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			Introduction


			Il fallait que ce soit un médecin pour oser parler de « médecine spirituelle », un autre n’aurait guère été entendu. Ce que je vais vous dire dans ce livre est à la fois le fruit de mes observations sur mes malades (que je remercie), de mes formations et de toutes mes lectures qui ont touché un vaste domaine allant de la médecine et de la physiologie au spiritualisme et à l’ésotérisme. Aucun sujet n’était tabou pour moi, si tant est qu’il pût apporter quelque chose à la compréhension de l’être humain et aux raisons de ses maladies.


			Cet ouvrage relate les progrès que j’ai réalisés au fil des années, partant de mes études médicales pour aller toujours plus loin vers les médecines naturelles, la symbolique des maladies, la constitution énergétique de l’être humain, pour finir avec la spiritualité. Cette évolution s’est réalisée naturellement. J’ai simplement suivi ma route sans me poser de question. Je ne lutte contre aucun système. Je cherche simplement à comprendre.


			À chaque étape de mon évolution, mes découvertes furent saisissantes. J’espère que ce livre vous fera apprécier toutes ces avancées fantastiques de la médecine, de la psychologie, de la physique quantique et même de la recherche du Divin. J’ai souvent été surpris de constater combien chacune d’elles dévoilait peu à peu l’extraordinaire nature de l’être humain qui est bien plus que tout ce que nous imaginons habituellement… du moins que moi, j’imaginais. Nous avons un potentiel extraordinaire à l’intérieur de nous. Mais il est cadenassé par notre éducation, nos croyances et nos certitudes. Or, ceux-ci ne sont que des miroirs aux alouettes qui nous cachent notre véritable nature.


			Les maladies sont là pour que nous prenions conscience des capacités présentes en chacun de nous. Si nous suivons le chemin qu’elles nous indiquent, elles nous mèneront vers le véritable bonheur et le retour au Divin (ce qui est la même chose).


			Il ne faut pas renier pour autant la médecine conventionnelle qui peut nous aider sur la route de cette guérison. Mais, ne nous contenter que d’elle pour guérir constituerait une grave erreur.


			Lors d’une maladie, tout l’être aspire à guérir. Mais il ne s’agit pas ici que d’une guérison du corps, elle doit également intéresser l’esprit et surtout l’âme.


			Ce livre présente mes points de vue et mes conclusions personnelles, fruits des observations, des enseignements et des recherches réalisées dans le monde entier dont je me suis appliqué à donner les références (plus de 400 dans ce livre). Vous verrez qu’en fait, nous n’inventons rien. Car tout a déjà été écrit par les plus grands sages de l’humanité. La différence est qu’aujourd’hui, nous en avons les preuves scientifiques. Sachant cela, il est temps pour nous de prendre conscience de ce que nous sommes et que nous changions les paradigmes de notre santé et aussi de notre société.


		









		

			Le corps


			Les études de médecine


			J’ai terminé mes études de médecine au début des années 1980. Je me souviens de celles-ci comme d’un véritable marathon – qui a duré huit ans – où les stages à l’hôpital succédaient aux cours et aux longues heures d’étude pour absorber cette formidable somme de connaissances. Cette plongée à 100 % dans la médecine était passionnante mais ne laissait guère de temps libre. Ce rythme infernal générait un stress important du fait de certains « patrons » acariâtres et/ou mégalomanes, mais aussi des malades pour qui nous n’avions pas le droit à l’erreur. Car nous tenions quelque part leur santé, voire leur vie, entre nos mains.


			Durant toutes ces années d’études, mes professeurs m’ont décrit dans les moindres détails toutes les maladies pouvant toucher un être humain. J’ai eu souvent l’impression qu’il s’agissait en fait d’un vaste catalogue où les pathologies étaient là les unes à côté des autres sans aucune relation entre elles. Quel lien pourrait-il bien y avoir entre une insuffisance cardiaque et une arthrose ou entre un rhume des foins et une appendicite ? Il y avait bien eu quelques tentatives de regroupement autour d’un même organe, comme les maladies de la peau ou celles du cœur. Mais hormis le fait que ces pathologies atteignaient un organe identique, nous y trouvions de tout. C’était l’association de la carpe et du lapin, comme l’association d’une hépatite virale et d’un ulcère d’estomac en cas de maladie du tube digestif. Il y avait bien aussi quelques réunions de syndromes ou encore de maladies provenant d’un même désordre, comme les maladies infectieuses, les cancers ou les maladies auto-immunes1. Mais cela n’allait pas au-delà. Or, je trouve qu’il aurait été intéressant de savoir pourquoi la maladie auto-immune touche la peau chez tel malade et les articulations chez tel autre.


			Qu’est-ce que la santé ?


			Durant ces études, j’étais ainsi le nez dans le guidon, si je puis dire, et aucune vision d’ensemble de la médecine, de l’être humain et de ses pathologies ne nous a jamais été donnée (et encore moins enseignée). Il a fallu bien des années de pratique et de recherches personnelles pour qu’enfin je commence à discerner un sens général à tout cela.


			Plus fort encore, les études de médecine nous obligent à passer de longues heures à étudier l’homme malade, mais jamais mes professeurs ne m’ont expliqué ce qu’était un homme bien portant, tant sur le plan physique que psychologique. Comme si cela allait de soi ! Ou peut-être que, pour ces professeurs en herbe, un homme bien portant était tout simplement un homme qui n’était pas malade ! Comme le dit le proverbe : « Il y a beaucoup de professeurs, mais il y a peu de maîtres ! »


			Pour ma part, je considère que la santé n’est pas une situation immobile et figée. Tout au contraire, il s’agit d’un état variant continuellement entre deux extrêmes qui délimitent la normalité, un extrême en hyper – et l’autre en hypofonctionnement. Car la vie, c’est le mouvement. Il convient que l’organisme puisse s’adapter aux variations de l’environnement. La santé se situerait donc dans ce créneau, et la maladie surviendrait lorsque la personne sortirait de ces extrêmes ou les dépasserait. Par exemple, le stress présente une situation d’hyperfonctionnement de l’organisme face à une situation conflictuelle, ce qui constitue une réaction saine et logique. Mais il ne doit pas demeurer trop intense, ni trop prolongé, sinon des problèmes de santé surviendront.


			Une vision d’ensemble


			Aujourd’hui, je trouve regrettable que les étudiants n’aient pas un peu plus de temps pour intégrer toutes ces connaissances. Ils auraient aussi besoin de prendre un peu de recul afin d’en faire la synthèse, mais surtout de regarder les choses de plus haut que les simples résultats d’une prise de sang ou d’un scanner. Car telle qu’avance la médecine, il ne sera bientôt plus nécessaire d’examiner le malade, une simple étude de ses résultats d’examens suffira…


			Quoi qu’il en soit, la digestion des formations théoriques qu’ils reçoivent à la faculté de médecine aiderait les étudiants de manière considérable. Cela pourrait donner lieu à des cours ou à des réunions qui permettraient d’intégrer ces notions disparates dans un seul ensemble, qui est… l’être humain. Je pense que cela diminuerait aussi une partie de leur stress. Car passer directement de cours théoriques à la pratique sur le patient sans avoir une vision globale de la médecine est stressant pour l’étudiant (qui a toujours peur d’oublier quelque chose et de poser le mauvais diagnostic) et dangereux pour le patient, bien que des internes, des chefs de clinique et des patrons soient là pour redresser le tir… quand ils veulent bien sortir de leur bureau.


			Le savoir médical


			Je pense aussi que ce qui manque dans ces études médicales est l’apprentissage de la communication, de la modestie et de la compassion. Ces trois points sont pourtant essentiels pour entretenir de bonnes relations médecin-malade. De plus, la médecine est bien loin de tout savoir et de tout connaître sur les pathologies rencontrées chez l’être humain. Et ce qui complique encore les choses, c’est que de nouvelles maladies se développent sans cesse.


			En médecine comme ailleurs, il y a quatre groupes de savoirs :


			–ce que nous savons que nous savons ;


			–ce que nous savons que nous ne savons pas ;


			–ce que nous ne savons pas que nous savons ;


			–ce que nous ne savons pas que nous ne savons pas.


			Ainsi, un peu d’humilité serait de mise ! La médecine demeure toujours un art et non une science malgré les présentations trompeuses qui en sont souvent faites. Quoi qu’il en soit, les résultats obtenus sont indéniables et la recherche passionnante. Cependant, les échecs sont aussi au rendez-vous, sans parler des rechutes et des maladies chroniques (nous y reviendrons) où les traitements ne font que soulager les symptômes sans traiter la véritable cause de la maladie.


			Soigner ou guérir ?


			Il serait bien que les médecins le précisent aux patients quand ils ne connaissent pas la cause de leur maladie, au lieu de donner simplement des traitements symptomatiques sans autres explications. Car :


			–Ces traitements laissent à croire aux malades qu’ils sont soignés de leur maladie et non simplement soulagés. Mais les médecins se leurrent également eux-mêmes, confondant souvent le « comment » d’une maladie et le « pourquoi ». En effet, la médecine sait quels sont les mécanismes, les réactions chimiques, les enzymes… mis en œuvre dans la survenue de nombreuses maladies, mais elle ne sait souvent pas pourquoi ces processus se sont mis en place. Nous savons, par exemple, comment une maladie d’Alzheimer se forme au niveau du cerveau, mais non pourquoi. Pour bien faire comprendre cette différence, je vais vous donner un exemple. Si je vous rencontre en ville et que je vous demande « Pourquoi êtes-vous là ? », vous pouvez me répondre :


			•« Parce que je suis venu en voiture » ;


			•« Parce que je suis venu faire des courses ».


			La première réponse explique le « comment » et ne répond aucunement à la question du « pourquoi », contrairement à la seconde réponse. Cependant, nous nous laissons souvent berner par cette supercherie digne des plus grands illusionnistes !


			–Si le patient savait que la médecine butait sur la cause de sa maladie, il aurait ainsi l’opportunité de rechercher des explications ailleurs, dans les médecines naturelles par exemple. Peut-être y trouveraient-elles un éclaircissement et ainsi de nouvelles pistes pour leurs soins. Cela n’empêcherait pas la personne de continuer les traitements conventionnels symptomatiques si besoin.


			Je ne dirais pas comme Voltaire que « l’art de la médecine consiste à distraire le malade, pendant que la nature le guérit », ce qui est très éloigné de ma vision de la médecine. Cependant, il serait important que le médecin prenne conscience qu’il est là uniquement pour accompagner son patient, pour le soigner au mieux de ses connaissances et pour le conseiller. Mais la guérison, quant à elle, ne viendra que du patient lui-même. Nous savons parfaitement par exemple que certains malades ne guériront jamais parce qu’ils ne veulent pas être guéris. Les bénéfices qu’ils tirent de leur maladie (comme l’attention que leur portent les autres par exemple) dominent et empêchent toute guérison. Il peut aussi s’agir de patients ayant un esprit suicidaire qui trouvent dans la maladie un exutoire à leur mal-être.


			Les limites de la médecine conventionnelle


			Juste à la fin de mes études de médecine, ma mère fit une grave rechute de son cancer du sein. Celle-ci survenait dix-huit ans après que se fut déclarée la maladie. J’ai accompagné ma mère de mon mieux durant toute son évolution. J’ai pu ainsi apprécier le professionnalisme de mes collègues ainsi que le cœur que mettait à son métier une grande partie du personnel soignant (compensant le manque de compassion de certains…).


			Quoi qu’il en soit, la maladie finit par gagner. Mais le cheminement que ma mère a suivi lors de l’évolution de sa maladie m’a permis de voir les bienfaits que procurait la médecine conventionnelle, mais aussi les lacunes qu’elle présentait. À la suite de cela, je me suis posé beaucoup de questions, notamment sur cette rechute inattendue, dix-huit ans plus tard, qui a atteint les os. Était-ce bien une rechute du cancer du sein ou bien un autre cancer qui n’avait rien à voir avec le premier ? Comment était-il possible qu’un cancer demeure tapi dans l’ombre pendant si longtemps sans être détecté ? Pourquoi cette rechute ? Pourquoi à ce moment précis ? Pourquoi sur cet os en particulier ? À toutes ces interrogations, la médecine conventionnelle n’a pas de réponse.


			Aussi, je me suis mis à la recherche d’autres thérapies, d’autres remèdes, d’autres points de vue pouvant m’éclairer et aussi pouvant venir en aide aux patients que je serais amené à accompagner durant mon exercice médical. J’ai commencé avec l’acupuncture, l’homéopathie et la sophrologie… Puis tous les ans, je suivais de nouvelles formations : phytothérapie, oligothérapie, mésothérapie, ostéopathie, myothérapie, vertébrothérapie, diététique, micronutrition, micro-immunothérapie, bilans protéiques, appareil MORA, aromathérapie, auriculothérapie… J’ai même passé un diplôme universitaire de cancérologie clinique. Je pourrais allonger la liste, mais cela ne présente guère d’intérêt. Je me suis aussi beaucoup intéressé aux états de mort imminente, aux sorties hors du corps, aux effets de la prière, aux soins énergétiques (magnétisme, prière du feu, guérisseurs philippins, etc.), à la communication, à la symbolique des maladies, etc. Bref, tout ce qui se rapprochait un tant soit peu de soins à prodiguer à un patient m’intéressait, et j’allais voir de quoi il en retournait. J’étais un passionné.


			Le terrain est tout


			La première chose que m’ont apprise les médecines naturelles fut la notion de terrain. Cette notion n’est pas reconnue par la médecine conventionnelle (ou si peu). Pourtant, il est évident qu’une frêle jeune femme travaillant dans un bureau ne présente pas la même constitution (pour ne parler que de cette notion) qu’un rugbyman professionnel ! Or, si ces deux personnes souffrent de la même maladie, elles vont recevoir les mêmes remèdes. Ce traitement « standard » a été établi à partir de statistiques (suivant une courbe de Gauss) par les instances médicales. Il consiste tout simplement à prescrire le médicament qui a le plus de chances statistiques de guérir une pathologie donnée… quel que soit le terrain. Les médecines naturelles, quant à elles, préconisent des remèdes spécifiques et donc différents à l’une et l’autre personne afin de soigner le malade, mais aussi de le faire revenir dans son terrain d’origine que la pathologie avait modifié. À terrain différent, remède différent…


			Un organisme autoréparateur


			L’organisme humain est autoréparateur – pour ne pas dire autoguérisseur –, ce que nous avons tendance à oublier ! Pourtant, il s’agit là d’un processus extraordinaire lorsque nous y réfléchissons. Il est capable de produire des guérisons dans des situations exceptionnelles comme nous le verrons.


			Mais il faudrait aussi nous interroger pour savoir pourquoi cela ne fonctionne pas toujours. Pourquoi les processus d’autoréparation ne réagissent-ils pas à chaque fois ? En d’autres termes, pourquoi tombons-nous malades ? Or, la réponse à cette question est essentielle. Elle indique la cause véritable de la maladie. Le « pourquoi ».


			La médecine moderne répond que c’est parce que les mécanismes réparateurs de l’organisme sont débordés et qu’il faut leur venir en aide avec des traitements. Or, si cela est juste dans quelques cas très particuliers, cette explication est totalement fausse dans l’immense majorité des autres situations.


			Pour les médecines naturelles, il s’agirait plutôt d’une histoire de terrain, ce qui se rapproche davantage de la vérité à mon avis. « Le microbe n’est rien. C’est le terrain qui est tout », aurait fini par concéder Louis Pasteur au moment de sa mort. Dommage que cette dernière remarque n’ait pas été entendue. Car elle explique que l’infection se développe sur un déséquilibre du terrain. Sans celui-ci, l’infection n’aurait pas pu survenir. Pour guérir l’infection, il conviendrait simplement de rééquilibrer le terrain sans obligatoirement combattre le germe.


			Nous allons voir que ce déséquilibre du terrain est fondamental. Mais il va beaucoup plus loin que ce qui est présenté habituellement.


			Une médecine holistique


			Une autre notion fondamentale développée par les médecines naturelles est la prise en charge globale du patient tant d’un point de vue physique que psychologique (émotionnel inclus), voire énergétique pour certaines thérapies. J’ai ainsi pris conscience que le patient n’était pas qu’un corps composé de pièces détachées comme le moteur d’une voiture. Il est bien plus que cela !


			De plus, le patient est une personne qui a son esprit propre, sa psychologie, ses fonctionnements, ses valeurs, ses croyances…Il convient de prendre en compte ces aspects essentiels pour l’accompagner au mieux sur le chemin de sa guérison.


			En finir avec les guéguerres


			Il faut arrêter d’opposer les médecines ou les thérapies entre elles. L’exemple classique est l’opposition souvent présentée entre la médecine conventionnelle et l’homéopathie. Car :


			–L’homéopathie soigne par les semblables à doses infinitésimales, d’où le nom « homéopathie » qui indique que cette thérapie soigne par les identiques (« homéo »). Pour donner un exemple, imaginons qu’un jour vous vous mettiez à consommer deux litres d’un café bien fort. Vous deviendriez alors très nerveux, excité, impatient et peut-être même caractériel. Vous souffririez d’insomnie, de tremblements, de palpitations, et probablement d’hypertension artérielle. Or, si un patient consulte un médecin homéopathe avec des symptômes semblables (sans avoir consommé une quantité excessive de café évidemment), le remède qu’il proposera sera Coffea, c’est-à-dire du café à dose infinitésimale, c’est-à-dire au milliardième de milliardième de milligramme, suivant par là la loi d’Arndt-Schultz expliquant l’inversion de l’effet d’une substance en fonction de sa dose. Le principe est qu’une substance produit un effet à dose pondérale et l’effet exactement opposé à dose infinitésimale. Cette loi est bien connue des biologistes, mais complètement ignorée des médecins non homéopathes.


			–La médecine conventionnelle soigne par les opposés à doses pondérales. C’est pourquoi elle est souvent appelée « allopathie », pour indiquer qu’elle soigne par les opposés (« allo »). C’est une médecine des « anti » : antihypertenseur, antidépresseur, antiacide, antalgique, antispasmodique, etc. Elle utilise pour ses traitements des doses pondérales de produits de l’ordre du milligramme, voire du gramme.


			Ces deux médecines aux principes différents agissent sur des niveaux distincts des individus. Elles se complètent : l’une soulageant les symptômes (les anti-), pendant que l’autre agit sur le terrain de la personne malade. C’est pourquoi, dans ma pratique de médecin, mes ordonnances associaient souvent de l’allopathie et de l’homéopathie pour le plus grand bien de mes patients.


			Il convient donc d’arrêter ces guerres de chapelles qui remontent à un autre âge. D’autant que la personne qui en paie les conséquences n’est autre que le patient.


			Une parfaite complémentarité


			Après avoir fait le tour d’un grand nombre de techniques (et je suis loin d’avoir tout exploré), j’ai constaté que l’ensemble de ces médecines, thérapies, techniques, remèdes, loin de s’opposer, se complétaient de manière harmonieuse. La force des uns était la faiblesse des autres, et inversement. Ainsi, pour moi, chaque thérapie constitue une pièce d’un immense puzzle. La vision d’ensemble de celui-ci donne un tableau harmonieux et équilibré qui tient compte de toutes les facettes de l’être humain.


			Le problème est qu’aujourd’hui la médecine conventionnelle prend toute la place et refuse l’accès des autres médecines dans les soins. Or, une ouverture apporterait de nouvelles possibilités thérapeutiques aux patients, ce qui pourrait avoir des répercussions très bénéfiques sur leur guérison.


			Différentes thérapies


			Ainsi existe-t-il un grand nombre de traitements naturels : phytothérapie, acupuncture, homéopathie, réflexologie, etc. Chaque thérapeute est spécialisé en l’une d’entre elles. Les patients de leur côté sont attirés par telle thérapie plutôt que telle autre. Il convient si cela est possible – c’est-à-dire si cette thérapie est bien indiquée pour la pathologie présentée – de suivre les goûts et les aspirations de la personne. J’avais ainsi des patients qui venaient me consulter uniquement pour l’acupuncture, d’autres pour l’homéopathie, d’autres encore pour la sophrologie, etc. Et s’il n’y avait pas de désir particulier du patient concernant le traitement à lui prodiguer, j’essayais de donner le plus simple et le plus naturel dans la mesure du possible. Ainsi, je pratiquais l’homéopathie en cas d’eczéma, l’ostéopathie en cas de lumbago, l’acupuncture en cas de douleur, la phytothérapie en cas d’insomnie, etc. Mais lorsqu’il n’y avait pas de solution naturelle (ou du moins que je n’en connaissais pas), je n’hésitais pas à prescrire de l’allopathie. Mes patients savaient parfaitement que, si je leur donnais un médicament conventionnel, c’était que je n’avais pas de solution naturelle à leur proposer.


			Ainsi, les thérapies que je proposais dépendaient des attentes du patient et surtout de la maladie présentée.


			Alors bien sûr, il existe des charlatans dans les thérapies naturelles, et aussi de nombreuses allégations mensongères, comme certaines qui promettent une reprogrammation de l’ADN. J’attends toujours qu’on me donne des preuves scientifiques – génomes à l’appui – de ce qui est avancé. Je crois que je vais attendre longtemps ! Mais j’ai connu des médecins et des chirurgiens qui étaient tout aussi véreux. Il est donc logique qu’il y ait une surveillance…, mais qui dit surveillance ne veut pas dire « chasse aux sorcières » afin de porter le discrédit sur toute une profession à cause des mauvaises pratiques de quelques-uns.


			Une question de vocabulaire


			Concernant la médecine conventionnelle, j’emploie volontiers les appellations de :


			–médecine moderne, tout en sachant que ce terme n’est que très relatif. Car certaines thérapies naturelles sont aussi modernes/récentes que la médecine conventionnelle ;


			–allopathie, pour les raisons expliquées précédemment.


			Cependant, je ne parle jamais de « science médicale » parce que pour moi la médecine demeure un art et non une science. Elle donne l’apparence de science par les mécanismes physiologiques qui y sont décrits en détail avec leurs réactions chimiques, leurs feed-back, leurs enzymes…, et aussi parce que la médecine s’appuie sur les statistiques pour choisir les meilleurs traitements, du moins ceux qui ont le plus de probabilités de donner un bon résultat pour une pathologie déterminée. Mais en fin de compte, le résultat ne dépend pas des probabilités, mais du malade lui-même, de sa constitution, de son terrain, de ses croyances, etc.


			« La haute technicité de certaines pratiques alliée à un désir de transparence quasiment absolu sur le mécanisme décisionnel semble quelque peu nier le fait que, dans certains cas, toutes les réponses ne peuvent être données d’emblée ou encore que certains raisonnements relèvent plus de l’intuition que de la systématisation objective2. »


			Si un traitement présente 70 % de chances de réussite, comment savoir si la personne malade sera dans les 70 % ou dans les 30 % ? Impossible pour la médecine. C’est l’histoire du médecin qui dit à son patient : « J’ai une bonne et une mauvaise nouvelle pour vous. La mauvaise est que le seul traitement possible pour votre maladie ne fonctionne que dans 1 % des cas. La bonne est que les 99 précédents malades qui ont suivi ce traitement sont morts. » Histoire sarcastique, mais non dénuée de fondement !


			En ce qui concerne les médecines ou thérapies naturelles, je ne parle jamais – ou du moins je m’efforce de le faire – de :


			–médecines alternatives, parce que le manque notoire d’études empêche pour des raisons de bon sens – si ce n’est de déontologie – de proposer ces soins comme pouvant être des alternatives à la médecine conventionnelle. Cependant, ces thérapies naturelles peuvent devenir des alternatives lorsque la médecine conventionnelle n’a rien à proposer comme traitement ;


			–médecines parallèles, qui pour moi ne représentent pas grand-chose. Ce terme fut très à la mode il y a plusieurs décennies. Fort heureusement, il est maintenant tombé en désuétude ;


			–médecines douces, parce qu’elles ne sont pas dénuées d’effets indésirables, même si ceux-ci semblent moins fréquents et moins violents qu’en médecine conventionnelle. Ils peuvent cependant être graves, ce qui démontre d’ailleurs que ces médecines agissent indéniablement sur le corps.


			En revanche, j’appelle souvent les médecines naturelles : médecines complémentaires. D’ailleurs, si nous désirons leur donner leur juste titre, je pense qu’il faudrait prendre l’appellation anglo-saxonne de MAC, pour « médecines alternatives et complémentaires », ce qui signifie que ces médecines sont à la fois :


			–complémentaires de la médecine conventionnelle quand celle-ci offre des traitements curateurs au malade ;


			–alternatives, lorsque la médecine conventionnelle ne possède pas/plus de traitements pour soigner le malade.


			Le libre choix du traitement


			Personnellement, je suis favorable à l’idée de donner au patient la liberté de choisir son traitement. Une femme suisse atteinte d’un cancer m’a raconté que, pour la prise en charge de son traitement, sa mutuelle lui avait demandé de choisir entre un hôpital conventionnel et une clinique de traitements naturels. Mais les deux ne seraient pas pris en charge par l’assurance. Cette démarche est judicieuse à condition que la personne soit bien informée de son état de santé, de sa maladie et des traitements proposés d’un côté comme de l’autre.


			Nous n’en sommes pas là en France. Une décision du Conseil d’État vient de confirmer que ce n’était pas au patient de choisir son traitement. Ainsi, les médecins avaient décidé de ne pas refaire une chimiothérapie à un enfant de 11 ans atteint de leucémie aiguë lymphoblastique, parce que la précédente avait entraîné une grave complication d’encéphalite herpétique. Aussi, une nouvelle chimiothérapie curative avait été refusée par les oncologues compte tenu de la très forte probabilité de son inutilité et des grandes souffrances qu’elle risquait d’entraîner… Ce qui laissait l’enfant sans traitement et donc le condamnait à mourir. Les parents ont refusé cette décision et ont intenté une action devant le tribunal administratif pour qu’une nouvelle chimiothérapie soit tentée. Débouté par ce dernier, ils se sont pourvus devant le Conseil d’État, qui a statué en affirmant qu’« aucune disposition ne consacre un droit de choisir son traitement ». Il a considéré que « toute personne a le droit de recevoir les traitements et les soins les plus appropriés à son état sous réserve de son consentement libre et éclairé. En revanche, ces mêmes dispositions (du Code de la santé publique) ni aucune autre ne consacrent, au profit du patient, un droit de choisir son traitement. » De plus, le Conseil d’État a souligné qu’il ne lui appartenait pas « de prescrire à l’équipe médicale que soit administré un autre traitement que celui qu’elle a choisi de pratiquer à l’issue du bilan qu’il lui appartient d’effectuer3 ».


			Cette décision est logique (compte tenu de la situation) mais aussi lourde de conséquences autant pour l’avenir de l’enfant que pour la jurisprudence qu’elle peut créer pour d’autres malades. Car elle semble indiquer que, sorti du traitement standard, le patient n’a pas d’autre choix que de l’accepter s’il désire être soigné. Je pensais que nous étions arrivés à l’heure de la concertation et de la communication entre médecin et malade ? Aurais-je encore une fois été trop naïf ?


			Inversement, il est spécifié que le patient a le droit d’accepter ou non le traitement qui lui est proposé à partir du moment où il est bien au courant des tenants et aboutissants de son choix. Pourquoi ce droit ne s’applique-t-il pas aussi à la vaccination par exemple ?


			Enfin, pour revenir au cas de cet enfant, la médecine conventionnelle ne possédait plus de traitement à proposer. Pourquoi n’a-t-elle pas proposé aux parents de regarder du côté des médecines non conventionnelles, pour voir si elles avaient une solution à proposer ? Cela me donne toujours comme impression que, pour la médecine conventionnelle, en dehors d’elle, il n’existe rien…


			Une petite histoire


			Une petite histoire m’est arrivée avec un patient qui venait me voir pour renouveler son traitement antihypertenseur. Il prenait ce médicament depuis plusieurs années et sa tension était bien contrôlée. À la fin de ma consultation, je lui ai prescrit son remède habituel pour six mois parce que le bilan cardiaque que je venais de pratiquer était parfait. Alors que je lui tendais son ordonnance, mon patient s’est écrié : « Quoi, encore des médicaments ! Je n’en veux plus ! Je ne veux plus rien prendre ! » Je lui expliquai alors que c’était son droit et que personne ne pouvait l’obliger à prendre quoi que ce soit. Mais je lui rappelai qu’il n’existait pas aujourd’hui de traitement pouvant guérir l’hypertension définitivement et que son attitude était regrettable parce qu’avec ce petit comprimé tous les jours sa tension artérielle était bien équilibrée, ce qui prévenait tous les risques cardio-vasculaires sous-jacents : accidents cardiaques, vasculaires cérébraux, etc. Mais mon patient insista en me disant : « Non, je ne veux plus prendre de traitement ! » À regret, je repris mon ordonnance et la mis à la poubelle. Je rédigeai ensuite ma feuille de Sécurité sociale (la carte Vitale n’existait pas encore) et lui demandai le montant de mes honoraires pour la consultation que je venais de réaliser. Mon brave monsieur s’écria alors : « Mais ma tension ! Vous ne me donnez rien pour ma tension ? » Ce à quoi, je lui répondis : « Vous venez de me dire que vous ne vouliez plus de médicament, alors j’ai mis votre ordonnance à la poubelle ! » Aussitôt, il vociféra : « Non, non ! Donnez-moi mon traitement, je le prendrai ! », ce que je fis aussitôt. Ce jour-là, ce patient comprit que s’il prenait un médicament c’était pour sa santé et non pour faire plaisir au médecin ! C’est à la personne de choisir si elle désire ou non suivre un traitement. C’est son droit le plus strict. Mais il faut aussi qu’elle comprenne et assume les conséquences de son choix si elle refuse toute médication.


			L’exemple tabou des vaccins


			Personnellement, je suis pour la vaccination (mais opposé à la pratique actuelle qui est beaucoup trop lourde chez le nourrisson), mais je suis contre l’obligation vaccinale… à la seule condition que les personnes aient accès à une information objective, pertinente, scientifique et surtout indépendante de tout groupe de pression. Je considère qu’il convient de réaliser des vaccinations intelligentes, c’est-à-dire indiquées selon l’âge, l’état général, le mode de vie, le travail, les déplacements… de la personne.


			Sur ce sujet, aujourd’hui, les opposants et les adeptes s’affrontent. Pourquoi ? La première pierre d’achoppement vient de la présence d’excipients qui sont loin d’être anodins, notamment l’aluminium. Je suis très surpris d’entendre les autorités dire que cet excipient est sans danger. Car nous savons qu’il est responsable de myofasciites à macrophages. Nous savons aussi que ce métal léger passe facilement la barrière hémoméningée et se fixe ainsi dans le cerveau, où il est capable d’induire des lésions. L’aluminium est largement suspecté de participer à la survenue de la maladie d’Alzheimer par exemple. Mais il n’y a pas que l’aluminium qui pose problème, il se trouve (selon les vaccins) du formaldéhyde, des nanoparticules, de la néomycine, de l’éther de glycol… du thiomersal ou thimérosal, qui est un composé contenant du mercure. Il se trouverait encore dans quelques vaccins.


			Mais le nœud de la guerre vient surtout des effets indésirables des vaccins à moyen et long terme. Pour ceux à court terme, tout le monde s’entend pour dire que les effets indésirables (fièvre, douleur au point d’injection…) disparaîtront dans les jours suivants. En revanche, il est difficile de prouver que des infections récidivantes, une allergie ou une sclérose en plaques soient secondaires à une vaccination réalisée trois, voire six mois auparavant. Ce n’est pas démontrable… sauf, si l’on tient compte d’un grand nombre de personnes manifestant ces mêmes troubles dans les mois suivant une vaccination. Mais cela n’est pas fait parce que, comme ceux-ci sont refusés, aucun registre n’est tenu, et ainsi les effets indésirables à moyen et long terme sont niés…, ce qui fait dire que les vaccins sont sans danger. Car il est bien évident que, comme le nuage de Tchernobyl avait été arrêté à la frontière de notre pays, les effets indésirables possibles d’une vaccination ne peuvent pas se produire plusieurs semaines après l’injection. Lorsqu’une petite fille décède de la rougeole en France, les autorités relancent immédiatement l’obligation vaccinale. Mais nous pouvons nous poser la question de savoir qu’en admettant que la vaccination contre la rougeole protège effectivement de ce type de décès (ce qui reste à prouver), combien d’enfants souffriront des effets indésirables à moyen et long termes de cette vaccination obligatoire ? Mais comme ces derniers ne sont pas reconnus, nous n’aurons jamais la réponse…


			Pour information, en 2017, « la Suède a rejeté les vaccinations obligatoires, après avoir évoqué de “graves problèmes de santé” ainsi que le fait que l’obligation violerait les droits constitutionnels des citoyens de choisir ce qui peut ou non convenir à leur propre santé4 ». « Le NHF Sweden a également fait ressortir à quel point les réactions indésirables peuvent être fréquentes au cours d’une année de vaccination. » Durant la même période, la France rendait 8 nouveaux vaccins obligatoires avec risque de six mois de prison et plus 3 000 euros d’amende pour les réfractaires. Pour un pays qui se vante d’être un grand défenseur des droits de l’homme, cette attitude est assez inquiétante !


			Personnellement, je suis d’accord avec la Suède lorsqu’elle dit que ces obligations violent les droits des citoyens. Chacun doit avoir le libre choix de ses traitements à la seule condition d’avoir reçu un avis éclairé au préalable. Durant mon exercice, j’ai été amené à soigner des personnes qui avaient fait un choix thérapeutique qui n’était pas le mien. J’ai bien sûr essayé de les dissuader. Mais j’ai toujours respecté leur désir et je les ai accompagnées sur leur chemin.


			Les génériques


			Il est évident qu’à médicament égal, il est judicieux de prendre le moins cher afin d’aider les comptes de la Sécurité sociale. Mais cela est vite dit parce que, parmi les remèdes génériques, il en existe de deux sortes :


			–les identiques, c’est-à-dire que le générique est exactement pareil à l’original : même substance active, mêmes excipients qui l’accompagnent. C’est d’ailleurs souvent le même laboratoire qui fabrique les deux. Dans cette situation, aucun problème. Les résultats ne peuvent être qu’identiques… Et toute différence ne peut être liée qu’au psychisme du patient qui refuse la prise de génériques par principe ;


			–les semblables, qui sont beaucoup plus fréquents. Dans ce cas, le générique possède la même substance active, mais les excipients sont différents et souvent de moins bonne qualité, étant donné qu’il est moins cher et qu’il faut gagner sur le coût de production.


			Dans cette situation, il est possible que les résultats ne soient pas similaires à ceux du médicament original ; mais également qu’ils produisent des effets indésirables liés à cette composition différente. Cela s’est vu dans l’« affaire Levothyrox » en 20175, où un changement d’excipients a engendré d’une part de moins bons résultats thérapeutiques chez beaucoup de malades, et d’autre part des effets indésirables nombreux. Cette affaire a fait aussi ressortir une carence dans les études de bioéquivalence entre l’ancienne et la nouvelle formule du Levothyrox, qui pourtant est un remède utilisé par 3 millions de personnes en France chaque jour. Il en est probablement de même avec les génériques d’une manière générale.


			Mon père, qui était sous antihypertenseur, a vu sa tension remonter alors qu’il était placé sous générique. Elle est redevenue normale avec la reprise du médicament d’origine. Ainsi, avec les semblables, les résultats thérapeutiques peuvent être moindres qu’avec les originaux, et cela n’est pas « psychique » comme certains l’affirment. D’ailleurs, lors de la mise en place des premiers génériques, un « conseil » officieux avait circulé auprès des médecins pour qu’ils ne génériquent pas les traitements anticonvulsivants. Mais, si la personne malade avait déjà été placée sous un générique et que cela se passait bien, il était conseillé de ne plus changer de générique…, preuve que des différences avaient été observées chez certains patients.


			Fort heureusement, cet échappement thérapeutique est rare et ne justifie pas le rejet systématique des génériques. Mais cela signifie qu’il faut garder à l’esprit que cela est possible… et donc être prêt à revenir à l’original devant toute modification de l’effet thérapeutique.


			Cette différence, identique-semblable, n’est jamais spécifiée sur les boîtes des médicaments distribués… malheureusement.


			La chronobiologie


			L’organisme ne fonctionne pas de façon identique le matin et le soir. Par exemple, les fonctions hormonales sont différentes, le matin le cortisol est à son maximum à 8 heures, alors que le soir la mélatonine commence à faire son apparition. Ces variations hormonales se répercutent sur les autres métabolismes du corps, ce qui peut influer – en plus ou en moins – sur l’action des médicaments consommés.


			En acupuncture, l’énergie circule successivement dans les différents méridiens et organes pendant deux heures tous les jours. Si nous traitons l’organe au moment où l’énergie lui arrive, nous obtiendrons un effet maximal du traitement.


			Nous pourrions aussi parler du cycle menstruel de la femme. Aucun traitement (mis à part les traitements hormonaux évidemment) ne tient compte du cycle de la femme pour être administré. Il est pourtant probable que les résultats soient différents selon les périodes.


			Il est logique de penser que l’organisme ne réagit pas de la même façon dans le froid et la nuit de l’hiver que dans la chaleur et la lumière de l’été. Le cycle des saisons doit intervenir également.


			La chronobiologie est la grande oubliée de la médecine conventionnelle. Pourtant, cela avait bien commencé, et la pratique de la chronobiologie s’était développée notamment dans le traitement des cancers du côlon, du sein et du pancréas. « Les médicaments utilisés en chimiothérapie étant très toxiques, la chronothérapie permet d’augmenter considérablement leur tolérance et leur efficacité. On utilise des pompes programmables qui permettent d’administrer des anticancéreux en continu, mais à des doses plus élevées au moment où la tolérance du patient est la meilleure. Ce dernier accepte mieux sa maladie, la poursuite d’un traitement lourd, et gagne beaucoup en confort et qualité de vie, car il peut être traité à domicile. Grâce à cette méthode, la rémission des cancers du côlon, par exemple, a été multipliée par deux, et les effets secondaires considérablement diminués. Autre avantage, la réduction des coûts6. »


			Ainsi, il existe de nombreux cycles : horaire, journalier, mensuel, annuel, dont il n’est pas tenu compte. Pourtant, cela permettrait de potentialiser les effets des traitements, de diminuer leurs effets secondaires, voire de diminuer les doses prescrites. Les patients seraient très gagnants.


			La désynchronisation


			Les rythmes activité/repos, alimentation/jeûne, lumière/obscurité sont très importants pour notre corps. Ils permettent de le synchroniser au temps qui s’écoule. Or, quand l’organisme a perdu cette harmonie, les problèmes commencent. Cette désynchronisation pourrait participer à la survenue de certaines maladies, notamment de dépression et de cancers. Le traitement consiste à resynchroniser le patient avec de la lumière forte (2 500 lux) et des prises de mélatonine ou de son précurseur : le tryptophane.


			Ainsi, un déséquilibre de l’individu avec son milieu extérieur peut être source de problèmes de santé. Cela constitue un élément très important sur lequel nous reviendrons.


			Les laboratoires


			Puisque nous en sommes aux sujets qui fâchent, après les vaccins et les génériques, parlons un peu des laboratoires. Nous avons tous constaté avec l’« affaire Mediator » comment un laboratoire pharmaceutique pouvait falsifier des études, payer des experts, c’est-à-dire de prétendus « grands » professeurs, même des ministres et des gouvernements, pour arriver à développer ses activités et ainsi augmenter les ventes de ses médicaments.


			Le laboratoire Servier tout comme l’Agence du médicament, l’Afssaps (devenue ANSM), dès leur connaissance des effets secondaires, auraient pu (dû) suspendre la commercialisation du Mediator dès les années 19907. C’est pourquoi ils ont tous deux été accusés de « tromperie aggravée, escroquerie, blessures et homicides involontaires et trafic d’influence », à la suite du réquisitoire du procureur de Paris du 24 mai 2017, confirmé en tout point par les juges, qui a déroulé « implacablement le récit de ce crime industriel hors norme au terme d’une instruction exemplaire, constamment entravée par les manœuvres dilatoires des conseils de Servier8. » Maintenant, posons-nous la question : est-ce que le laboratoire Servier est une exception ou reflète-t-il une généralité dans la profession ? À chacun de répondre.


			L’affaire Mediator a été suivie par la crise du Levothyrox, qui a laissé les patients désemparés face à une nouvelle composition du produit riche en effets indésirables. Tout cela ne montre-t-il pas l’incurie des différentes agences du médicament (Afssaps devenue ANSM) ? Elles sont pourtant promptes à tomber sur les thérapies naturelles dès que le moindre doute pointe le bout de son nez. Alors pourquoi pas ces fois-là ? Incurie ou… autre chose ?


			Quoi qu’il en soit, il faut se rappeler que les laboratoires pharmaceutiques font partie de grands groupes multinationaux dont le but n’a jamais été le bénévolat, ni l’altruisme. Leur but est de faire des bénéfices, le plus de bénéfices possible. C’est une « industrie » pharmaceutique. Ensuite, ces fonds leur donnent une puissance suffisante pour écraser tout opposant ou le mettre dans sa poche. Il est inutile de se révolter contre ce principe, car c’est ainsi que fonctionne tout le système économique de notre société.


			Si vous croyez que lorsque votre santé est bonne (ou lorsque votre voiture fonctionne bien, ou lorsque tout va bien dans votre vie), les assurances sont contentes de vous… Pas du tout ! Dans cette situation, vous ne faites pas fonctionner le système. Inversement, si vous tombez malade, vous faites travailler médecins, ambulanciers, assurances, pharmaciens, laboratoires pharmaceutiques, assurance-maladie, mutuelles, etc. Bref, vous faites tourner le système, qui se met alors à engranger de l’argent. C’est pourquoi certains tentent d’étendre les prescriptions aux personnes bien portantes « afin qu’elles ne tombent pas malades » (sans commentaire). Car il y a encore plus de bien portants que de personnes malades. Cela finira bien par rejoindre la pensée du Dr Knock9 lorsqu’il disait que « tout homme bien portant est un malade qui s’ignore ». Par exemple, une étude américaine concluait qu’il serait intéressant que toutes les personnes entre 66 et 75 ans soient mises sous traitement par statines (un remède anticholestérolémiant) afin de réduire leur risque cardio-vasculaire10. Fort heureusement, une autre étude11 a largement démoli cette affirmation, nous évitant ainsi d’être tous médiqués avec l’âge. Mais ce n’est que partie remise, n’en doutez pas.


			La mystérieuse vitamine C


			Linus Pauling12 avait beaucoup œuvré sur les effets bénéfiques de la vitamine C à haute dose (10 à 20 grammes par jour) en intraveineuse en cas de cancer même à des stades avancés. Malgré la personnalité importante de ce chercheur, double Prix Nobel, il n’a pas été écouté, et ses recherches sont tombées dans l’oubli. Aujourd’hui, un certain nombre d’études13, 14 corroborent la validité de ses travaux, notamment avec la vitamine C à fortes doses en perfusion15 (et non par voie orale) sur les tumeurs cancéreuses. Elle a aussi montré qu’elle pouvait diminuer les effets indésirables des chimiothérapies sans altérer leurs résultats16. Malgré cela, cette vitamine n’est toujours pas prise en considération dans les protocoles conventionnels contre le cancer.


			Autre exemple, un certain nombre de chercheurs comme le Dr Michel de Lorgeril17 n’hésitent pas à affirmer que l’excès de consommation de graisses et le cholestérol ne seraient pas les principaux responsables des maladies cardio-vasculaires. Ils s’attachent aussi à dénoncer la désinformation existante autour des questions du cholestérol et des médicaments anticholestérolémiants. Il est vrai que certaines personnes ont des problèmes artériels sans avoir d’hypercholestérolémie, et inversement… Mais si ce ne sont pas les excès de cholestérol, qu’est-ce qui forme les plaques d’athérome ? Là, nous ne trouvons pas beaucoup de réponses. J’en ai découvert une avec le Dr Matthias Rath, médecin allemand qui poursuivit les travaux de Linus Pauling sur la vitamine C. Selon lui, tout débuterait par un déficit en vitamine C qui induirait un « mini-scorbut » dans l’organisme. Celui-ci engendrerait des microfissurations au niveau des parois artérielles qui seraient à l’origine de microsaignements. Or, ce serait sur ces microsaignements que le cholestérol circulant (qu’il soit en excès ou non) se fixerait, réalisant ainsi les fameuses plaques d’athérome.


			Plusieurs éléments semblent étayer cette hypothèse :


			–certaines races de chiens seraient capables de synthétiser la vitamine C. Elles ne connaîtraient donc pas de déficit en vitamine C. Or, elles ne présenteraient jamais de problèmes cardio-vasculaires aux dires du Dr Rath18 ;


			–les fumeurs ont souvent des déficits en vitamine C et présentent souvent des problèmes d’artériosclérose qu’ils aient ou non une hypercholestérolémie ;


			–lors de mes déplacements, il m’a été donné de rencontrer plusieurs confrères médecins (qui ne se connaissaient pas entre eux) qui m’ont affirmé avoir réalisé des perfusions de vitamine C à fortes doses chez des patients présentant des plaques d’athérome et avoir constaté que ces plaques disparaissaient sous l’effet du traitement.


			Si les docteurs de Lorgeril et Rath ont raison, en traitant les hypercholestérolémies, nous n’agirions que sur un maillon de la chaîne et non sur la cause (sur le « comment » et non sur le « pourquoi »). Cela pourrait constituer la fin de ce dogme médical… comme cela est déjà arrivé à beaucoup d’autres, comme les dogmes de l’irréversibilité de la cellule cancéreuse, de l’expression des gènes ou encore du traitement des ulcères gastriques par des antiacides !


			Encore une découverte refusée


			Enfant, je me rappelle avoir vu à la télévision un reportage réalisé sur un médecin de l’est de la France qui prétendait avoir mis au point un protocole contre les intoxications aux amanites phalloïdes. Il s’agit d’un champignon extrêmement vénéneux qui fait des dizaines de décès tous les ans en France. Comme personne ne voulait l’écouter, ce médecin a testé deux fois ce traitement sur lui-même en public, en mangeant des amanites phalloïdes. À sa 3e tentative, « on » a envoyé les gendarmes pour lui interdire cette « tentative suicidaire », mais « on » n’a toujours pas écouté ce qu’il avait à dire. Il était pourtant médecin ! Or, aujourd’hui encore, la médecine a toujours beaucoup de mal à sauver les personnes intoxiquées par ce champignon !


			La maladie d’Alzheimer et la fibromyalgie


			Dans mon cabinet, j’ai reçu de nombreuses personnes victimes de la maladie d’Alzheimer. Croyant alors au pouvoir de la médecine, je les ai adressées plein d’espoir à mes confrères neurologues. Ma déception et celle de mes malades furent grandes lorsque nous avons constaté qu’aucun traitement (sauf symptomatique) n’était proposé pour cette maladie.


			Mon raisonnement a alors été de me dire que, puisque la médecine conventionnelle n’avait pas de solution, je me devais d’aller chercher dans mes connaissances en médecines naturelles ce que je pourrais proposer à mes patients. J’ai commencé avec quelques plantes, remèdes homéopathiques, vitamines et conseils de vie que je pensais utiles. C’est alors que j’ai constaté un arrêt d’évolution dans les cas de maladie d’Alzheimer débutante, voire quelquefois des régressions dans les premiers stades. Je n’ai, en revanche, obtenu aucun résultat sur les cas installés et évolués. Je pense que, dans ces situations, la personne a fui la réalité du présent pour s’enfoncer dans un passé plus rassurant pour elle… et qu’elle ne veut plus revenir. Situation que l’on retrouve aussi chez les personnes en coma prolongé.


			Fort de ces résultats, j’ai écrit en 2007 un livre – La Maladie d’Alzheimer, la comprendre, la prévenir19 – relatant mon expérience professionnelle, étayée par des études officielles. L’Afssaps20 tout comme le plan Alzheimer n’ont jamais voulu ne serait-ce que s’intéresser à mes observations, alors que 850 000 personnes étaient atteintes. Le ministère de l’époque m’a simplement dit que mon courrier était dirigé vers le service compétent. J’attends toujours la réponse de ce fameux service ! Quoi qu’il en soit, bien des années plus tard, alors qu’aucun remède n’a encore été trouvé, je lis dans le journal Sciences et Avenir : « Alzheimer, la prévention fait ses preuves21 ». Il y est dit en gros titre : « Une vaste enquête incluant 23 laboratoires internationaux a mis en évidence l’efficacité de certaines actions pour faire baisser le risque d’Alzheimer ». C’est exactement ce que je m’efforce de clamer depuis des années. Mais je ne tomberai pas dans le « syndrome » de « celui qui avait trouvé quelque chose avant tout le monde et que personne n’a voulu écouter »… Je regrette simplement toutes ces années perdues en pensant au nombre de personnes qui auraient pu voir leur vie transformée si elles avaient eu connaissance de ces observations (tout ce que j’ai dit dans mon livre est toujours aussi juste). Souhaitons que cette prise de conscience officielle débouche sur une campagne d’information pour le grand public. D’ailleurs, quel meilleur traitement que la prévention ?


			Le même processus m’a conduit à travailler sur la fibromyalgie, un mal méconnu qui toucherait jusqu’à 2 millions de personnes en France. Mes observations m’ont conduit à écrire un autre livre en 2009 : La Fibromyalgie et le Syndrome de fatigue chronique, les comprendre, les traiter22. Pour celui-ci, j’ai changé mon fusil d’épaule et j’ai interpellé les associations de malades plutôt que les organismes officiels… en vain, alors que l’ouvrage montre de nombreuses possibilités thérapeutiques. Quant aux autorités médicales, cet ouvrage bénéficia d’un silence complet de leur part.


			Les limites de la recherche


			Il y a quelques années, j’ai lu dans un journal médical que des recherches allaient être effectuées sur les porteurs du virus du sida (séropositifs donc) qui n’avaient pas contracté la maladie après plusieurs années de séropositivité. Je me suis dit que cette idée était passionnante, parce que j’avais lu des récits de certains de ces rescapés qui expliquaient comment ils avaient changé de vie à la suite de la découverte de leur test positif. Ils attribuaient d’ailleurs l’absence d’évolution de leur maladie à ce changement de mode de vie. Mais quelle ne fut pas ma déception de voir les résultats de l’étude médicale réalisée : les médecins, quant à eux, s’étaient contentés d’effectuer des dosages sanguins des lymphocytes T4 et T8… Là encore, nous pouvions comprendre le « comment » : comment se faisait-il que ces personnes n’aient pas contracté la maladie ? Réponse : à cause d’un bon rapport entre les taux de leurs lymphocytes T4 et T8. Mais nous n’avions pas la réponse du « pourquoi » ce taux était bon. Il aurait sans doute fallu pour cela se donner la peine d’interroger ces personnes sur les changements qu’elles avaient réalisés dans leur existence à la suite de la découverte de leur séropositivité.


			Le fonctionnement de la recherche


			Je reste persuadé que de nombreuses maladies sont dues ou au moins aggravées par des déficits en nutriments (vitamines, oligoéléments ou minéraux). Nous en avons eu l’expérience avec la vitamine D, dont le rôle était relégué au métabolisme phosphocalcique. Or, nous savons maintenant qu’elle intervient sur de nombreuses pathologies comme l’immunodépression, les maladies cardio-vasculaires, la sclérose en plaques, la fatigue, la dépression et peut-être le cancer et la maladie d’Alzheimer. Il serait pourtant simple de réaliser des bilans vitaminiques systématiques pour tous les patients présentant une même maladie et de vérifier s’il existe des corrélations dans les résultats obtenus.


			Savez-vous pourquoi l’industrie pharmaceutique ne recherchera jamais un déficit en vitamine C dans l’artériosclérose ? Car, tout simplement, si le résultat démontre que c’est bien lui le fautif, et non les excès de cholestérol, c’en est fini des traitements anticholestérolémiants. Or, il y aurait 6 millions de personnes sous statines aujourd’hui en France. Et combien dans le monde ? Une vraie manne ! De plus, la vitamine C n’est pas brevetable. Car elle est présente dans les fruits et les légumes. Donc, elle ne présente aucun intérêt pour l’industrie pharmaceutique. C’est pourquoi il faudrait développer une recherche indépendante des laboratoires qui ferait ce genre d’étude. L’Inserm23 et certains grands CHU le réalisent, mais de manière limitée et presque confidentielle… Car il n’est pas simple d’obtenir le fruit de leurs travaux.


			Un exemple qui démontre (s’il en était encore besoin) comment fonctionne le système. Le Dr Jean Seignalet24 a mis évidence il y a plus de vingt ans l’importance de la flore intestinale dans la genèse de nombreuses maladies. Son livre fut – est toujours – un grand succès, mais ses idées demeurèrent complètement ignorées du corps médical. Jusqu’au jour où l’industrie pharmaceutique s’est aperçue qu’elle pouvait breveter des remèdes composés de souches particulières de probiotiques agissant sur certaines maladies ou pathologies comme le surpoids. Alors, elle a entamé des recherches (passionnantes d’ailleurs) démontrant les effets nuisibles des dérèglements de la flore intestinale (microbiote) sur la santé. Mais jamais le nom du Dr Seignalet n’est avancé, alors qu’il en fut le précurseur. La recherche pharmaceutique présente cela comme étant « sa » découverte.


			Quelques pistes faciles


			Il existe pourtant des pistes simples pour la recherche, j’en ai déjà donné un exemple avec les bilans vitaminiques (oligoéléments et minéraux) qui pourraient être réalisés chez toutes les personnes souffrant d’une même maladie pour voir s’il existe des déficits communs en nutriments.


			Mais nous pouvons aller plus loin et étudier les traitements utilisés par les médecines traditionnelles, comme l’ayurveda, la médecine traditionnelle chinoise ou la médecine traditionnelle africaine ou tibétaine. Ainsi, le Dr Xie Wenwei25, médecin chinois, explique les résultats étonnants obtenus avec des plantes chinoises dans des cancers avancés. Pourquoi ces recherches ne sont-elles pas relayées chez nous ? Un autre exemple nous est fourni par Pierre Tubéry, un médecin français qui ramena d’Afrique une plante, le Desmodium, utilisée par les guérisseurs africains pour traiter les problèmes hépatiques. Ce remède est aujourd’hui encore complètement négligé par la médecine conventionnelle alors qu’en 2017, en Europe, il y avait 4,7 millions de personnes qui souffraient d’hépatite B et 3,9 millions d’hépatite C chronique26. Il faut préciser que la médecine conventionnelle présente toujours aujourd’hui de grandes difficultés à traiter ces maladies. Pourquoi ne pas tester le Desmodium ? Cela me dépasse.


			De la même manière, un grand nombre d’études et de découvertes ont été réalisées dans des pays étrangers, concernant des thérapies souvent naturelles qui demeurent totalement ignorées en France. Même des recherches effectuées en Allemagne ne passent pas le Rhin ! Quel dommage ! Il est vrai que la barrière de la langue n’arrange rien. Mais cela n’explique pas tout. L’anglais est devenu la langue internationale, et la plupart des articles médicaux sont aujourd’hui traduits en anglais.


			Les recherches pourraient aussi s’étendre à ces malades qui ont obtenu des guérisons remarquables et donc inexpliquées. Je pense qu’il serait passionnant d’effectuer des recherches sur toutes ces « rémissions » inexpliquées, savoir ce que les personnes ont fait, ce qu’elles ont pris comme remèdes naturels, etc. Et ensuite comparer les résultats obtenus sur des centaines, voire des milliers, de personnes pour rechercher les corrélations possibles. Mon expérience personnelle m’a montré que ces personnes avaient souvent pris des remèdes non conventionnels, mais avaient aussi beaucoup évolué au niveau de leur conscience (solution de conflits, libération des peurs, lâcher-prise) et de leur spiritualité…, ce qui confirme les données que j’avance dans ce livre.


			Comme J. Berger et L. Pauwels le conseillaient dans leur livre Le Matin des magiciens, il faudrait embaucher des « rats de bibliothèque », c’est-à-dire des lecteurs professionnels qui seraient payés pour lire tous les livres (récents ou anciens) de notre bibliothèque nationale, mais surtout tous les livres oubliés et pourtant riches d’expériences et de découvertes faites par des hommes et des femmes que personne n’a jamais voulu écouter de leur vivant, et qui ont rassemblé les résultats de leurs travaux dans un livre afin de les laisser à la postérité pour que peut-être, un jour, quelqu’un daigne s’y intéresser.


			Les pistes de recherche sont encore nombreuses, comme celles d’étudier sérieusement et avec objectivité les travaux, recherches et avancées de certains chercheurs indépendants comme le Pr Mirko Beljanski sur ses traitements contre le cancer, les produits de Jean Solomidès, l’appareil d’Antoine Priore ou celui de Georges Lakhovsky, le silicium organique de Loïc Le Ribault, les hypothèses du Dr André Gernez, etc.


			Il serait intéressant de regarder aussi du côté des guérisons miraculeuses, des peuples sans cancer, des traitements physiques (rayons et autres), de la puissance de la pensée sur le corps, etc.


			Il serait temps de regarder en dehors des clous ! Car si nous prenons l’exemple de la recherche officielle contre le cancer qui est effectuée par plus de 35 000 chercheurs qui planchent sur ce problème depuis plus de trente ans, les résultats ont été faibles sur le plan thérapeutique. Il n’y a guère eu de percée révolutionnaire, mis à part quelques cas particuliers et très limités. Ce n’est donc pas de chercheurs que nous avons besoin, mais de trouveurs… Il serait peut-être temps de regarder le problème autrement !


			Des études falsifiées


			Nous avons pu constater avec l’affaire Mediator comment les études sur les médicaments pouvaient être falsifiées ou tronquées par un laboratoire, sans parler de celles qui sont négatives, qui sont mises aussitôt aux oubliettes.


			Un exemple nous est donné par le Dr Joseph Lévy dans son livre La Révolution silencieuse de la médecine27. Une étude appelée « Helsinki Heart Study » portant sur 4 000 personnes traitées par gemfibrozil (un fibrate, remède anticholestérolémiant) contre placebo a démontré que la mortalité par maladies coronariennes a diminué dans le groupe traité, mais il a été noté par contre une multiplication par 5 des hémorragies intracrâniennes et une multiplication par 2,5 des morts violentes, de sorte que la mortalité était légèrement plus élevée dans le groupe sous gemfibrozil que dans le groupe témoin. Ainsi, nous aurions troqué des problèmes cardiaques contre des problèmes cérébraux. Cet exemple démontre pourquoi il est important d’avoir toujours à sa disposition la totalité d’une étude afin d’en faire une critique minutieuse avant d’en tirer une quelconque conclusion. Car dans ce cas, si nous nous arrêtions simplement au fait que le gemfibrozil diminuait les maladies coronariennes (ce qui est vrai), ce résultat serait très favorable pour le produit, mais ce serait oublier les effets secondaires dramatiques qui font pencher la balance vers le côté défavorable pour ce produit.


			Les retraits de médicaments


			Je suis atterré par le nombre de médicaments qui ont été retirés du marché à cause d’effets indésirables importants, comme le Vioxx et le Celebrex, le Mediator, le Di-Antalvic, le Propofan… sans parler des 77 autres médicaments qui ont été mis sous surveillance par l’Afssaps28 et des médicaments ne présentant pas d’intérêt thérapeutique (ou n’ayant pas démontré leurs effets). Aujourd’hui, les IPP29 très largement prescrits pour les problèmes d’estomac, mais aussi en vente libre, semblent présenter des effets indésirables en cas de prises prolongées (ce qui est fréquemment le cas) : ils induiraient notamment des insuffisances rénales, des fractures ostéoporotiques, des démences, des infections…


			Pour les médecins, la liste des médicaments disponibles fait peau de chagrin. Je me demande comment font ceux qui n’ont pas d’ouverture sur les médecines naturelles pour pallier les vides laissés par toutes ces interdictions/disparitions de remèdes.


			D’un autre côté, j’ai du mal à comprendre comment des produits comme le Di-Antalvic ont pu recevoir une autorisation de mise sur le marché, mais aussi comment ils ont pu rester disponibles pendant de si nombreuses années en pharmacie sans qu’aucune alerte n’ait été lancée à leur égard. Est-ce lié à un manque d’études réalisées sur le produit ? À des études falsifiées ? À des négligences de l’Afssaps ? Toutes les hypothèses sont possibles.


			Mais je me demande maintenant quel sera le prochain médicament à être interdit du marché.


			L’établissement de protocoles


			Fort heureusement – et j’aime à le penser –, un certain nombre d’études doivent être justes. À partir de leurs résultats ont été établis des protocoles portant sur le traitement à prescrire dans une maladie déterminée. Ils correspondent au protocole statistiquement le plus efficace, c’est-à-dire celui qui a le plus de chances de réussite sur une maladie donnée à un stade déterminé. Mais ce principe, bien que logique, présente deux biais importants :


			–D’abord, le traitement proposé est certes celui qui a le plus de chances de succès contre une maladie donnée. Mais il a été aussi démontré qu’un certain de nombre de malades ne répondront pas, de toute façon, à ce protocole… parce qu’il ne tient pas compte du terrain de la personne. Ainsi soigne-t-on des maladies et non des personnes malades.


			–Les médecins sont tenus de suivre ces protocoles sous peine d’être sanctionnés par les caisses d’assurance-maladie, voire par l’ordre des Médecins. Cela leur enlève une grande partie de leur liberté de prescription, ce qui n’est pas toujours simple à vivre pour eux.


			Jamais de pronostic


			L’évolution d’une maladie dépend de la personne malade d’abord, et ensuite des traitements entrepris (qui ne seront pas forcément que conventionnels).


			Le pronostic avancé par un médecin est encore une fois statistique. Or, une personne est tout, sauf une statistique ! En effet, si le pronostic d’un cancer est de 90 % de décès dans les cinq ans, est-ce que la personne malade sera dans les 90 % ou dans les 10 % ? Personne ne peut le savoir de prime abord.


			Le danger des pronostics est qu’ils programment la personne malade, car la parole du médecin est puissante et, s’il déclare : « Vous n’avez plus que trois mois à vivre », cette petite phrase s’engramme dans l’inconscient du patient… qui mettra aussitôt en route un processus inconscient qui aboutira à sa mort trois mois plus tard !


			Or, tout est possible. Tout est possible. Il existe des guérisons remarquables30 et d’autres carrément miraculeuses31 où toutes traces de la maladie ont disparu alors que les possibilités thérapeutiques et les chances de guérison étaient faibles, voire nulles. Alors, ne jamais se laisser enfermer dans un pronostic quel qu’il soit.


			Les études dans les médecines naturelles


			Le grand problème des médecines naturelles vient du manque d’études sur leurs pratiques. Quelquefois une recherche est réalisée, mais elle ne porte que sur quelques dizaines cas au maximum, alors que la médecine conventionnelle en a des milliers à lui opposer. De plus, ces études tiennent rarement compte du stade d’une maladie. Par exemple, dans la maladie de Lyme, les médicaments/remèdes, les posologies et les durées de prescription varient selon le stade de la maladie (débutante, déclarée, secondaire, voire tertiaire). Les études faites en médecines naturelles porteront sur la maladie de Lyme en général sans tenir compte de son stade.


			Tout cela fait que les médecines naturelles ne peuvent que rester – pour le moment – dans un cadre complémentaire et aucunement alternatif, sauf lorsque la médecine conventionnelle n’a plus rien à proposer.


			Les petits laboratoires avancent que les études d’envergure sont coûteuses et qu’elles n’ont pas les moyens…, ce que je conçois bien. Je me rappelle avoir ainsi proposé à un laboratoire qu’il s’unisse avec d’autres laboratoires pour partager ce coût. Mais l’idée est restée lettre morte. Pourtant, les médecines naturelles ont un besoin criant d’études pour pouvoir s’affirmer en tant que telles.


			Plus triste, j’ai demandé un jour à un représentant d’un petit laboratoire si celui-ci avait fait des études concernant l’action (il s’agissait d’un produit présenté comme détoxiquant l’organisme) de son produit sur l’être humain. La réponse m’a laissé sans voix : « Oh ! On vend bien ce produit comme cela, pourquoi irions-nous effectuer des études ? »… « Au risque qu’elles soient négatives », lui ai-je rétorqué. Un sourire jaune m’a répondu. Ainsi, bon nombre (pas tous, heureusement) de petits laboratoires tombent dans les mêmes travers pervers que les grandes entreprises pharmaceutiques. Mais du fait de leur envergure limitée, les conséquences en sont également plus limitées.


			La difficulté des études


			Au-delà du coût financier, la difficulté majeure à laquelle se heurtent toutes les études désirant prouver l’efficacité d’une thérapie naturelle, c’est que ce sont pour la plupart (pas toutes) des médecines de terrain. Aussi les méthodes employées pour les études sur les médicaments conventionnels ne peuvent pas être superposables à celles employées pour les médecines naturelles.


			Car pour une maladie donnée, il n’existe pas de traitement standard dans les thérapies naturelles. Le remède sera choisi en fonction des symptômes présentés par le patient et non de la maladie. Par exemple, en cas de rhinite, le remède sera établi en fonction du type d’écoulement (clair ou épais), de la narine atteinte, de la présence ou non d’inflammation, de la sensation ou non de nez bouché, des aggravations ou non par le froid ou le chaud, etc. Ainsi, pour un simple rhume, il n’existe pas un mais une bonne douzaine de remèdes possibles. Or, si une étude est réalisée sur un remède particulier dans la rhinite (comme cela est fait en médecine conventionnelle), le résultat montrera très probablement une inefficacité statistique, parce qu’il ne convient qu’à un nombre limité de personnes.


			Si nous devions réaliser des recherches plus intéressantes et surtout plus significatives, il faudrait faire des études du traitement de la rhinite par l’homéopathie (et non plus par tel ou tel remède homéopathique) en laissant le soin au médecin de choisir le remède adéquat pour le patient. Ainsi, nous pourrions juger de l’efficacité de l’homéopathie – et non d’un remède homéopathique particulier – sur la rhinite. Cela permettrait de sortir enfin de ces doutes permanents et irritants sur l’efficacité des médecines naturelles… Cette attitude conduit à – et justifie aujourd’hui – l’idée du déremboursement de l’homéopathie par l’assurance-maladie32 (comme cela a été fait en Angleterre), et peut-être même à l’arrêt de leur vente en pharmacie33.


			Des preuves pour l’homéopathie


			Pourtant, des preuves existent. La première, qui est du simple bon sens, c’est que de nombreux patients continuent de faire appel à cette thérapie naturelle34. S’ils n’obtenaient pas de résultats, cela ferait longtemps qu’ils ne suivraient plus à ce genre de pratique.


			Nous pouvons aussi avancer d’autres éléments de preuves. Les détracteurs de l’homéopathie affirment qu’il n’y a plus aucune substance active dans les remèdes homéopathiques… et ils ont raison ! Les dilutions sont tellement élevées qu’il n’est plus possible que demeure la moindre substance à l’intérieur : il ne reste plus que… de l’eau et de l’information. Or, le médecin et immunologiste français Jacques Benveniste (1935-2004) a démontré que cette eau est encore capable d’induire des réactions cellulaires, preuve que l’information de la substance originelle est demeurée dans le liquide. C’est ce qui fut appelé « la mémoire de l’eau ».


			Pour ceux qui doutent encore, sachez que la plus vaste étude jamais publiée par une entité officielle sur l’homéopathie a validé l’efficacité des granules35. Elle a été réalisée en 2012 pour le gouvernement suisse. Les chercheurs ont analysé systématiquement 22 revues : 20 décelaient au moins une tendance en faveur de l’homéopathie, et 5 montraient même des preuves claires en faveur de cette approche. C’est donc en toute connaissance de cause qu’ils ont conclu que les remèdes homéopathiques provoquent « des modifications spécifiques et régulatives dans les cellules ou les organismes vivants ».


			Malgré cela, nous trouvons sans cesse dans les journaux médicaux ou autres des articles expliquant que « l’homéopathie n’est pas toujours pas validée par des études pharmacologiques, elle n’a pas accès aux revues scientifiques, elle est même considérée comme inefficace par l’Académie de médecine qui demande, ainsi que l’ANSM, son déremboursement36 ». Cet obscurantisme est affligeant et va à l’encontre des preuves scientifiques établies.


			Des preuves pour l’acupuncture


			La médecine traditionnelle chinoise (MTC) me fit découvrir l’existence d’une énergie nourricière qui circule dans des vaisseaux appelés « méridiens » de la même manière que le sang passe dans les artères. Le moindre blocage dans cette circulation énergétique entraîne, tôt ou tard, des troubles ou des maladies, tout comme un caillot de sang dans une artère produit une embolie pulmonaire ou un infarctus du myocarde. Grâce à ce phénomène, la MTC peut prévenir bien des troubles et des maladies en supprimant le blocage avant qu’il ne cause de problème de santé. C’est de la médecine préventive à l’état pur.


			Aujourd’hui en Chine, il existe des hôpitaux de médecine traditionnelle où des acupuncteurs, des maîtres de qi gong, des spécialistes en phytothérapie et en diététique œuvrent de concert sur les patients.


			Longtemps décriée en Occident, la médecine chinoise est aujourd’hui reconnue par la science. De nombreux médecins et services hospitaliers français l’utilisent désormais au quotidien pour traiter un grand nombre de maux. Dans ma pratique, l’acupuncture m’a beaucoup aidé à soulager les douleurs rhumatologiques (arthrose, sciatique, lumbago, cervicalgies…), mais aussi le zona, les problèmes digestifs et gynécologiques, les contractions de la grossesse ainsi que l’arrêt du tabac et autres dépendances.


			Malgré cela, des personnes posent encore des questions sur l’efficacité de l’acupuncture. Or, les aiguilles et les méridiens ne relèvent pas du domaine de la superstition. Des appareils sont parvenus à détecter très précisément les points d’acupuncture sur le corps. En ces endroits très précis, on a découvert une différence de potentiel électrique particulière par rapport au reste de la peau. De plus, un colorant injecté dans un point d’acupuncture ne se répand pas tout autour comme cela aurait été logique, mais s’oriente dans le sens du méridien sur lequel il est situé. Cela ne constitue que quelques exemples de preuves de l’existence des méridiens d’acupuncture. Et que dire des milliers de travaux scientifiques qui montrent que l’acupuncture produit des effets supérieurs à ceux d’un placebo. Ainsi, en 2013, la base de données Medline recensait 16 609 études consacrées à l’acupuncture !


			De plus, un rapport de l’Inserm37 s’est penché sur 42 méta-analyses parmi les plus rigoureuses, toutes reconnues internationalement pour leur qualité, et il a conclu : « Tant pour l’acupuncture que pour l’auriculothérapie, les rapports efficacité/coût et efficacité/tolérance sont très favorables, ce qui ne peut qu’encourager leur pratique, pour les indications requises38. »


			L’acupuncture a maintenant donné de nombreuses preuves de son efficacité, notamment pour « la migraine, la lombalgie liée à la grossesse, l’arthrose du genou et les nausées et vomissements induits notamment par les traitements anticancéreux. L’acupuncture a également fait ses preuves pour prévenir les séquelles postopératoires : les nausées, les vomissements et, probablement, les douleurs ». Mais aussi, pour le Pr Alain Baumelou, directeur du Centre intégré de médecine chinoise à l’hôpital de la Pitié-Salpêtrière, à Paris, « l’acupuncture peut offrir un complément intéressant à la prise en charge des douleurs chroniques, en particulier lorsque la médecine conventionnelle n’est pas en mesure d’apporter un soulagement satisfaisant ». Pour le Dr Philippe Jeannin, médecin à Paris : « L’acupuncture ne traite pas les tumeurs mais elle soulage les douleurs induites par les cancers et leurs traitements, et elle neutralise leurs effets secondaires. Elle est utile pour éviter que la chimiothérapie écrase le patient39. »


			D’autres preuves


			Nous pourrions ainsi développer les preuves existantes concernant l’efficacité de nombreuses thérapies naturelles. D’ailleurs, certains médecins en ont pris conscience et font appel à ces thérapies hors norme dans leur pratique quotidienne. Par exemple aujourd’hui, la sophrologie est utilisée dans beaucoup d’hôpitaux pour lutter contre le stress, les dépendances, les douleurs chroniques, la préparation aux interventions chirurgicales, etc. Certains services de grands brûlés font appel à des barreurs de feu pour soulager les malades, etc.


			Ainsi, les preuves existent pour ceux qui veulent bien se donner la peine de les consulter… mais ne dit-on pas que « lorsqu’on veut tuer son chien, on dit qu’il a la rage ? » Je me demande parfois de quoi ont peur les détracteurs des médecines naturelles ? Car ce n’est jamais en dévalorisant les autres que l’on se montre le meilleur. La médecine conventionnelle sera toujours présente. Ses bénéfices sont nombreux, notamment dans les domaines de l’urgence et des interventions chirurgicales. Il n’y a donc pas de crainte à avoir la concernant.


			Cependant, malgré les attaques virulentes du corps médical, les médecines naturelles intéressent toujours de nombreux patients, qui leur font confiance. Ainsi, en 2014, sur les 245 millions de recherches concernant les professionnels de santé effectuées sur le site Internet PagesJaunes (ordinateurs, tablettes et mobiles), plus de 4,8 millions ont concerné les médecines naturelles, soit une augmentation de 61 % par rapport à 201340.


			Or, il est évident que l’être humain est composé de nombreuses facettes selon son physique, son émotionnel, son psychisme, son énergétique et sa spiritualité. La médecine conventionnelle œuvre dans le physique essentiellement (où elle réalise des actions extraordinaires). Mais elle se contente bien souvent de mettre des pansements sur les souffrances de l’esprit sans les traiter véritablement. Les thérapies naturelles ne vont pas prendre la place de la médecine conventionnelle, mais elles vont compléter son effet sur des aspects négligés de l’être humain et aussi la suppléer lorsqu’elle n’aura plus de solution à proposer. Alors, où se trouve le problème ? Tout le monde a sa place. Car il ne faut pas oublier l’essentiel : apporter les meilleures solutions au patient pour l’aider sur son chemin de guérison.


			Les malades de longue durée


			En 2016, la France comptait 10 millions de malades de longue durée41, soit plus d’une personne sur 6 ou 7 (15,8 % de la population). Par longue durée, entendez maladies prises en charge par l’assurance-maladie en ALD (affections de longue durée). Le nombre de patients a ainsi progressé de 33 % en dix ans. Parmi elles, nous avons :


			–2,36 millions pour le diabète (type 1 et 2), soit 4 % de la population ;


			–2,01 millions pour les tumeurs malignes ;


			–1,23 million pour les affections psychiatriques de longue durée ;


			–1,08 million pour les maladies coronariennes ;


			–0,93 million pour les insuffisances cardiaques ou assimilées.


			Ainsi, 1,3 million de personnes ont déclaré une affection de longue durée en 2014. Le coût annuel des soins s’élève à 9 200 euros par personne, soit 90 milliards d’euros au total. Mais cette somme n’a pas fini de s’élever parce que les estimations projettent qu’il y aura 20 % de la population atteints de maladies de longue durée en 2025… d’où l’idée de supprimer le régime des ALD pour le remplacer par le projet de « bouclier sanitaire », où les assurés auraient un plafond de reste à charge.


			Signalons que cette prise en charge ALD par l’assurance-maladie est loin de refléter l’ensemble des personnes touchées par des maladies chroniques qui n’entrent pas dans le cadre d’une ALD mais qui sont pourtant invalidantes et nécessitent des soins constants, comme une arthrose ou une inflammation de l’intestin. Or, l’arthrose touche 9 millions de personnes en France42, soit deux fois plus qu’en 1940. L’allongement de l’espérance de vie n’est pas le seul facteur en cause. Il y a aussi la sédentarité, le surpoids, une alimentation trop riche et l’hérédité43. Le côlon irritable atteint quant à lui plus de 3 millions de personnes en France, soit 5 % de la population. Ainsi, à partir de 75 ans, 80 % des Français consomment au moins 5 médicaments par jour. À ce niveau, les interactions deviennent incontrôlables, et c’est sans parler des effets secondaires parfois très invalidants44. Tout cela est d’ailleurs source d’un grand nombre d’hospitalisations. On estime que près de 32 % des plus de 80 ans qui sortent de l’hôpital seraient réhospitalisés à la suite d’une prise médicamenteuse. Cela causerait même le décès de 5 % des patients45 !


			Une logique comptable


			Devant ces chiffres astronomiques s’est mise en place une logique comptable pour tenter de limiter la croissance des dépenses de l’assurance-maladie. C’est ainsi que les protocoles thérapeutiques imposés aux médecins répondent à la fois à une logique thérapeutique et à une logique comptable… ce qui ne fait pas toujours le bonheur des malades (ni des médecins). Cela est vrai pour les prescriptions de médicaments, mais aussi d’arrêts de travail, de soins infirmiers, de transports, etc. Comme l’exprimait un article paru dans le journal médical Univadis : « Les caisses ne voient pas plus loin que les chiffres.46 » Et les personnes malades, que deviennent-elles ?


			Quoi qu’il en soit, de nombreux médecins sont harcelés par les caisses au sujet de leurs prescriptions, ce qui augmente d’autant leur stress professionnel. À cela s’ajoute celui provenant des patients eux-mêmes, qui deviennent plus exigeants quant aux horaires de rendez-vous, aux résultats des traitements, aux prises en charge, etc., mais aussi celui provenant de l’ordre des Médecins, qui est un organisme disciplinaire avant toute chose (créé sous le régime de Vichy, durant la Seconde Guerre mondiale).


			Un ami, chef de service en cardiologie, m’a expliqué que, lorsqu’il met un patient sous perfusion, l’administration de l’hôpital lui demande souvent des explications justifiant la prise du traitement par voie injectable et non par la voie orale, qui aurait été moins coûteuse. Un médecin – chef de service, qui plus est – doit ainsi donner des explications d’ordre médical à des personnes qui n’y connaissent rien en médecine mais qui regardent les coûts et non l’intérêt du malade !


			L’assurance-maladie m’avait demandé une fois pourquoi j’avais prescrit un transport couché à un patient alors qu’un transport assis aurait été moins onéreux. J’avais parfaitement conscience de cette différence de coût. Mais si j’avais prescrit un transport couché, c’était tout simplement parce que je jugeais que l’état du patient ne lui permettait pas un transport assis ! Pour moi, cela tombait sous le sens, et je trouvais très déplacé de me demander des explications ! Les médecins doivent ainsi faire face à l’intrusion permanente des caisses dans la moindre de leurs prescriptions. Alors qu’autrefois l’expérience du médecin était respectée et faisait autorité… Les temps changent !


			Ce que je trouve curieux, c’est que pour rétablir l’équilibre des comptes de l’assurance-maladie, les autorités se tournent toujours vers les dépenses mais très peu sur les rentrées. Je ne peux rien affirmer de ce qu’il en est aujourd’hui, mais j’ai lu il y a une vingtaine d’années un article impressionnant qui faisait état que de grandes entreprises ne payaient pas les cotisations de l’assurance-maladie pour leurs salariés (bien que prélevées sur les feuilles de paie), menaçant toute tentative d’imposition par les caisses d’une délocalisation de leur affaire à l’étranger, par exemple. Il en était de même de l’État, qui ne réglait pas toujours les cotisations de ses fonctionnaires, notamment de l’armée, mais aussi qui ne retournait pas à l’assurance-maladie certaines taxes qui lui étaient dues, etc. Tout cela faisait un manque à gagner énorme pour l’assurance-maladie. C’est peut-être là l’explication véritable de son déficit chronique. Cela expliquerait aussi pourquoi les comptes des assurances-maladie à l’étranger demeurent en équilibre contrairement à leur homologue française en déficit chronique depuis toujours. De plus, d’après la loi européenne, chaque salarié devrait avoir le droit de choisir son assurance-maladie. Or, en France, la Sécurité sociale est toujours imposée à tous les contribuables… Pourquoi ?


			Un nombre incroyable de malades


			Au nombre de personnes atteintes d’ALD doit s’ajouter celui de celles touchées par des maladies chroniques qui ne justifient pas une prise en charge particulière par l’assurance, bien qu’elles soient pourtant invalidantes et prolongées.


			De plus, cette escalade du nombre de malades est prévue pour continuer, voire pour s’accentuer. Comme l’expliquait le Pr Franck Chauvin, président du HCSP47 : « Si l’espérance de vie des Français (85,4 ans pour les femmes, 79,3 pour les hommes) est élevée, le rapport du HCSP constate une hausse des maladies chroniques (cancers, diabète, maladies cardiaques, maladies neurodégénératives comme Alzheimer…). Les maladies chroniques touchent quelque 15 millions de personnes en France et, selon les projections, ce nombre pourrait monter à 20 millions en 2020 48. »


			Personnellement, je pense que ces chiffres sont largement sous-estimés, ou alors nous ne parlons pas de la même chose en matière de « maladies chroniques ». Car, par exemple, les maladies de peau49 (acné, eczéma, psoriasis, verrues, grains de beauté…) touchent 16 millions de personnes ; la migraine, plus de 5 millions ; les états de stress, 30 % de la population active ; les allergies, 30 % de la population contre 3,8 % en 1968 ; la dépression, 10 % de la population dont 160 000 tentent de mettre fin à leurs jours tous les ans ; la fibromyalgie, plus de 1,5 à 2 millions ; l’épilepsie, 500 000 personnes ; la maladie d’Alzheimer, environ 850 000 personnes, sans compter les maladies inflammatoires chroniques de l’intestin, les infections récidivantes (urinaires, ORL…), les insomnies, l’arthrose, les acouphènes, les incontinences urinaires, les troubles des règles, les stérilités, etc. Si nous faisions la somme de toutes les personnes touchées – de près ou de loin – par une maladie, nous trouverions probablement un chiffre astronomique, probablement de plusieurs dizaines de millions en France.


			Ces chiffres sont à rapprocher des 20 millions de passages par an aux urgences en France. Ces services sont aujourd’hui au bord de la rupture, et le personnel comme les malades vivent un véritable enfer quotidien. Et contrairement à ce qui est souvent énoncé, cet engorgement des urgences n’est pas dû à la bobologie50.


			Le nombre de personnes malades peut aussi être estimé à travers la consommation de soins et biens médicaux, qui était de l’ordre de 9 % du PIB en 2011 et qui devrait atteindre 11,5 % en 206051, ce qui donne une idée encore plus juste de la situation.


			Donc, visiblement, le nombre de personnes atteintes de maladies chroniques ou persistantes est impressionnant. Cependant, certaines souffrent de polypathologies – par exemple : cholestérol, diabète, hypertension artérielle, problème cardiaque, maladie d’Alzheimer. Elles entrent ainsi dans plusieurs « cases », ce qui fausse le compte général des malades.


			De plus en plus de malades


			Si j’étais sarcastique, je dirais que plus la médecine progresse, plus le nombre de malades augmente ! Mais ce serait déplacé. Car cette augmentation phénoménale de personnes malades peut s’expliquer – en partie – par la demande en matière de soins (favorisée par la couverture sociale), le niveau de vie et le vieillissement de la population. En effet, en 2020 environ 9,5 % des Français auront plus de 75 ans. Ce chiffre atteindra 12 % en 2030 et 15 % en 204052 contre 2,6 % en 195053. Une conséquence possible est que, selon les dernières estimations, il y aura entre 1,5 et 2 millions de personnes démentes en France en 203054.


			Cependant, ne jetons pas le bébé avec l’eau du bain ! Car l’espérance de vie des Français ne cesse de progresser. Il est probable que l’espérance de vie des femmes dépassera les 90 ans en 203055 « alors que cette limite paraissait inatteignable au début du XXIe siècle56 ». Il faut espérer qu’avec cette plus grande longévité nous allongerons la jeunesse et non la vieillesse des individus !


			Le syndrome de l’étudiant en médecine


			Les nombreuses informations sur les maladies transmises par les médias amènent autant de renseignements que de peurs. C’est ainsi qu’il existe un phénomène que j’ai surnommé le « syndrome de l’étudiant en médecine ». En effet, celui-ci craint d’être atteint de toutes les maladies qu’il étudie successivement au cours de ses études. En effet, qui n’a jamais une fatigue itérative, une petite éruption cutanée, un désordre digestif de temps en temps, une douleur récidivante ? De la même manière, les lecteurs d’articles médicaux se posent souvent de multiples questions et consultent facilement leur médecin : « Docteur, j’ai des troubles de la mémoire depuis une semaine, est-ce que ce n’est pas l’Alzheimer ? »


			Nous avons connu ce phénomène lors de la célèbre épidémie de H1N1, où les autorités, en informant les citoyens (ce qui est juste), les ont terrorisés (ce qui ne l’est pas). Nous avons connu ensuite de longues files d’attente de personnes désirant obtenir la vaccination en urgence.


			Ainsi, l’excès d’informations médicales conduit à la peur, et la peur conduit à l’hypocondrie. En Grande-Bretagne, le coût de ce phénomène a été estimé à 61 millions d’euros par an57.


			Une petite expérience personnelle


			J’ai pris la succession de mon père, médecin généraliste, en 1984, dans une petite ville de Normandie qui devait comprendre avec les villages et la campagne avoisinants environ 30 000 à 40 000 personnes. Or, la population n’a pas changé au cours de toute cette période. Elle tend même à diminuer aujourd’hui.


			Lorsque mon père exerçait (entre les années 1950 et 1984), il y avait en tout et pour tout 5 à 6 médecins généralistes, 1 ophtalmologue, 1 ORL, 1 anesthésiste et 2 chirurgiens. Lorsque j’ai pratiqué, le nombre des médecins (avec les petits villages alentour) était d’au moins 30 médecins généralistes, 3 ou 4 chirurgiens, 2 ophtalmologues, 3 à 4 cardiologues, 2 gynécologues, 2 ORL, 2 anesthésistes, 1 rhumatologue, 2 phlébologues, 1 dermatologue, 1 à 2 gastro-entérologues, 1 allergologue, 2 acupuncteurs, 1 homéopathe, etc., sans parler des ostéopathes, des kinésithérapeutes, des infirmières, dont le nombre a aussi explosé. Et le plus incroyable dans tout cela, c’est que tout le monde était débordé et pliait sous le nombre des malades.


			Lorsque mon père exerçait, j’étais gamin. Mais j’ai vu le temps de travail qu’il fournissait. Je n’ai pas l’impression qu’il en faisait davantage que moi lorsque je pratiquais dans cette même ville.


			Cela prouve bien que la demande de soins et le nombre des malades a explosé en l’espace de cinquante ans. Ce processus a été favorisé par une meilleure prise en charge par l’assurance-maladie, l’augmentation de l’espérance de vie, etc. Mais je pense aussi que la plupart des patients sont soignés et non guéris. Cela n’est pas fait volontairement par la médecine. Elle les soigne, parce qu’elle ne sait pas les guérir. Ils sont ainsi entretenus dans leur état pathologique sans guère d’espoir d’en sortir… sauf s’ils se mettent à regarder leur problème autrement, à élever leur pensée et à essayer de comprendre la véritable cause de leur maladie.


			La pilule miracle


			Il est vrai que cet état de fait est en partie lié à la médecine, qui a longtemps laissé entendre qu’elle allait apporter la pilule miracle pour soigner toutes les maladies. Ainsi, le patient n’avait plus rien à changer dans son mode de vie, car les médicaments allaient apporter la solution.


			Nous le retrouvons encore aujourd’hui à propos de la maladie d’Alzheimer. Alors que nous avons des preuves – études à l’appui – qu’il est possible de prévenir en grande partie la maladie d’Alzheimer58, ces informations sont peu diffusées et donc peu connues du public. Les autorités attendent que la recherche médicale trouve le remède contre cette maladie. Or, jusqu’à présent, plus de 90 % des recherches la concernant ont été des échecs. De plus, cette maladie atteindrait plus de 800 000 à 900 000 personnes aujourd’hui en France, la prévention serait donc de mise… Ce serait même une urgence sanitaire.


			Mais ne nous leurrons pas. Si la médecine a fourvoyé les patients en leur faisant miroiter une pilule miracle qui serait la solution à leur problème de santé, les patients ont aussi leur part de responsabilité. Car, ainsi, ils n’avaient plus à changer quoi que ce soit dans leur mode de vie et leur manière de penser. Ils n’avaient pas à se remettre en question. C’était très tranquille pour eux. Mais, en gardant leurs mauvaises habitudes, la maladie apparaissait sous une forme ou une autre. Car les mêmes causes déclenchent toujours les mêmes effets ! Un système bien vicieux.


			La prévention


			Les médecins de la MTC59 pratiquaient une médecine essentiellement préventive. Les personnes en bonne santé venaient les consulter afin qu’ils éliminent les éventuels problèmes (notamment les blocages dans la circulation énergétique) avant qu’ils ne dégénèrent en maladie. Les médecins recevaient leurs honoraires à la fin de l’année. Mais si un patient était tombé malade malgré les soins préventifs prodigués, il payait moins cher son médecin… De quoi laisser songeur.


			La prévention est le parent pauvre en médecine conventionnelle, du moins en France. Des gestes sont faits concernant les vaccins (dont nous avons déjà parlé), le tabagisme, l’alcoolisme, des informations sont diffusées sur l’alimentation conseillée et la nécessité de réaliser des activités physiques. Ce sont des mesures certes importantes, mais très limitées. De plus, augmenter le prix du tabac ou de l’alcool pénalise surtout les classes sociales défavorisées et peu les autres.


			Si le même acharnement pour la prévention routière était prodigué à la prévention médicale, cela avancerait beaucoup plus vite ! Il est vrai que les amendes recueillies pour les excès de vitesse et autres infractions remplissent bien les caisses de l’État. Si une prévention médicale pouvait générer les mêmes bénéfices, il y a fort à parier qu’elle serait immédiatement mise en place ! L’augmentation du prix des cigarettes va d’ailleurs dans ce sens.


			En France, il a été décidé de rembourser les soins et aucunement de favoriser la prévention.


			Le dépistage


			En revanche, de grandes publicités sont lancées régulièrement concernant le dépistage du cancer du sein (mammographie), du côlon (Hémoccult60), de la prostate (PSA61), du col de l’utérus (frottis cervico-vaginaux), etc. Signalons que ce dépistage est remis en question par de nombreux auteurs avec des arguments très pertinents. Quoi qu’il en soit, ne nous leurrons pas, le dépistage n’est pas une prévention. Car la prévention consiste à prévenir la survenue des maladies, alors que le dépistage sert à découvrir les maladies (notamment les cancers) qui sont déjà présentes… dans l’idée que si elles sont traitées précocement les guérisons seront plus aisées à atteindre.


			Les modèles prédictifs constituent une nouvelle approche qui se développe à l’étranger dans le but de réduire les coûts liés à la santé. « De quoi davantage prévenir que guérir et donc réduire les coûts 62. » Notons au passage que le but de ces modèles vise les économies financières et non la salubrité publique. Quoi qu’il en soit, ces nouvelles technologies et la génétique permettent de prévoir les pathologies possibles qu’une personne risque de développer au cours de sa vie. Ainsi, un capital-risque serait associé à chaque individu. À partir de là, serait estimée la probabilité de transformer le risque en réalité…


			La France est encore une fois à la traîne concernant les tests prédictifs. Mais ce n’est peut-être pas une mauvaise affaire, car :


			–Les résultats de ces tests sont-ils fiables ? Car nous savons que les mammographies dépistent souvent des faux positifs… Ne risque-t-on pas de mettre les personnes dans l’angoisse en leur annonçant qu’elles présentent un risque génétique (même minime) pour telle ou telle maladie ?


			–Plus important encore, ne risque-t-on pas de programmer la maladie si les résultats positifs sont annoncés à la personne ? Car l’inconscient enregistre ces faits et risque de les réaliser comme un programme.


			–L’épigénétique montre que notre mode de vie agit sur l’expression des gènes. Un mode de vie sain ne pourrait-il pas rendre inactifs ces gènes pathogènes ? Ce serait intéressant à étudier et là, les tests génétiques ouvriraient des portes très positives pour l’avenir et la santé de la personne. Elle aurait tout entre les mains…


			–Les résultats de ces tests ne risquent-ils pas à l’avenir d’être accessibles aux employeurs, aux banques et aux assurances ? Le risque de dérive est loin d’être négligeable… et malheur à celui ou à celle qui présente des résultats positifs s’il ou elle désire un emploi, une assurance ou un prêt.


			Le problème du dépistage est que toutes ces techniques peuvent être responsables de faux négatifs ou de faux positifs avec toutes les conséquences qu’ils peuvent déclencher, sans parler des effets secondaires que les techniques employées chez la personne peuvent possiblement induire, comme les mammographies de dépistage pour le cancer du sein.


			De plus, il y a aussi le risque de surdiagnostic. « En effet, le surdiagnostic, détection d’une pathologie qui ne se serait pas manifestée du vivant de la personne, est un sujet de préoccupation sérieux. Non seulement il a des conséquences psychologiques négatives, mais il est responsable de surtraitements et d’une utilisation excessive des ressources médicales. Il fait dans certains pays l’objet d’importants efforts de communication, pour que les patients et le public en comprennent les enjeux63. » Il est fréquent par exemple de trouver, lors des autopsies, des microcancers chez les personnes décédées pour d’autres causes. Les cancers de la prostate et du sein sont quasi systématiques chez les personnes âgées, mais ils présentent une évolutivité très faible, voire insignifiante. Quoi qu’il en soit, il est difficile de dire à la fois : « Nous avons détecté chez vous telle maladie, mais nous ne faisons rien, car il est peu probable qu’elle vous pose des problèmes tant son évolutivité est faible. » Seule une bonne communication pourra faire passer ce genre de message. Cependant, la personne en ressort tout de même avec une épée de Damoclès au-dessus de la tête… Et les idées font toujours leur chemin au fil du temps…


			Le mensonge comme modèle


			La société que nous connaissons est basée sur le mensonge… Cela a commencé il y a plusieurs milliers d’années alors que les sociétés initiatiques de l’époque connaissaient les secrets de la vie qu’elles conservaient jalousement en les cachant au peuple. Ce dernier était nourri de demi-vérités et surtout de mensonges afin de le mettre dans la culpabilité et la peur, ce qui permettait de le contrôler. Les religions en ont été longtemps le fer de lance. Il est probable que le pape Urbain VIII savait pertinemment que c’était la Terre qui tournait autour du Soleil et non l’inverse, ce qui ne l’a pas empêché de condamner Galilée.


			Après les sociétés initiatiques, ce furent les sociétés secrètes qui prirent le relais, en dominant les gouvernements des grands pays de l’époque. Mais les révolutions, le développement de la recherche et des sciences remirent en question nombre de dogmes autrefois admis comme étant des vérités (des « mystères inexplicables »). Pour contrôler ce phénomène furent établis des scénarios qui sont devenus eux aussi des sortes de dogmes. Cela est le cas en médecine, mais aussi en archéologie, en histoire, voire en physique, en astronomie et en mathématiques…, où toute découverte doit demeurer dans un cadre préétabli, sinon le chercheur est moqué et mis au ban de la société scientifique. De nombreuses découvertes sont ainsi mises à la poubelle sans examen objectif. Par exemple, l’histoire est aujourd’hui écrite, et il convient que toute nouvelle avancée demeure dans ce cadre. De même, les chercheurs parlent de leurs découvertes uniquement dans le domaine scientifique, sans extrapoler sur ce qu’elles pourraient signifier sur la vie, son sens, son évolution… Seuls quelques grands comme Albert Einstein, Stephen Hawking ou Hubert Reeves se permettent de le faire.


			Mais il y a encore plus grave. Aujourd’hui, avec le développement des communications, la désinformation est reine. Les informations sont ainsi sélectionnées, tronquées, modifiées, orientées, voire complètement inventées, afin de manipuler l’opinion. Lorsqu’un mensonge ou mieux encore un scandale fallacieux est lancé, il fera la première page de tous les journaux en un temps record. Et si un avis d’erreur est lancé par la suite, celui-ci n’aura guère d’écho et la majorité des personnes demeureront sur la première information. Comme le disait Winston Churchill : « Le mensonge a déjà fait trois fois le tour de la Terre, alors que la vérité n’a pas encore chaussé ses bottes. » Tout cela le grand public le sait, du moins en théorie… mais l’oublie très vite. Il sait que les gouvernants sont à l’origine de malversations, de détournements de fonds et d’autres actions encore plus abjectes. Tout cela est source de rancœur et de colère refoulée qui nuit gravement à la santé physique et psychique de la population.


			Une société sans maladies


			Dans le contexte actuel, je pense utopique d’imaginer notre société occidentale sans maladies dans sa population. Il faudrait pour cela qu’elle change foncièrement sa manière d’être… qui est basée sur le profit financier et aucunement sur la valeur humaine. Mais, je suis certain que cela se produira un jour lorsque des prises de conscience auront été réalisées à tous les niveaux. Et cela peut venir plus vite qu’on ne le pense…


			Car la véritable prévention des maladies va bien plus loin qu’une alimentation équilibrée, une activité physique régulière et un arrêt du tabac et de l’alcool… Il faudrait par exemple que les aliments et l’eau de boisson soient de qualité (sans pesticides, colorants, PCB64 et autres), que l’air soit pur, que les polluants soient abolis, que le stress ait disparu, que la paix règne dans le pays comme sur l’ensemble du globe. Ce ne sont que quelques éléments qui démontreraient – s’ils étaient mis en place – que véritablement quelque chose est fait pour la santé et le bien-être des citoyens.


			Aujourd’hui, le nombre et la quantité de polluants produits par l’industrie sont faramineux. De plus, la majorité d’entre eux n’ont pas fait l’objet d’études sérieuses sur la santé humaine avant leur mise sur le marché, comme cela se faisait autrefois. Aujourd’hui, les produits sont mis en vente, et les fabricants disent : « Prouvez-moi qu’il est nocif, alors je le retirerai de la vente ! » Un principe de précaution à l’envers ! Car si tel est le cas, il est bien évident qu’entre le moment de la mise sur le marché et la découverte de la nocivité, bien des années seront passées… ce qui aura laissé le temps au produit d’intoxiquer bien des personnes.


			Nous pouvons aussi nous poser la question de savoir si les pouvoirs publics veulent vraiment que nous soyons en bonne santé. Car comme nous l’avons vu, lorsque nous sommes en bonne santé, nous ne faisons pas tourner la machine économique. Lorsque nous sommes malades, c’est l’inverse. Tout le système se met en route, ce qui donne du travail et génère des profits. Ainsi, plusieurs millions de personnes gagnent leur vie grâce à la maladie : médecins, thérapeutes, infirmiers, personnels des hôpitaux, ambulanciers, salariés des caisses maladie, des assurances et de l’industrie pharmaceutique, etc. La santé fait partie du système économique. C’est un grand centre d’intérêt pour les multinationales. Pendant longtemps, l’industrie pharmaceutique rapportait davantage que l’industrie de l’armement !


			Lorsque vous entendez à la télévision que tel ouragan a produit 500 millions d’euros de dégâts, vous pensez tout de suite à tous ces malheureux qui ont été touchés. Mais le système économique ne dit pas que cet ouragan va « coûter » 500 millions d’euros, mais, au contraire, qu’il va « rapporter » 500 millions d’euros au système, qui tourne alors à plein régime !


			De nouvelles maladies


			À côté du nombre de malades, le nombre de maladies ne cesse de croître également. Sans cesse, de nouvelles pathologies se développent. Ainsi, il y a quarante ans, la maladie d’Alzheimer était déjà connue, mais le nombre de malades était négligeable, alors qu’il va atteindre 1 million de personnes en France prochainement. Nous pourrions dire qu’au fur et à mesure que la médecine élimine ou neutralise certaines maladies, d’autres progressent ou apparaissent. C’est un puits sans fond !


			Ces nouvelles maladies semblent liées à deux facteurs :


			–L’environnement, c’est-à-dire les conditions et le mode de vie. En d’autres termes, les maladies s’adaptent à l’environnement. Elles sont aussi très symboliques de la société où elles se développent. Par exemple, le cancer est une maladie où les cellules se multiplient sans contrôle, pompant les réserves de leur hôte, agressant peu à peu tous ses organes jusqu’à détruire l’ensemble. Cela est très semblable à notre société occidentale qui pollue, détruit les ressources naturelles de la planète au risque de la voir disparaître et nous avec elle ! Quoi qu’il en soit, les principales causes de décès en France il y a un siècle étaient la syphilis et la tuberculose. Puis les maladies cardio-vasculaires se développèrent, suivies des cancers et maintenant des maladies neurodégénératives. L’environnement change, et avec lui les maladies. Ainsi demeure-t-il toujours des maladies, même si la médecine progresse.


			–Pour ma part, je considère que la nature n’aime pas le vide. Lorsqu’un agriculteur utilise un désherbant dans son champ, les mauvaises herbes visées disparaissent, mais quelque temps plus tard d’autres apparaissent, différentes et résistantes au pesticide employé précédemment. Lorsque les vaccins éliminent certaines maladies infantiles bien connues – et qui sont, malgré ce que l’on en dit, peu dangereuses pour nombre d’entre elles –, de nouvelles infections se développent comme le papillomavirus, la maladie de Lyme, le sida, l’Ebola, le Zika, la H1N1, la grippe aviaire, etc., qui sont des maladies redoutables dont nous ne connaissions rien et contre lesquelles nous ne disposons d’aucun traitement. Est-ce un hasard ? Je pense pour ma part que, lorsque la « nature » ne peut pas s’exprimer à travers une maladie (qui a été éradiquée), elle va en déclencher une autre, une nouvelle… Tout cela parce que nous n’avons pas compris le sens véritable de la maladie, ne nous bornant qu’à voir le « comment » et non le « pourquoi ».


			Une leçon


			Autrefois, chez les Kanaks65, lorsqu’une personne tombait malade, tous les membres de sa tribu se réunissaient pour déterminer ce qu’ils avaient pu faire pour qu’elle tombe malade. Chacun se remettait ainsi en question.


			Aujourd’hui, notre société occidentale produit des millions de malades, et pourtant aucune prise en compte de sa responsabilité n’est réalisée… Combien de malades faudra-t-il ? Combien de souffrances ? Combien de morts ? Ou bien sera-t-elle à ce point aveugle qu’elle ne prendra pas conscience de sa responsabilité, nous poussant sans cesse plus loin dans l’abîme ?


			Les maladies chroniques


			Ainsi donc, un très grand nombre de maladies chroniques fleurissent dans notre pays. La médecine conventionnelle bute sur elles, trouvant des palliatifs sans arriver à éradiquer le problème. « Ce n’est déjà pas si mal ! » diront certains à juste titre. Cela permet à des malades de vivre alors qu’autrefois ils seraient morts. C’est tout à fait exact. Mais doit-on se contenter de cette situation ? Ne pourrait-on pas espérer davantage ?


			Le premier écueil pour aller plus loin est que souvent les médecins rechignent à avouer qu’ils ne savent pas… qu’ils ne savent pas pourquoi est venue cette maladie, ni comment la guérir (c’est-à-dire la faire disparaître). Le second est que les médecins refusent d’admettre qu’il existe d’autres possibilités thérapeutiques sérieuses et efficaces en dehors de la médecine conventionnelle. Et au final, le malade faisant confiance à la médecine moderne se laisse enfermer dans un processus dont il n’a même pas conscience.


			Les malades font souvent un long cheminement personnel avant d’en arriver à l’idée qu’ils doivent se prendre en charge par eux-mêmes. Prendre les remèdes conventionnels est toujours une bonne chose, mais rien ne les empêche d’aller chercher aussi d’autres solutions ailleurs. Pour cela, deux directions complémentaires s’ouvrent à eux :


			–un changement de mode de vie afin de faire disparaître les éléments ayant pu favoriser la maladie ou son entretien. Mais surtout donner à l’organisme les moyens optimaux pour faire face au problème de santé ;


			–une recherche de solution avec les médecines naturelles. Car peut-être qu’au moins l’une d’entre elles aura la solution à son problème. C’est ainsi que 60 % des patients atteints de cancer ont recours aux médecines naturelles, dont 46 % n’en ont jamais parlé à leur médecin66.


			Le corps influe sur l’esprit


			Nous verrons plus loin que, selon l’alimentation consommée, les neurotransmetteurs fabriqués au niveau du cerveau sont différents. L’alimentation carnée favorise ainsi l’action mais aussi l’agressivité, alors que l’alimentation végétale porte au calme et à la sérénité.


			Une étude a montré que les grands hamsters d’Alsace (Critecus critecus) présentent de graves crises de démence au cours desquelles ils peuvent dévorer leur propre progéniture. Ces troubles violents du comportement seraient la conséquence de leur alimentation, basée presque exclusivement sur le maïs à cause de la monoculture qui se développe un peu partout, notamment dans l’est de la France67. Cela fait réfléchir…


			Ce phénomène pose aussi des problèmes éthiques, voire juridiques. Lorsqu’est constatée, par exemple, une forte augmentation de son taux de testostérone chez un violeur. Ce triste individu est bien sûr totalement responsable de ses actes, mais jusqu’à quel point ? Cette hypertestostéronémie ne lui a-t-elle pas fait perdre le contrôle de lui-même comme ces pauvres hamsters mangeurs de maïs ? Il est malheureusement bien difficile de déterminer la limite. Quoi qu’il en soit, ces viols font des victimes qui seront marquées pour le reste de leur vie.


			D’une manière plus pragmatique, lorsque vous êtes nerveux ou déprimé, la posture de votre corps change. Inversement, si vous changez le positionnement de votre corps, votre humeur change. L’esprit agit sur le corps, mais le corps agit aussi sur l’esprit. Les deux inter-agissent en permanence l’un sur l’autre.


			Si vous voulez vous rendre compte de l’influence de votre corps sur votre moral, un jour où vous vous sentez déprimé, secouez-vous, passez sous la douche, rasez-vous, maquillez-vous, habillez-vous de vos plus beaux habits et faites un grand sourire à la vie… vous verrez que la déprime s’effacera. Car il n’y a rien de pire pour se sentir mal que de passer toute sa journée en pyjama ou en chemise de nuit…


			Nous allons voir qu’il en est de même avec les greffes, le microbiote intestinal et les micro-organismes. Nous ne sommes pas au bout de nos surprises !


			Les greffes programmatrices


			Un organe greffé peut influer sur le psychisme du receveur via des émotions, des désirs ou des aspirations qu’il n’avait pas auparavant. Ainsi, une femme ayant reçu un organe d’homme s’est aperçue qu’avec le temps elle avait des attirances pour la bière, les beignets de poulet et… les femmes68, ce qui n’était pas son cas avant l’intervention. Plusieurs livres ont été écrits sur des expériences analogues, comme celle de la comédienne Charlotte Valandrey, qui est tombée amoureuse de l’amant de la jeune femme dont on lui a greffé le cœur69. Cela démontre que le corps peut interférer sur l’esprit. Car le corps possède aussi une mémoire qu’il peut transférer.


			Mais si des informations circulent entre l’organe du donneur et le receveur, qu’en est-il des greffes effectuées à partir d’organes d’origine animale, comme nombre de valves cardiaques. Des mémoires animales sont-elles transmises au receveur ? D’autant qu’un véritable chimérisme s’installe avec le temps, les cellules du greffon essaimant dans l’ensemble des organes du corps du receveur. Cette question est d’autant plus importante que des chercheurs américains viennent de réaliser des embryons mixtes humains-porcins dans le but de faire croître des organes humains à l’intérieur de ces animaux. Ces organes seront par la suite récupérés et utilisés pour des greffes chez des humains. Cela ne veut pas dire qu’il faut refuser les greffes qui peuvent sauver des vies, mais qu’il faudrait désinformer ces greffons des mémoires résiduelles du donneur avant toute intervention.


			Il serait préférable d’orienter la recherche vers la constitution d’organes réalisés à partir des cellules souches du receveur (avec l’aide d’imprimantes 3D), ce qui éviterait le transfert d’informations du donneur et surtout les rejets, car les cellules proviendraient du receveur lui-même.


			Notre incroyable microbiote


			La flore intestinale, appelée aussi « microbiote », est constituée de milliers de milliards de germes non pathogènes de différentes natures (Clostridium, Eubacterium, Bacteroides, Bifidobacterium, etc.). Cette variété de germes est importante parce que chacun a un rôle à jouer, notamment dans la digestion des aliments, les défenses immunitaires et la fabrication de vitamines (vitamines K, B8 et B12) indispensables à l’homme. Or, selon sa composition, le microbiote produit aussi des actions différentes sur l’organisme et le psychisme.


			« Avec plus de 100 milliards de micro-organismes par gramme de matières fécales, le microbiote intestinal est l’écosystème le plus dense de la surface de la Terre. Et ce microbiote a un énorme potentiel, puisqu’il contient 150 fois plus de gènes que le génome humain70. »


			Le mode d’accouchement (naturel, par voie basse) ainsi que l’allaitement permettent la colonisation de l’intestin de l’enfant, qui était auparavant stérile. Puis au fil des années, le mode de vie, le stress, l’alimentation, l’environnement, les infections, l’hygiène et la prise de médicaments vont modifier cet écosystème, qui tend tout de même à se rééquilibrer avec le temps, si le désordre n’a pas été trop marqué et que demeurent les souches microbiennes essentielles.


			Ce fut le Dr Jean Seignalet71 qui le premier expliqua que la dégradation de la flore intestinale produisait à terme une hyperperméabilité intestinale responsable de maladies de l’intestin, mais aussi permettait l’entrée dans l’organisme de polluants et de germes présents dans le bol alimentaire. Ceux-ci pouvaient alors induire des maladies comme des réactivations infectieuses ou des maladies auto-immunes, entre autres choses.


			Les dernières recherches ont également mis en évidence que des modifications dans la constitution de cette flore induisaient d’autres troubles notamment des prises de poids. Ainsi, la « greffe » de microbiote de personnes de poids normal à d’autres en surpoids aidait ces dernières à perdre leur embonpoint.


			Il a été aussi noté qu’un microbiote déséquilibré favorisait la survenue de diabète de type 2, ainsi qu’une mauvaise régénérescence des neurones du cerveau, sans parler de possibles désordres hépatiques, cutanés et même psychologiques.


			Ainsi, l’idée est venue de mettre au point des « psychobiotiques », constitués de souches particulières du microbiote, pour atténuer le stress et la dépression, avec l’espoir de traiter un jour de nombreuses autres maladies comme le diabète, la maladie de Parkinson72, 73 la maladie d’Alzheimer74, l’autisme, la schizophrénie, les troubles bipolaires75, etc.


			Tout cela démontre qu’il existe un lien étroit entre le cerveau et l’intestin. C’est pourquoi certains n’ont pas hésité à parler de l’intestin comme étant notre deuxième cerveau.


			L’homme bactériel


			L’être humain est en fait constitué de plusieurs microbiotes situés notamment au niveau de la peau, de la bouche, du vagin et de l’intestin, comme nous venons de le voir. Ce dernier est le plus important avec 1 012 à 1 014 micro-organismes, soit 2 à 10 fois plus que le nombre de cellules dans le corps, et cela pour un poids total de 2 kg76.


			En voyant ces chiffres, je plagierai le titre du livre L’Univers bactériel de Lynn Margulis et Dorion Sagan77, en parlant de «  l’homme bactériel  ». En effet, les bactéries sont les ancêtres de l’être humain. Apparues il y a plus de 3 milliards d’années, elles vivent en parfaite symbiose avec notre planète. Nous pourrions même dire que ce sont elles qui sont à l’origine de la vie…, vie cellulaire d’abord, puis végétale, animale et humaine. Ce sont les bactéries qui ont été aussi créatrices de l’atmosphère oxygénée de la Terre, pour des raisons qui restent à découvrir.
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