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Préface

  Dr Alain Bondil



  
    Président de l’Association médicale Kousmine internationale Membre du Conseil de la Fondation Dr Catherine Kousmine

  


  
    PROVERBE INDIEN


    Celui qui ne sait pas et qui ne sait pas qu’il ne sait pas… fuis-le !


    Celui qui ne sait pas et qui sait qu’il ne sait pas… instruis-le !


    Celui qui sait et qui ne sait pas qu’il sait… initie-le !


    Celui qui sait et qui sait qu’il sait… suis-le.

  


  Le 24 août 1992, le Dr Catherine Kousmine nous a quittés à l’orée de ses 89 ans. Celle que les journaux suisses ont surnommée «la prêtresse des céréales » s’est éteinte, discrètement, comme elle a toujours vécu.


  Il est difficile d’évoquer la mémoire d’une personne disparue, surtout si on l’a très bien connue, sans paraître manquer d’objectivité. Il faut pourtant reconnaître que Catherine Kousmine avait une vision d’avant-garde dans le traitement des maladies dégénératives.


  Les thèses qu’elle a toujours défendues, appuyées sur une formidable mise en pratique de cinquante années en clientèle, sont chaque jour un peu plus d’actualité.


  Elle nous a enseigné une façon complète et originale d’aborder les maladies graves. Ce que nous, ses élèves, avons appelé «la Méthode Kousmine ».


  Mais, en fait, ce qu’elle nous a appris va bien au-delà de la recette de la crème Budwig, de conseils alimentaires – aussi complets soient-ils –, de règles d’hygiène intestinale et de contrôle du pH urinaire ou encore de cocktails vitarniniques…


  Elle nous a aussi, et surtout, appris à nous remettre sans cesse en cause et à rester ouverts à la Connaissance. Elle-même a notamment inclu dans sa pratique les mégadoses de vitamines de Linus Pauling…, mais aussi l’huile d’onagre, la spiruline, l’hydrothérapie du côlon que ses élèves lui ont fait connaître.


  Fidèle à sa mémoire et à son enseignement, ce livre se veut le prolongement de son œuvre… au-delà de la méthode.


  N’était-ce pas son souhait quand elle nous disait: «Je vous ai tracé le chemin. À vous d’en faire une route » ?
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Introduction

  Dr Philippe-Gaston Besson



  C’est une illusion de croire que l’on guérit d’une maladie chronique grâce à l’unique intervention d’un médicament quel qu’il soit ! Les forces de guérison sont inhérentes à l’organisme et non au remède. Tout au plus celui-ci va momentanément aider l’organisme malade à passer un «cap difficile » pendant une période où ces forces se trouvent affaiblies. Ceci est surtout vrai pour les maladies aiguës et les situations urgentes, où les médicaments interviennent avec efficacité pour aider l’organisme dans son retour à un état de santé moins critique. Mais dans les affections chroniques, les médicaments ne sont plus capables d’amener la guérison. Ils aident à supporter les douleurs, limitent l’inflammation, temporisent l’infection, mais ne résolvent pas le problème de fond. Dans les maladies chroniques, les forces de guérison de l’organisme sont à ce point affaiblies qu’elles n’ont plus la possibilité de rétablir, seules, un équilibre de santé, et ce malgré les remèdes. Envisager la maladie en tant que telle, sans tenir compte de l’organisme dans sa globalité pour l’aider à retrouver la force de lutter contre elle, s’avère inefficace dans la pratique dès que l’on aborde le traitement des pathologies graves et chroniques.


  À une époque ancienne, l’art de guérir faisait partie des mystères, et la charge de médecin était cumulée avec celle de prêtre. C’est encore le cas de nos jours dans les vieilles cultures traditionnelles où le sorcier, ou le chaman, utilise conjointement potions, rituels et prières pour accomplir une guérison. Depuis que la médecine est sortie des mystères, elle a évolué dans nos pays occidentaux en deux courants bien distincts. L’un d’eux, fortement influencé par la médecine arabe, a suivi une voie analytique, allant toujours plus vers le détail et la spécialisation. L’autre a suivi une démarche synthétique, gardant une vision globale, holistique des phénomènes. On retrouve bien sûr ces deux courants aujourd’hui.


  Le premier constitue la base de la médecine conventionnelle actuelle où la pensée essaie de reconstituer un tout en partant de l’aspect d’une partie. La microbiologie, l’anatomo-pathologie, la biochimie, appelées «sciences fondamentales », sont ainsi spécialisées dans l’étude de l’infiniment petit.


  Le second est à l’origine des démarches thérapeutiques dites non conventionnelles qui sont soit issues des mouvements spiritualistes : médecine anthroposophique, médecine ayurvédique, médecine traditionnelle chinoise, médecine rosicrucienne, soit de la tradition hippocratique : homéopathie et naturopathie. Pour elles, un problème local est toujours intégré dans une vision globale de l’organisme et est invariablement la conséquence d’une perturbation générale de celui-ci.


  Ces deux approches semblent souvent être opposées l’une à l’autre. Lors d’une infection, par exemple, le microbe est vu par la première comme la cause d’une maladie, alors qu’il survient à la suite d’un déséquilibre plus général pour la seconde. Et la tumeur cancéreuse qui apparaît, pour les uns, comme le point de départ de la maladie cancéreuse, représente, pour les autres, l’aboutissement d’un déséquilibre préexistant constituant l’état précancéreux, dans lequel la tumeur n’est que le dernier acte de l’évolution d’un terrain défavorable antérieur. Dès lors, il est compréhensible que la première vision ne commence l’acte thérapeutique qu’après l’apparition du trouble, alors que la seconde puisse commencer un traitement bien avant l’apparition du symptôme, se basant sur le cortège fonctionnel constituant les signes d’appel de souffrance prélésionnelle.


  C’est un autre langage, une autre interprétation des troubles, une approche différente. Pour les uns, la lésion anatomique est essentielle, pour les autres l’expression fonctionnelle et le terrain sont primordiaux. Les moyens thérapeutiques sont également différents, car on ne peut utiliser les mêmes agents pour traiter une lésion constituée et pour corriger un terrain.


  Ces deux courants diffèrent donc essentiellement par le moment de leur intervention thérapeutique. Aidée par le développement important de la haute technologie moderne, la médecine conventionnelle utilise, tant sur le plan biologique que radiologique, des moyens de plus en plus sophistiqués pour arriver à mettre en évidence le plus tôt possible un dysfonctionnement ou une lésion patente, objectivable et étiquetable. Généralement, à ce stade de l’évolution, la pathologie exprimée par le corps est difficilement réversible et tend à devenir chronique. Elle exige des moyens thérapeutiques puissants, et dans certaines affections chroniques, les résultats obtenus semblent loin d’être constants. Le nombre croissant des effets secondaires des médicaments chimiques rend leur utilisation quelquefois difficile, des médications efficaces devant souvent être interrompues à cause de leurs effets secondaires indésirables. Ces médicaments chimiques semblent plus adaptés au traitement des maladies aiguës pour lesquelles ils font merveille.


  Au contraire, les approches globales peuvent agir au stade prélésionnel de l’évolution d’une maladie, lorsqu’il n’y a pas encore la possibilité d’identifier, par des moyens classiquement employés, des modifications anatomiques caractéristiques d’une maladie précise. Leur domaine d’action privilégié constitue donc le stade fonctionnel d’une pathologie. L’autre intérêt est d’utiliser comme agents thérapeutiques des substances naturelles ou biologiques généralement dénuées d’effets secondaires. C’est dire leur intérêt dans les traitements des maladies chroniques, où l’arsenal thérapeutique dont elles disposent est particulièrement adapté à la prise en charge de longue durée.


  Les médecines non conventionnelles représentent donc une alternative complémentaire dans le traitement des pathologies fonctionnelles et la prise en charge des maladies chroniques et récidivantes. Un autre aspect fondamental qui semble les caractériser est la participation active qu’elles demandent aux patients pour suivre leurs traitements. Cet engagement est surtout une démarche pratique pour les méthodes issues de la tradition hippocratique, comme la naturopathie, où l’alimentation, l’hygiène corporelle, la respiration, les exercices physiques, les lavements jouent un grand rôle. Il est aussi une démarche de pensée pour les médecines issues des traditions spirituelles.


  Au lieu de se combattre, comme c’est le plus souvent le cas, ces deux approches médicales devraient chercher à se rejoindre. L’enjeu est en fait l’aide qu’il est possible d’apporter aux malades, et nul n’a d’exclusivité en la matière ! Si la conception et les moyens sont différents, le but est le même. Pourtant, quelques médecins, des chefs d’école, tels que Bircher-Benner, Salmanoff ou Kousmine, les ont associées dans une certaine mesure. En prônant des traitements globaux visant à modifier profondément le terrain, ils ont compris que l’alimentation saine constituait la base de toute thérapie, et ont emprunté aux naturopathes une partie de leurs concepts alimentaires. Ce faisant, ils renouaient plus ou moins consciemment avec le courant hippocratique. En modifiant les habitudes alimentaires erronées de leurs patients atteints de maladies chroniques, de type dégénératif, ils constataient qu’ils leur donnaient un atout supplémentaire efficace pour combattre leur maladie. Leurs préceptes alimentaires ont bousculé les notions classiques. Il y a peu de temps encore, les diététiciens comptabilisaient les apports des différents constituants énergétiques et caloriques dont un organisme semble avoir besoin pour subsister. La qualité et la provenance de ces éléments étaient secondaires, la quantité prenant le pas sur la qualité. On fait actuellement intervenir la notion de qualité des produits et on ne parle plus simplement de glucides, de lipides et de protides, mais de sucres «rapides » ou de sucres «lents », d’acides gras saturés ou insaturés, de protéines animales ou végétales. Au cours de ces dernières décennies, certains aliments indispensables au maintien de notre bonne santé ont peu à peu disparu de notre table : céréales complètes, huiles pressées à froid et riches en acides gras insaturés. Il s’est ainsi créé des carences chroniques au niveau de certaines vitamines et en oligo-éléments. D’autre part, des aliments qu’il est nocif de consommer en grandes quantités ont vu leur consommation se multiplier: protéines animales, sucres raffinés, graisses animales saturées, créant des surcharges.


  Ces notions sont maintenant couramment admises et prises en compte par la plupart des nutritionnistes. Leurs conseils consistent généralement à réintroduire les premiers en insistant surtout sur l’importance des huiles de première pression à froid, et à limiter, voire à supprimer, les seconds. Et surtout, l’origine des produits est reconnue importante. Un même produit ne donnera pas la même énergie en fonction du type de culture à laquelle il a été soumis. L’origine biologique des divers produits alimentaires ainsi que leur mode de cuisson ont leur importance. Mais si un simple changement d’alimentation permet d’améliorer des troubles fonctionnels peu ancrés dans l’organisme, il ne suffit plus lorsqu’on soigne des maladies graves évoluant depuis des années. Il est alors nécessaire de lui associer d’autres moyens qui le complètent et qui constituent une véritable méthode thérapeutique.


  Depuis très longtemps, de nombreux thérapeutes se sont rendu compte que l’hygiène intestinale était capitale lors du traitement de maladies chroniques et de maladies graves. C’est en fait une très ancienne méthode thérapeutique, et le plus ancien document qui en fait note est un papyrus médical datant de 1500 avant J.-C. connu sous le nom de papyrus d’Ebers. Hippocrate (IVe siècle avant J.-C.), Galien (IIe siècle après J.-C.), Ambroise Paré (XVIe siècle) l’utilisaient pour traiter les fièvres. Cette méthode, encore largement employée au Moyen Âge, a ensuite peu à peu disparu de l’arsenal thérapeutique classique. Mais, au début du siècle, elle connut un regain de pratique sous l’impulsion de médecins américains tels que J. Wiltsie et J. Waddington. Dans un livre intitulé Médecin de l’homme – Essai sur la thérapeutique fonctionnelle générale paru en 1963 chez Maloine, H. J. Lagrolia décrivait sa méthode de lavements intestinaux immergés (entéroclyse) comme un traitement complémentaire indispensable dans le traitement des maladies chroniques. En Allemagne, le Dr E. Schneider, hygiéniste-nutritionniste, et, en Suisse, le Dr C. Kousmine l’utilisèrent systématiquement dans les traitements. Plus récemment aux États-Unis, V. E. Irons a redonné à la méthode ses lettres de noblesse en adaptant un appareil permettant de pratiquer des irrigations côloniques, technique plus efficace permettant un nettoyage de l’intestin en profondeur. Cette technique est largement pratiquée de nos jours et donne d’excellents résultats en association avec les thérapeutiques de terrain.


  Depuis leur découverte, l’utilisation thérapeutique des vitamines a consisté tout d’abord à combler leurs carences lorsqu’elles étaient reconnues. La plupart du temps, ces dernières étaient la conséquence directe d’un déficit alimentaire par malnutrition. Les vitamines sont des catalyseurs, et une très petite quantité suffit à l’organisme pour assurer son bon fonctionnement. Aussi, les modifications considérables de l’hygiène de vie et de l’alimentation au cours du XIXe siècle ont suffi à faire disparaître la plupart des maladies dues à des carences en vitamines. Celles-ci sont actuellement considérées comme des produits très accessoires par la médecine conventionnelle, au point qu’elles ne sont généralement plus prises en charge par les systèmes d’assurance de santé. Or, au cours du XXe siècle, l’alimentation des pays développés s’est tellement industrialisée que les aliments de consommation quotidienne se sont appauvris en vitamines. En particulier, trois des produits de base, le pain, les huiles et le sucre, peuvent être actuellement considérés comme des produits «morts », à la suite du raffinage excessif que chacun d’eux subit avant d’arriver sur notre table. Les procédés de conservation en conserves, les modes de cuisson de plus en plus rapides et agressifs ont contribué à aggraver cette situation. Enfin, l’augmentation des besoins individuels liés au stress de la vie moderne n’est pas étrangère à la réapparition de carences vitaminiques dans les pays à haut niveau de vie. Mais au lieu d’être aiguës comme jadis et de déclencher des maladies typiques, ces carences sont maintenant chroniques et insidieuses. Nous sommes dans la situation paradoxale d’une surnutrition associée à une malnutrition. L’utilisation des vitamines en thérapeutique est donc loin d’être aussi «inutile » qu’elle semble l’être actuellement.


  Depuis les travaux du double prix Nobel Linus Pauling, qui a mis en évidence les propriétés anticancéreuses de la vitamine C à hautes doses, la thérapeutique vitaminique a pris une autre dimension. Il utilisa le premier, en 1968, le terme de «médecine orthomoléculaire » pour désigner l’utilisation des vitamines et, plus généralement, des nutriments selon une conception différente de la simple supplémentation des carences. Au lieu de chercher à apporter à l’organisme le minimum de vitamines requis pour ne pas être en manque, la médecine orthomoléculaire cherche à créer l’environnement vitaminique optimum, dont chaque cellule de notre organisme a besoin pour avoir une résistance maximale à la maladie. Ainsi, les doses utilisées sont-elles bien supérieures à celles communément admises comme étant nécessaires et suffisantes. En Allemagne, le Dr Nieper, qui a développé une approche issue de ce concept thérapeutique, est en train de révolutionner les conceptions médicales classiques sur l’utilisation des vitamines et des sels biochimiques. Il s’est rendu célèbre en guérissant, selon cet esprit et avec succès, l’ex-président américain Reagan de son cancer intestinal.


  L’équilibre immunitaire, l’équilibre bioélectronique, l’équilibre acido-basique et l’amélioration des microcirculations locales sont des abords plus «techniques » qui rentrent dans le cadre d’une prise en charge médicale spécifique. Mais chacun peut y collaborer en étant conscient qu’une alimentation trop acidifiante, le manque d’exercice physique et d’oxygénation régulière, le stress contribuent à perturber ces équilibres dynamiques si importants pour notre santé.


  Ainsi, sur la base d’une réforme alimentaire, d’un nettoyage régulier de l’intestin, d’un support des défenses immunitaires et du système réticulo-endothélial, d’un apport régulier de vitamines et d’oligo-éléments, il est alors possible d’associer toute autre thérapeutique chimique à visée symptomatique, lorsqu’elle est nécessaire, la rendant beaucoup plus efficace et permettant d’utiliser des doses plus faibles et un traitement moins long pour des résultats souvent supérieurs. Lorsqu’elles s’avèrent indispensables, les thérapies chimiques sont ainsi mieux supportées à long terme et leurs effets secondaires sont moins fréquents.


  Il y a peu de temps que la psychologie et la psychiatrie actuelle ont été reconnues officiellement. Elles font maintenant partie de la médecine moderne, mais ne sont pas réellement incluses dans les démarches thérapeutiques. Ce sont encore des méthodes thérapeutiques d’exception auxquelles il est fait appel dans les maladies psychiques ou psychosomatiques, lorsque rien de physique n’est découvert dans un bilan. Bien qu’il ne soit pas clairement exprimé, un fossé conceptuel existe encore entre le corps et l’âme. Et l’Esprit est complètement ignoré. Pourtant, dans la plupart des cas, la prise en charge des pathologies graves ou chroniques ne peut se concevoir sans une démarche du malade dans le sens d’une ouverture vers d’autres horizons que sa seule affection physique. L’investigation des troubles de l’âme et la recherche de l’Esprit devraient compléter les traitements corporels proposés. Toutefois, cette quête est personnelle et ne peut s’imposer de l’extérieur. C’est là toute sa difficulté. C’est dans ce sens que la plupart des méthodes thérapeutiques existantes sont incomplètes, et c’est dans ce sens que l’ouverture doit se faire pour arriver à un traitement plus complet, celui de l‘Homme dans sa totalité.


  Ainsi, nous pouvons décrire cinq piliers de la santé, dont chacun peut prendre conscience avant de tomber malade, et auxquels chacun peut recourir pour améliorer son état lorsqu’il est malade:


  1) Alimentation consciente


  2) Supports en vitamines


  3) Maintien des équilibres biologiques


  4) Hygiène intestinale


  5) Démarche psychologique


  Autant pour le malade que pour le praticien, ce livre tente d’ouvrir la démarche thérapeutique à un chemin de guérison véritable. En reconnaissant les troubles de l’âme comme étant l’un des principaux facteurs parmi les différentes causes qui peuvent être à l’origine du déséquilibre de l’organisme, il récapitule les points essentiels de prise en charge du corps physique, qui permettent en partie d’y faire face. Sortant du cadre de cet ouvrage, la prise en charge des troubles de l’âme et la démarche de l’Esprit en seront la conséquence logique.
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  La maladie chronique : une origine multifactorielle

  Dr Philippe-Gaston Besson



  Généralités


  Depuis la révolution scientifique du milieu du XIXe siècle, les progrès réalisés par notre médecine, sous-tendue par la pensée cartésienne, ont été considérables et rapides. Mais la démarche analytique a peu à peu fait oublier l’homme malade pour privilégier la maladie et le symptôme. Cette approche réductionniste tend maintenant à s’élargir sensiblement et les milieux scientifiques commencent à considérer non plus seulement l’organe malade, mais l’homme et son environnement.


  Les agressions se multiplient


  L’homme n’est pas seulement l’être le plus évolué de la terre, c’est également le plus malade ! D’une part, il vit plus vieux, mais d’autre part, il est de plus en plus souvent malade. Qu’il s’agisse de simples troubles fonctionnels le gênant dans l’accomplissement de sa vie quotidienne, comme le mal de dos, les rhumes ou les maux de tête, ou qu’il s’agisse de maladies graves mettant ses jours en péril, l’homme vit mal. Et il est évident que les causes des maladies se multiplient parallèlement au développement du bien-être matériel qui lui est offert.


  L’espérance de vie des hommes et des femmes vivant dans les pays industrialisés s’est accrue au cours des cinquante dernières années, parallèlement aux succès obtenus dans les traitements des maladies infectieuses et aux meilleures conditions d’hygiène. Une étude statistique portant sur l’espérance de vie et l’incidence des maladies, conduite en Allemagne de l’Ouest par le Dr Bruker, montre qu’aujourd’hui les femmes allemandes vivent jusqu’à 78 ans et les hommes jusqu’à 71,5 ans. Mais des millions d’Allemands des deux sexes sont porteurs de maladies chroniques, à des âges souvent plus jeunes qu’auparavant. La FDA allemande (Bundesgesundheitsamt) de Berlin vient de publier un rapport qui indique que 85 % de tous les décès et la majorité des pathologies dominantes en Allemagne fédérale sont dus à des causes liées aux facteurs de civilisation. La nutrition, le mode de vie et les facteurs de l’environnement sont à l’origine de nombreuses maladies, mais l’information objective du grand public fait cruellement défaut.


  Caractère cumulatif des agressions


  Au cours de sa vie dans le monde moderne, un certain nombre d’événements touchent l’homme. Ils vont le mettre peu à peu, en fonction de son capital héréditaire, de son milieu, de son éducation et de sa destinée, dans une situation propice au déclenchement éventuel d’une maladie chronique plus ou moins grave. Ces circonstances pathogènes sont, nous le verrons, innombrables, et elles augmentent régulièrement. Leur énumération peut effrayer d’autant plus qu’il est presque impossible de s’en protéger entièrement. Elles constituent ce qu’on appelle les «facteurs de promotion ».


  Ces facteurs de promotion sont aujourd’hui mieux connus et tous portent atteinte d’une manière plus ou moins directe au système immunitaire, clef de voûte de notre bonne santé. Leur action est cumulative, et ils agissent par effet de convergence. Il est évident que, le programme génétique de chacun étant différent, la manière de réagir à ces facteurs est également différente pour chacun. Ainsi, la somme des agents perturbateurs qui déclencheront une pathologie grave ou chronique sera variable d’un sujet à l’autre. On peut donc concevoir une origine multifactorielle des pathologies chroniques qui rend actuellement leur origine «hasardeuse » indéfendable. Nous allons étudier un à un ces facteurs qui sont tous des agresseurs de notre immunité, mais qui agissent de manière inégale comme nous le verrons.


  Il faut souligner qu’aucun de ces facteurs pris isolément n’a de signification en soi. Chacun agit par rapport à d’autres, et tous sont cofacteurs. C’est l’effet de convergence multifactorielle, agissant sur un organisme n’ayant plus la possibilité d’intégrer et de contrôler ces diverses agressions, qui sera décisif.


  Nous allons surtout insister sur trois facteurs particuliers qui constituent sans doute les circonstances les plus perturbatrices, propres à déstabiliser la santé d’un individu sain ou à favoriser la rechute d’un individu malade, qui avait pu cependant retrouver un certain équilibre de santé. De plus, c’est le dernier facteur traumatisant, souvent d’origine psychoaffectif, qui sera l’élément déclenchant de la pathologie.


  Trois causes principales de déséquilibre


  1. Agressions psychiques et stress


  Notre époque est dominée par la nervosité, et chacun se trouve concerné par ce problème qui fait partie de la vie quotidienne, surtout de la vie citadine. Chacun de nous en souffre donc plus ou moins. Les contrariétés, le bruit de fond permanent, les pertes de temps, les stations debout prolongées, les files d’attente interminables qui constituent le pain quotidien de notre vie contribuent à alimenter cette nervosité. Malgré beaucoup de philosophie et une bonne dose d’humour, les plus patients finissent par s’exaspérer. Soupirs et trépignements n’en constituent qu’un piètre exutoire, et l’accumulation jour après jour de ces multiples désagréments aboutit à créer ce que l’on a coutume d’appeler le stress.


  On doit le terme «stress » au physiologiste américain Walter Cannon qui, en 1920, définissait le stress «comme étant l’état dans lequel se met un animal face à une stimulation suscitant chez lui une réponse de fuite ou de lutte ». En 1950, le mot passe dans le langage populaire grâce aux travaux du physiologiste canadien Hans Selye (1907-1982). Il démontra que toutes les agressions auxquelles nous sommes soumis, qu’elles soient physiques ou psychiques, déclenchent des réactions identiques d’autodéfense non spécifiques. Il appelle «syndrome général d’adaptation » l’ensemble de ces réactions et décrit le déroulement de la réponse de l’organisme à la situation stressante en trois étapes:


  1) la réaction d’alarme qui correspond au choc et à la mise en place des réactions de défense;


  2) le stade de résistance qui est l’étape de l’adaptation avec mise sous tension maximale pour le combat ou la fuite;


  3) le stade d’épuisement qui survient lorsque le sujet ne peut plus maintenir ses réactions de défense, en cas d’agression trop intense ou trop prolongée.


  Hans Selye affirmait que «chaque exposition à un stress laisse une trace indélébile en ce sens qu’elle épuise les réserves d’adaptation qui ne peuvent être remplacées », et il concluait que la plupart des maladies humaines sont des «maladies d’adaptation », conséquences du syndrome de stress ! 1
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  Or, négligé pendant longtemps, ce stress est maintenant considéré comme un des fléaux de notre vie moderne. Il existe maintenant une nouvelle science qui se développe aux États-Unis et qui cherche à évaluer les conséquences du stress sur notre santé en général et sur notre équilibre immunitaire en particulier. Cette science s’appelle la «psycho-neuro-immunologie ». Il existe en effet un rapport entre notre système nerveux et notre système immunitaire, et les chocs psychologiques retentissent sur l’organisme en général, par l’altération qu’ils provoquent sur le système de défense. Une étude biologique menée sur des étudiants américains en période d’examen a montré une baisse significative de leur coefficient immunitaire2 pendant cette période de stress.


  Le stress est le plus souvent insidieux et cumulatif, martelant chaque jour notre vie au travers des mille soucis de chacun. Généralement, il a peu d’influence réelle sur notre santé et se marque le plus souvent par une fatigue plus ou moins exprimée. Celle-ci ne suffit fort heureusement pas pour déclencher une maladie grave ou chronique.


  Le stress constitue en fait la «toile de fond » quasi permanente de notre vécu, résultant des diverses agressions auxquelles est soumis quotidiennement notre système nerveux, et par son intermédiaire, notre système immunitaire. Cependant, certaines dispositions intérieures sont plus pernicieuses et peuvent être le préambule à un mal-être persistant, constituant de véritables épines irritatives au niveau de l’âme. C’est le cas des colères rentrées, des jalousies maladives, des conflits latents non exprimés, de l’intransigeance, des troubles de la sexualité…


  Un pas de plus et nous arrivons au stress violent, au traumatisme du sentiment qui perturbe l’âme et y laisse une profonde cicatrice. Voici, issue du livre du Dr J. Lablanchy3, psychiatre et humaniste parisien, une «échelle du stress » (échelle de Holmes) qui permet de quantifier 41 événements de la vie courante selon une graduation statistiquement éprouvée. Elle permet d’évaluer l’importance d’un événement traumatisant.


  Jusqu’à un total de 150 points, on n’observe pas de conséquences physiques particulières aux événements vécus. De 150 à 300 points, il existe au moins des conséquences neurovégétatives, c’est-à-dire une perturbation du système nerveux de contrôle de la vie des organes.


  
    Echelle de Holmes («échelle du stress »)


    
      
        	1.

        	
          Décès du conjoint

        

        	100
      


      
        	2.

        	
          Divorce

        

        	73
      


      
        	3.

        	
          Séparation conjugale

        

        	63
      


      
        	4.

        	
          Peine de prison

        

        	63
      


      
        	5.

        	
          Décès d’un proche

        

        	63
      


      
        	6.

        	
          Accident ou maladie

        

        	58
      


      
        	7.

        	
          Lien (contrainte aliénante) 50

        

        	
      


      
        	8.

        	
          Licenciement

        

        	47
      


      
        	9.

        	
          Réconciliation conjugale

        

        	45
      


      
        	10.

        	
          Retraite

        

        	45
      


      
        	11.

        	
          Ennui de santé familial

        

        	43
      


      
        	12.

        	
          Grossesse

        

        	40
      


      
        	13.

        	
          Problèmes sexuels

        

        	39
      


      
        	14.

        	
          Agrandissement du cercle de famille

        

        	39
      


      
        	15.

        	
          Rapports tendus au travail

        

        	39
      


      
        	16.

        	
          Changements de situation financière

        

        	39
      


      
        	17.

        	
          Disputes répétées avec le conjoint

        

        	35
      


      
        	18.

        	
          Hypothèque

        

        	31
      


      
        	19.

        	
          Recouvrement d’un prêt supérieur à 75 000 € 30

        

        	
      


      
        	20.

        	
          Changement de responsabilité professionnelle

        

        	29
      


      
        	21.

        	
          Enfant quittant le domicile

        

        	29
      


      
        	22.

        	
          Frictions avec les beaux-parents 29

        

        	
      


      
        	23.

        	
          Réussite personnelle exceptionnelle

        

        	27
      


      
        	24.

        	
          Début ou fin du travail pour le conjoint

        

        	26
      


      
        	25.

        	
          Début ou fin de l’école

        

        	26
      


      
        	26.

        	
          Changement des conditions de vie

        

        	25
      


      
        	27.

        	
          Changement des habitudes personnelles

        

        	25
      


      
        	28.

        	
          Problèmes avec le patron

        

        	23
      


      
        	29.

        	
          Changement dans les heures de travail

        

        	20
      


      
        	30.

        	
          Changement de résidence

        

        	20
      


      
        	31.

        	
          Changement d’école

        

        	19
      


      
        	32.

        	
          Changement dans les loisirs

        

        	19
      


      
        	33.

        	
          Changement d’activité religieuse 19

        

        	
      


      
        	34.

        	
          Nouvelles activités sociales

        

        	18
      


      
        	35.

        	
          Hypothèque ou emprunt inférieur à 75 000 € 17

        

        	
      


      
        	36.

        	
          Insomnies

        

        	16
      


      
        	37.

        	
          Changement dans le cercle familial

        

        	15
      


      
        	38.

        	
          Changement des heures des repas

        

        	15
      


      
        	39.

        	
          Vacances

        

        	13
      


      
        	40.

        	
          Fête de Noël

        

        	12
      

    


    Les chiffres de droite constituent une sorte d’échelle relative du stress, permettant de comparer les événements de la colonne de gauche les uns par

  


  Au-delà de 300 points, il est rare que n’apparaisse pas un trouble ou une lésion de nature psychosomatique. Mais n’oublions pas que l’évaluation est statistique, donc relative, chacun vivant un événement donné avec une intensité qui lui est propre.


  Ce tableau met en évidence deux choses : tout d’abord le fait que le rythme est important dans la vie (nous en reparlerons dans un prochain chapitre), et on voit que tout changement de rythme constitue un événement traumatisant, représentant un stress.


  On pourrait ensuite s’étonner de voir apparaître des circonstances heureuses dans la liste des événements traumatisants. Mais «BON-heurt » ou «MAL-heurt » constituent l’un comme l’autre des «heurts », et par là même des traumatismes; une trop grande joie peut être responsable de problèmes de santé, au même titre qu’une grande peine…


  Les hypothèses de travail du médecin allemand Ryke Geerd Hamer4 sur le rapport de causalité qui lie un événement traumatisant à la genèse d’une maladie grave, comme le cancer, sont intéressantes à plus d’un titre. Ce médecin a pu observer les modifications pathologiques que la mort accidentelle de son fils Dirk a entraînées sur lui-même. Il est ainsi parvenu à la conclusion que le psychisme, le cerveau et l’organe sont reliés par une dynamique précise, qui permet d’expliquer le déclenchement de tumeurs malignes à partir d’un choc psychique important. Il a formulé une «Loi d’Airain du Cancer » qu’il exprime ainsi:


  1) Toute maladie du cancer débute par un choc conflictuel extrêmement brutal, dramatique et vécu dans l’isolement et la culpabilisation. Il se produit immédiatement un foyer cérébral et un début d’évolution tumorale au niveau de l’organe correspondant.


  2) La teneur du conflit détermine la localisation du foyer cérébral ainsi que la localisation de la tumeur cancéreuse dans l’organe.


  3) Il y a corrélation entre l’évolution du conflit et celle de la tumeur cancéreuse dans l’organe.


  Ainsi, la triade, Choc affectif – Culpabilisation – Mutisme, Solitude, Isolement, serait nécessaire et suffisante pour déclencher l’apparition d’une pathologie grave et évolutive, pouvant entraîner la mort.


  Cette approche rejoint la théorie psychanalytique qui propose une origine psychique prévalente et déterminante à toute maladie physique, ce que le Dr Georg Groddek exprime ainsi: «Toute maladie est en fait une expression de l’inconscient, un langage physique traduisant symboliquement ce que l’on n’ose dire ou même penser. »5 Dans le même ordre d’idée, et sur les traces de Jung, le Dr Bernard Herzog décrypte dans ses quatre merveilleux ouvrages le difficile langage symbolique de l’inconscient et de l’imaginaire cancéreux6.


  Il existe incontestablement une réalité qui relie ce qu’on pourrait appeler l’«état d’âme » et l’apparition des maladies au niveau physique. Continuer à le nier témoignerait d’un manque de jugement évident, mais ne considérer que l’âme comme source unique des maladies serait faire preuve d’une étroitesse de vue aussi coupable que celle qui n’admettrait comme cause des maladies qu’une origine physique. Il paraît impossible d’envisager une conception de la maladie qui dissocie le Corps, l’Âme et l’Esprit, et c’est au niveau de l’Esprit que se trouve une cohésion propre à comprendre cet ensemble qu’est un être humain. Nous en reparlerons dans un prochain chapitre.


  2) Agressions infectieuses


  [image: ] Infections virales


  Le Dr Alain Cornic7 écrit avec pertinence dans son dernier ouvrage : «Le virus, quel qu’il soit, est actuellement l’ennemi n° 1 reconnu par toutes les équipes et centres de recherche médicale comme le grand pourvoyeur de pathologies dégénératives et vraisemblablement d’un nombre important de cancers. » On sait que les infections virales sont immunodéprimantes, et le sida en est le modèle le plus évident. Mais si les médias ont propulsé le virus HIV au premier plan, il existe de nombreux autres virus qui perturbent également l’immunité et peuvent déboucher d’abord sur une faiblesse d’organe et, plusieurs années plus tard, sur une maladie de système (maladie auto-immune ou cancer). On estime que 10 % des cancers sont dus à des virus8.


  C’est le cas du virus EBV (Epstein-Barr Virus) dont le cycle pathogène est bien connu. Lorsqu’il infeste un organisme, il est d’abord responsable de la mononucléose infectieuse (ou «maladie du premier baiser »), maladie banale qui se manifeste par une angine et de gros ganglions au niveau du cou. Si cet organisme est défaillant, le système immunitaire laisse passer le virus qui attaque le foie. Ce peut être le début d’une hépatite chronique qui aboutit tôt ou tard à une insuffisance des fonctions hépatiques. Plus tard enfin, il pourra être responsable du déclenchement d’un cancer du rhino-pharynx9, d’un lymphome malin10, ou encore, par des mécanismes de sensibilité particulière liée au système HLA du sujet, d’une polyarthrite chronique évolutive11. Un cousin germain, le CMV (Cytomégalovirus) peut, lui, être responsable de l’apparition de l’artériosclérose12, d’un diabète par déclenchement d’une pancréatite auto-immune, et également de la polyarthrite chronique évolutive. Le papilloma-virus est connu pour être l’agent responsable du cancer du col de l’utérus.


  Il existe ainsi de nombreux virus qui, par similitude de leurs sites antigéniques avec notre propre système de défense, peuvent provoquer dans un organisme ainsi prédisposé l’apparition d’une maladie grave.


  [image: ] Infections bactériennes


  Les maladies bactériennes sont moins perturbatrices dans leurs conséquences et, surtout, dans leurs suites lointaines, que les maladies virales. Elles exposent seulement le malade à la prise d’antibiotiques dont nous parlerons plus loin.


  [image: ] Infections à champignons ou mycoses


  Parmi les affections liées à la défaillance du système immunitaire, les candidoses sont de plus en plus fréquentes. Ce sont des infections difficiles à traiter et assez souvent récidivantes. Elles traduisent un mauvais équilibre général et leur traitement, pour être efficace, doit toujours s’accompagner de règles d’hygiène générale. Ce champignon, banal et inoffensif dans les conditions normales, peut devenir agressif et pathogène lorsque les mécanismes de défense de l’individu qui l’héberge deviennent défaillants.


  [image: ] Infections parasitaires


  Les maladies parasitaires du tube digestif sont plus fréquentes qu’on ne le croit habituellement. Elles peuvent être latentes et passer inaperçues. Mais elles perturbent toujours l’équilibre général de l’organisme. Les adultes n’en sont pas indemnes, et les parasitoses peuvent alors se traduire par une irritabilité, une agressivité, des troubles du sommeil. Ces troubles sont souvent rythmés par le cycle lunaire, qui régit le cycle de développement des parasites. Il faut y penser devant toute maladie grave ou chronique. C’est le cas surtout pour:


  a) L’amibiase chronique


  Sans troubles notoires, beaucoup d’individus sont porteurs d’amibiase chronique, même sans avoir jamais été dans un pays d’infestation endémique des amibes. On peut être porteur d’amibes sans jamais avoir quitté Paris ! Cette amibiase chronique s’accompagne toujours d’un déséquilibre de la flore intestinale dont nous verrons plus loin le rôle protecteur. Une fois contaminé, il est quasiment impossible d’éliminer définitivement les amibes du système digestif.


  b) Des verminoses chroniques


  Chez les enfants, elles peuvent être responsables de toux chroniques, de tics, de troubles du comportement, de troubles scolaires. Les toxines des vers intestinaux agissent en effet préférentiellement sur le système nerveux, où elles provoquent une irritation chronique dont la conséquence est un état de nervosité anormal.


  Ces agressions bactériennes, virales et parasitaires sont fréquentes, mais tout individu en bonne santé peut le plus souvent en triompher. Par contre, un individu malade est plus fragile qu’un individu supposé sain. Les infections virales sont, nous l’avons vu plus haut, très déséquilibrantes. C’est la raison pour laquelle il est d’une extrême importance de protéger pendant la période hivernale les malades atteints de maladies graves ou les malades stabilisés. Vitamines orales et injectables sont indispensables pendant la période de froid pour tout malade grave. Les malades atteints de sclérose en plaques sont peut-être les plus sensibles aux infections virales banales comme la grippe, et il est fréquent qu’ils subissent une poussée évolutive de leur maladie suite à une affection de ce type. Ils doivent faire l’objet d’une protection particulière pendant les périodes de froid.


  3) Agressions alimentaires


  Nous savons que les habitudes alimentaires erronées sont responsables de 30 à 40 % des cancers 13. Nous aurons souvent l’occasion de développer dans ce livre les notions indispensables concernant l’alimentation. Mais il faut savoir que si l’alimentation est un des moyens permettant de rééquilibrer un organisme malade et de stabiliser une maladie grave, elle peut être également une des causes d’une rechute, d’une récidive ou d’une crise de poussée évolutive. Mme Kousmine l’a mis en évidence dans son livre, bien maladroitement appelé La sclérose en plaques est guérissable14. Tous les malades qui, ayant changé leur alimentation, ont pu s’équilibrer et bien stabiliser leur maladie, ont subi une poussée évolutive lorsqu’ils sont revenus à leur alimentation erronée antérieure. Il faut insister sur ce point qui répond à la question maintes fois posée en consultation: «Combien de temps devrais-je manger ainsi ? » La réponse est: «Tant que vous serez désireux de bien vous porter ! »


  Il y a un autre point sur lequel on a peu insisté jusqu’à présent. Il s’agit de la quantité, car on insiste toujours sur la qualité. On a coutume de dire que l’homme moderne est suralimenté, mais il se nourrit mal, et la surnutrition fatigue… Nous avons en général pris l’habitude de trop manger, même lorsque nous mangeons bien !


  Ce n’est qu’au cours des dernières décennies qu’on a pris conscience des effets néfastes que peut avoir sur la santé, à long terme, le «régime d’opulence » qui prévaut dans les pays industrialisés et qui est caractérisé par un excédent d’aliments hautement énergétiques et riches en lipides et en sucres rapides, mais qui est pauvre en aliments glucidiques complexes, principalement sources de fibres alimentaires. La recherche épidémiologique a mis en évidence une relation étroite et cohérente entre l’instauration de ce type de régime et l’apparition de toute une gamme de maladies chroniques non infectieuses, en particulier les cardiopathies coronariennes, les maladies cérébrovasculaires, divers cancers, le diabète sucré, les calculs biliaires, les caries dentaires, les troubles gastro-intestinaux et diverses maladies osseuses et articulaires.


  L’accumulation de preuves scientifiques confirme le rôle important du régime alimentaire dans l’apparition des causes les plus fréquentes de décès prématurés dans les pays développés, à savoir les maladies cardiovasculaires et le cancer. L’apport excessif de graisses saturées et un taux de cholestérol élevé sont associés à la maladie coronarienne, maladie cardiovasculaire la plus répandue dans le monde développé. Le risque principal pour les accidents vasculaires cérébraux, qui constituent la première des affections cardiovasculaires dans nombre de pays en développement, est l’élévation de la pression sanguine qui est imputable en premier à l’obésité, à l’absorption d’alcool et à un apport excessif de sel. De plus, l’apparition du diabète est étroitement liée à l’obésité. On a estimé qu’un cancer sur trois était associé à des facteurs d’ordre alimentaire. Par exemple, on a pu établir une corrélation entre l’apport excessif de lipides et l’incidence accrue des cancers du sein et du côlon15.


  La relation dynamique entre l’évolution du régime alimentaire d’une population et celle de son état de santé est fort bien reflétée par le changement rapide des tableaux de morbidité et de mortalité chez les populations migrantes qui vont d’un pays à faible risque à un pays à haut risque (par exemple du Japon aux États-Unis d’Amérique). L’exemple caractéristique est celui de l’adénome prostatique, pratiquement inconnu au Japon du fait de la consommation d’huile de soja insaturée dans l’alimentation traditionnelle, mais qui touche les Japonais vivant aux États-Unis dans les mêmes proportions que la population américaine. Des exemples de ce type ont pu être également constatés dans quelques pays tels que la Chine, l’île Maurice, Singapour, le sud du Groenland… qui ont connu un développement accéléré depuis quarante à cinquante ans.
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