

  Couverture




  

    [image: Cover]

  




Titre




    Rose et Gilles GANDY




    VOTRE MAISON EST-ELLE
MALADE ?




    Elle cherche à guérir votre intérieur




    Éditions Le Souffle d’Or


    5 allée du Torrent – 05000 Gap (France)


    Tél. 04 92 65 52 24


    www.souffledor.fr




Sommaire






  Préambule






  Introduction










  Première partie : Le positionnement thérapeutique






  1.La médecine et ses deux paradigmes








  2.Application en médecine de l’habitat






  3.Une approche nouvelle








  a)Remettre le patient au cœur du système






  b)Inverser les polarités






  c)Faire évoluer symboliquement son positionnement






  d)Ne pas créer de peurs !






  e)Donner une part de responsabilité au patient










  Deuxième partie : Une médecine de l’habitat globale








  1.Causes et conséquences






  2.D’une médecine préventive à une médecine d’évolution






  3.La pensée, cause ultime










  Troisième partie : Médecine de l’habitat et lieux sacrés










  1.Les lieux sacrés






  2.La géobiologie sacrée






  3.Aborder un lieu sacré






  a)Aborder le « Vivant »






  b)Entrer dans le territoire






  c)Entrer en relation






  d)Dire une messe








  Quatrième partie : Faire parler un lieu








  1.La méthode










  a)La détection






  b)Les mesures






  c)La guidance






  d)L’état d’esprit








  2.Les étapes rencontrées






  a)Le territoire






  b)Les nettoyages








  c)Les problématiques de l’habitant






  d)L’Esprit du lieu ou point de Vie






  e)Les aides






  3.Le langage symbolique








  Cinquième partie : L’harmonisation d’un lieu








  1.Les outils de nettoyage et d’harmonisation classiques








  a)Les préalables








  b)Les pollutions






  c)Nettoyer par les cinq éléments






  d)Nettoyer par la conscience






  e)Les problèmes particuliers : les entités








  2.Les outils spécifiques








  a)Le point de Vie






  b)Les points des polarités






  c)Le soin des personnes






  d)Les tricotages énergétiques






  e)L’utilisation des animaux






  f)Autres harmonisations








  3.L’harmonisation de l’extérieur








  Sixième partie : Applications et exemples








  1.Application à l’habitation








  Cas n°1 : Se débarrasser des mémoires familiales






  Cas n°2 : Rétablir son territoire personnel






  Cas n°3 : Paranormal, secret de famille






  Cas n°4 : Mémoire des murs








  2.Application au lieu de travail






  Cas n°5 : Être bien dans son lieu travail






  Cas n°6 : Territoire, objets chargés, valeur de soi






  Cas n°7 : Esprit des animaux








  3.Application à l’extérieur








  Cas n°8 : Projet de construction sur un terrain








  Cas n°9 : Mise en place d’un système pour une protection extérieure








  4.Application à une personne








  Cas n°10 : Problématique personnelle






  Cas n°11 : Eczéma résistant






  Cas n°12 : Mémoire familiale et cancer








  Septième partie : Habiter un lieu vivant








  1.Le vivant, perpétuelle évolution






  2.Le rôle de l’intervenant






  3.Vers une spiritualité adulte






  4.Pour quelle destination ?








  Conclusion






    Préambule


    À l’Être, qui nous poursuit partout !




    Un couple acheta un jour une maison… Elle leur plaisait beaucoup ! Ils s’y installèrent donc avec entrain et des projets plein la tête.




    Seulement, six mois après, le constat était moins brillant. Ils étaient tous les deux malades et fatigués et la moindre chose à entreprendre leur demandait des semaines d’efforts sans pour autant qu’ils parviennent à un résultat tangible. L’ambiance au sein du couple devenait morose et la vie semblait plus difficile. Mais qui n’a pas connu des périodes comme cela ?


    Pourtant, ils firent le lien avec la maison qu’ils habitaient car leurs problèmes personnels étaient apparus après leur déménagement et leur habitation semblait comme par hasard demander beaucoup d’attention : telle fuite à réparer, telle fissure à colmater… la liste prenait chaque jour de l’ampleur ! Si le lieu avait autant de symptômes, peut-être était-il « malade » et avait-il besoin d’une attention particulière ?


    Ils décidèrent de faire appel à une technique qui s’occupe justement de « soigner » les habitations.




    Surprise ! Non seulement cela se révéla efficace, mais il y eut un « plus » : la démarche ne se résuma pas à un simple nettoyage ni à une disparition des symptômes, elle donna aussi un sens profond à ce qu’ils vivaient depuis des mois de façon inconsciente.


    Le lieu de vie qui leur paraissait inerte hier commençait à présent à leur parler. Il parlait même de façon tellement juste et pertinente qu’ils en étaient intimidés ! Y aurait-il une intelligence dans tous ces objets inanimés autour d’eux ? Des yeux ? Des oreilles ? Des messages à leur intention ?




    C’est pour répondre à leurs questions que nous avons décidé d’écrire ce livre.




    Et c’est aussi pour informer tous les autres, ceux qui ne savent pas, que nous l’écrivons.




    Introduction


    Une nouvelle façon de concevoir les soins aux habitations est née… et nous pourrions l’énoncer comme ceci :


    « La médecine de l’habitat1 devient une science humaine globale en passe d’expliquer la plupart des phénomènes dont nous prétendons être les victimes. »


    Cette affirmation se veut un rien provocatrice, mais elle contient quelques vérités qui méritent qu’on s’y arrête.




    1. Tout d’abord, la médecine de l’habitat.




    L’existence de techniques de soins pour l’habitat est maintenant bien connue par le grand public et fait d’ailleurs l’objet d’une importante littérature. En Occident, on parle le plus souvent de géobiologie2, et en Asie de feng shui3. Ces termes désignent une véritable « science de la vie de la terre ». Il ne faut pas confondre la géologie, qui étudie les choses de la terre (composition, structures, couches…), et la géobiologie qui rassemble l’ensemble des techniques permettant d’étudier la vie de la Terre. Quant au feng shui, il parle plus en termes « d’énergie4 » ou de « Qi », son but étant de permettre une bonne circulation de ce fluide dans l’habitat.




    Étudier la vie de la Terre n’est pas une mince affaire ! En cela, nous sommes condamnés à aller toujours plus loin dans les explications et les recherches, car le « vivant » n’est pas prêt à se laisser enfermer dans un savoir, fût-il complexe.




    2. Cette science devient une science humaine.




    Initialement, la médecine de l’habitat avait pour objet l’étude des influences du sous-sol et des habitations sur les personnes qui y logent. Elle s’est étendue ensuite à l’étude de toutes les influences invisibles : ondes diverses créées par l’homme et par les objets, entités, pollutions psycho-émotionnelles, énergies diverses, etc. Elle s’oriente cependant de plus en plus vers les interactions entre l’habitant et l’habitat. En effet, comme elle tend à mettre l’habitant au centre de ses préoccupations, alors, immanquablement, ce dernier devient petit à petit l’objet de l’étude. Cet ouvrage va aller encore plus loin dans ce sens, car il contient quantité d’éléments qui montrent que les phénomènes terrestres sont souvent étroitement liés au vécu psycho-émotionnel des habitants et vice versa.




    3. Les phénomènes dont nous prétendons être les victimes.




    Un enfant commence toujours par se plaindre lorsque son environnement extérieur devient dérangeant. En grandissant, sa conscience s’éveille et il comprend qu’il est le créateur, conscient ou inconscient, de la perception qu’il se fait de son environnement.


    Il en est de même pour les techniques de soins des habitations ! Mais comme il s’agit de connaissances nouvelles, nous commençons tout juste à nous apercevoir de ce fait. Ce livre va révéler la face cachée de notre habitation, celle qui est en étroite relation avec nous et qui fonctionne comme un miroir déformant.


    Aussi étrange que cela puisse paraître, les lieux nous parlent… ou, dit autrement, le langage d’un lieu peut être entendu et conscientisé par ses habitants. La méthode qui le permet se situe au-delà de la géobiologie et du feng shui par sa façon de percevoir et de traiter tout ce qui est prétendu « inanimé ».


    Cela fait quelques années que la santé des lieux de vie est devenue une préoccupation pour beaucoup de gens. La prise de conscience que l’environnement, notamment par des phénomènes invisibles, agit sur les habitants était nécessaire et salutaire, mais le temps est maintenant venu d’aller au-delà et de comprendre, comme cela a été fait pour la maladie, que tout a un sens et qu’il appartient à chacun de nous de décrypter ce qui lui arrive, à l’intérieur comme à l’extérieur, pour aller vers plus d’harmonie et plus de vie.


    Les lieux que nous fréquentons sont des extensions symboliques de notre propre corps. Chacun peut donc aborder son lieu de vie comme s’il s’agissait de son propre corps.


    Le but final est de trouver une harmonie et un sens entre ce que l’individu vit à l’intérieur de lui-même et ce qu’il rencontre à l’extérieur. Alors, il lui apparaîtra que les solutions à un problème sont multiples, et que l’univers tout entier y participe !


    Les habitations peuvent être abordées comme des organismes vivants, notamment grâce à un point que nous appelons « l’Esprit du lieu5 ».


    L’Esprit du lieu est le miroir de l’Esprit de l’homme et, comme tous les miroirs… il reflète !


    Il reflète les problématiques et les questionnements intimes de ses occupants.


    Il reflète les mémoires cachées et inconscientes.


    Il reflète aussi les voies et les pistes suggérées pour s’en sortir.


    Découvrir ce que vous dit un lieu, c’est en fait découvrir ce que vous dit votre Âme !


    Ce livre va vous emmener dans cette découverte et il y a fort à parier que le regard que vous portiez sur votre lieu de vie va changer de manière radicale.


    

    

      


      

        1 Médecine de l’habitat : nous désignerons par ce terme toutes les techniques de soins des habitations, que les intervenants se fassent appeler « praticiens de feng shui », « géobiologues », « domologues », etc.


      


      

        2 Géobiologie : ce terme regroupe des techniques qui étudient l’habitat et plus largement les lieux de vie. La géobiologie s’occupe notamment de toutes les influences invisibles, qu’elles viennent du sous-sol ou de pollutions créées par l’homme (ondes, émissions, rayonnements…).


      


      

        3 Feng shui : signifie littéralement « le vent et l’eau ». C’est une science chinoise millénaire dont le but est d’harmoniser l’énergie (le Qi) d’un lieu de manière à favoriser la santé, le bien-être et la prospérité de ses occupants. Il partage un tronc commun de connaissances avec l’énergétique chinoise (acupuncture, arts martiaux, Qi Gong, etc.). Les Chinois s’en servent pour la construction de leurs cités, de leurs maisons… et aussi pour l’implantation de leurs bureaux d’affaires !


      


      

        4 Énergie : ce terme désigne normalement une « force ». Quelle qu’en soit son origine, l’énergie est une grandeur précisément définie, quantifiable et mesurable par la science. En médecine de l’habitat, nous allons parler souvent « d’énergies » pour désigner des fluides et des influences non mesurables par la science actuelle, mais que le corps peut ressentir (ex : l’énergie tellurique, l’énergie cosmique, le Qi de l’eau, le Qi d’un arbre, etc.). Que les puristes nous en excusent !


      


      

        5 Esprit du lieu : comme nous avons un corps physique et des corps énergétiques, les habitations ont une face visible (la matière) et une face cachée (des réseaux énergétiques). L’Esprit du lieu est le point de rassemblement de ces réseaux. En Asie, il est vénéré car il est pour les habitants le « cœur vivant » de l’habitation, à l’image de l’Âme dans le corps humain. En Occident, la géobiologie s’est aussi intéressée à ce point, notamment en tant que moyen d’action sur l’ensemble du lieu. Notre démarche n’utilise pas l’Esprit du lieu, nous nous mettons au contraire à son service !


      




Première partie




    Le positionnement
thérapeutique




    Quand nous parlons de géobiologie, de feng shui, de purification de l’espace, d’harmonisation des lieux, nous parlons de techniques de soins : soin des lieux et des constructions pour l’essentiel.


    Au-delà du lieu, ce sont bien évidemment ses habitants qui cherchent à se soigner, car ce sont eux qui sont en général les demandeurs d’une intervention, souvent initiée par un mal-être ressenti dans ce lieu.


    Nous sommes dans une relation « soignant / soigné ».


    Or, l’instauration de cette relation est le fondement de tout ce qui va suivre, jusqu’au résultat final. Nous ne pouvons pas expliquer une nouvelle façon de concevoir les soins aux habitations sans parler tout d’abord d’une nouvelle façon de concevoir la relation soignant / soigné ! Revenons donc au point de départ pour étudier la relation thérapeutique qui s’instaure lors d’une approche de soin d’un lieu.


    Comme nous sommes en présence de pratiques relativement nouvelles, les demandeurs n’ont pas ou peu d’informations sur le sujet et ce sont les intervenants qui vont choisir :


    – la méthode d’investigation. Comme dans toute relation thérapeutique, il convient de poser un diagnostic. Ce dernier est facile si l’intervenant sait ce qu’il cherche : quand nous cherchons une chose, nous finissons toujours par la trouver. Par exemple, si nous cherchons des nuisances dans une habitation, nous en trouverons fatalement (ondes diverses, influences du sous-sol, champs électromagnétiques…). Or, nous limitons beaucoup la Vie en ne cherchant qu’une parcelle de sa représentation. Il est normal d’appliquer ce qu’on a appris, mais si cette façon de faire est rassurante, elle laisse peu de place à une évolution et nous allons toujours buter sur « le cas » qui ne rentre pas dans notre champ de connaissances. La méthode d’investigation pose donc un premier problème.


    – la méthode de soin. Normalement, elle découle du diagnostic. Dans l’habitat, les techniques dépendent surtout de ce que l’intervenant a appris lors de ses formations. Comme les demandeurs sont peu informés, la solution proposée sera la solution adoptée. Mais nous venons de voir ci-dessus que la méthode d’investigation était déjà très limitée (il s’agit de techniques récentes) : il va de soi que les thérapies en seront d’autant plus limitées elles aussi. Finalement, l’intervenant ne fait-il pas partout le même type d’intervention ? Là encore, nous voyons que nous pouvons facilement aller dans le sens d’une limitation.




    – le résultat. Quand l’investigation et le soin ont déjà été restreints par le positionnement thérapeutique, il ne fait guère de doute que le résultat sera lui aussi restreint, notamment dans l’espace et dans le temps. De plus, si soigner une maison revient à faire à peu près les mêmes choses chez tout le monde, cela soulève une question déontologique : cette science serait donc généraliste et pas du tout adaptée à des problèmes particuliers ? Il ne fait alors pas de doute que les résultats seront vite insatisfaisants pour un nombre grandissant de patients qui ne se reconnaîtront plus dans ce schéma.




    Ceci est inhérent à toute technique de soins et l’habitat n’échappe pas à la règle : il n’y a pas de quoi s’étonner. Les techniques et les méthodes évoluent d’ailleurs sans cesse pour pallier les inconvénients décrits ci-dessus.




    Mais nous restons quand même avec une insatisfaction globale : n’y a-t-il pas une autre façon de voir les choses ?




    Pour bien comprendre de quoi il retourne, le mieux est d’effectuer une comparaison avec la médecine, car dans ce domaine, nous avons davantage d’expérience et de recul.




    1. La médecine et ses deux paradigmes1



    Dans notre société, la médecine focalise beaucoup l’attention du public et c’est pour cela qu’elle est un bon indicateur de la situation vécue dans la relation soignant – soigné.


    Les maladies nouvelles et les peurs qu’elles engendrent, la médecine, ses laboratoires et les milliards d’euros qu’ils représentent, les systèmes de santé et leurs déficits, les malades, les familles, les vies bouleversées…, tous ces thèmes font ample débat.


    Compte tenu des enjeux financiers et humains, la situation se résume à une bagarre acharnée tant au niveau thérapeutique qu’au niveau économique (tout est toujours ramené à l’argent in fine).


    De plus, notre façon dualiste de voir les choses conduit le public, par l’intermédiaire des médias, à classer la médecine en « efficace » ou « inefficace » et les soignants en thérapeutes « compétents » ou « charlatans ».


    Comme si les choses étaient aussi simples !


    Il convient donc de recentrer le débat dans un premier temps. Nous connaissons tous ce vers : « Qu’importe le flacon, pourvu qu’on ait l’ivresse ». Or, quelle sagesse contient cette pensée ? Elle dit tout simplement que la finalité compte plus que les moyens mis en œuvre. La finalité d’un système, c’est l’intention globale que ses acteurs mettent en mouvement. Cette intention va les entraîner ensuite vers l’objectif et le résultat.


    Or, que constatons-nous quant au système de santé ?


    Il a glissé inexorablement de l’objectif initial à un autre, comme d’ailleurs le reste des domaines de la société (enseignement, justice, économie…). Quand on se donne un but à atteindre – le sommet de la montagne par exemple – il peut arriver que les chemins utilisés nous en éloignent au lieu de nous en rapprocher et, en matière médicale, il semble bien que le système ait perdu de vue ses objectifs initiaux.




    Son but premier, naturellement, était de « soigner des malades ». Rapidement, avec les découvertes modernes et l’ego naturel de l’homme, l’objectif s’est déplacé vers « supprimer la maladie ». Par exemple, le but avoué de notre politique de vaccination obligatoire n’est-il pas d’éradiquer certaines maladies contagieuses de la planète ? Seulement, si l’objectif peut paraître sympathique et louable, nous venons tout simplement de faire passer l’intérêt du malade au deuxième plan : si une personne réagit mal audit vaccin ou à un de ses composants, elle devient alors victime du système censé la protéger (elle deviendra un « dégât collatéral2 » de la guerre contre la maladie).


    Plus récemment encore, cet objectif a glissé vers « faire de l’argent », capitalisme mondialisé et compétition obligent. L’intérêt du malade passe donc cette fois-ci après les intérêts financiers et le cours des actions en bourse. Le malade est devenu un client à qui il faut vendre quelque chose, et cela le plus longtemps possible (le « meilleur » médicament pour le cours en bourse est celui qui soulage le patient, mais le rend dépendant à vie du traitement). Les multinationales pharmaceutiques dépensent bien plus d’argent en marketing qu’en recherche (30 % du chiffre d’affaires aux USA), et les professions médicales sont devenues des revendeurs qu’on prospecte quotidiennement pour leur faire prescrire le « bon produit » (le mien et pas celui de la concurrence). Cela peut paraître exagéré et choquant, mais n’est-ce pas la grande tendance de ces vingt dernières années ?


    Rien de bien méchant si le résultat est le même : pourvu que le sommet de la montagne soit atteint et que nous trouvions des médicaments et des thérapies efficaces.


    Seulement, il semble bien que nous nous soyons éloignés du sommet de la montagne : les maladies sont de plus en plus graves, et les médicaments de moins en moins efficaces (le problème des antibiotiques qui n’arrivent plus à faire face aux nouvelles bactéries hyperrésistantes en est un bon exemple).


    Le constat est quasi unanime sur cette déviance du système, mais cela ne change pas grand-chose et nous allons expliquer pourquoi.


    Si nous avons pris un mauvais chemin, nous devons :


    – nous en apercevoir. Nous sommes actuellement à ce stade de la prise de conscience. Les questionnements sont multiples et chaque jour amène son lot de contradictions pour les malades comme pour les thérapeutes. Le principal indicateur qui nous fait prendre conscience de la dérive du système, c’est le rapport qualité/prix : nous dépensons de plus en plus, et les résultats qualitatifs et quantitatifs ne sont pas au rendez-vous (la « lutte » contre le cancer en est un bon exemple).


    – Reconnaître notre erreur et rebrousser chemin. Or, l’important pour tout système, c’est sa survie. En l’occurrence, le système médical cherche à se protéger contre les attaques et les réformes venant tant de l’extérieur que de l’intérieur et il mène une résistance acharnée quand des dogmes établis sont remis en cause. Ce réflexe est une constante historiquement vérifiable et fait partie du fonctionnement humain (le cerveau – le mental – a horreur du changement non sécurisant à ses yeux). Par conséquent, un système ou un individu résistera toujours pour maintenir sa position existante avant d’accepter la réalité et l’idée du changement, même si ce dernier se révèle positif par la suite.


    – Rebrousser effectivement chemin. Cela veut dire réparer les dégâts causés par les erreurs du système. Cette période de correction peut être longue et douloureuse. Les exemples en médecine sont nombreux et nous pouvons citer, par exemple, la durée anormalement longue des procès en cours sur l’amiante, la vaccination contre l’hépatite B… ainsi que les retards dans la prise de décisions médicales qui en découlent. Là encore, les résistances sont énormes car il est très dur d’accepter d’abord de s’être trompé, puis de repartir de zéro : nous préférons alors prendre des bifurcations qui ne remettent pas en cause le chemin principal. C’est ainsi que nous cherchons actuellement d’autres médicaments, mais sans remettre en question le principe du médicament.


    – Prendre un autre chemin. La voie nouvelle est alors plus facile car enrichie des expériences et des erreurs précédentes. En médecine, l’heure est peut-être venue de retourner à l’objectif initial du système, qui était de « soigner des malades ». Nous bénéficierons alors pleinement des outils et médicaments modernes, et de la réflexion acquise lors de nos errements.




    Une fois ce tableau dressé, nous constatons actuellement une évolution du public consommateur vers deux directions :




    1.la remise en cause de certaines pratiques médicales dans un premier temps,


    2.l’apparition d’un autre point de vue face aux maladies dans un deuxième temps.




    Effectivement, deux tendances se dessinent globalement dans le système de santé : d’un côté une recherche toujours plus poussée dans les médicaments et remèdes, de l’autre côté une prise de conscience grandissante de la responsabilité individuelle dans le déclenchement des maladies.


    Les deux paradigmes sont diamétralement opposés !


    – Le paradigme « externe » : il considère toujours le malade comme une victime d’un phénomène externe. De plus, ce malade est souvent perçu comme incapable de résoudre lui-même ses problèmes : la solution va donc venir de l’extérieur, par l’intermédiaire d’un agent externe (médicament ou soin). Le thérapeute cherche à supprimer la maladie ou le symptôme. Résumons ce paradigme par la formule « cause externe / solution externe ».


    – Le paradigme « interne » : il fait le pari inverse. Le malade devient « responsable » (mais pas coupable3). C’est lui qui détient les clefs de sa guérison et la solution vient de l’intérieur, la maladie n’étant que le message du corps pour exprimer une problématique non résolue. Les agents externes passent alors au second plan et l’important est de s’occuper du malade « de l’intérieur ». Le thérapeute cherche avant tout à aider le patient à exprimer et à libérer sa problématique. Ce sera le paradigme « cause interne / solution interne ».


    Une autre différence fondamentale dans ces deux approches est la considération du malade :


    –dans le premier paradigme, il est souvent considéré comme une mécanique, un assemblage, des fonctions. Il est découpé en tranches et rarement considéré comme « vivant », « l’avoir » étant privilégié à « l’être ». C’est la vision du cerveau gauche.


    –Dans le deuxième paradigme, c’est l’inverse : si l’on pense le malade en tant qu’Être responsable, on ne peut que s’adresser à sa conscience totale avant de chercher à régler le problème ou la maladie. La personne est appréhendée globalement et on privilégie dans cette approche « l’être » à « l’avoir ». C’est la vision du cerveau droit.




    Nous voyons bien ici qu’il ne s’agit pas de définir des techniques thérapeutiques « bonnes » ou « mauvaises ». Il s’agit de savoir si le thérapeute approche son malade comme une entité vivante et consciente ou comme une chose passive.


    Autrement dit, est-ce qu’il s’adresse à la partie morte (ou mortelle) de son patient, ou bien à sa partie vivante (et immortelle) ? En gros, est-ce qu’il soigne d’abord le Corps ou bien est-ce qu’il se préoccupe d’abord de l’Âme ?


    Globalement, quelle que soit la thérapeutique employée (médecine chimique, allopathique ou médecine douce, alternative), la démarche actuelle en reste à soigner la partie « mortelle » pour éviter qu’elle ne meure. D’ailleurs, le patient est souvent lui aussi dans cette demande : « enlevez-moi ces symptômes et qu’on n’en parle plus ! ». En médecine, c’est toujours le premier paradigme qui domine.


    Le deuxième paradigme est encore confidentiel, ésotérique, mal considéré, et passe pour futile. Et puis, ce n’est pas évident d’aller « soigner l’Âme » et cela prend du temps ! Il n’y a pas de garantie, pas de recette… Bref, ce n’est pas attirant et c’est difficile à mettre en œuvre dans une médecine centralisée.


    Et pourtant, s’il n’y avait que cela qui soit essentiel ?


    Même à l’instant de la mort, cela reste encore une urgence… et une possibilité d’ouverture, alors que tout le reste ne sert plus à rien.


    Un dernier point, pour conclure, sur ces deux paradigmes :


    –l’enjeu dans le premier paradigme est d’éviter la mort, ou de la retarder le plus possible et la médecine se retrouve donc dans une logique de guerre (lutter contre) ;


    –l’enjeu du deuxième paradigme est situé dans l’éveil de la conscience comme élément déclencheur d’une autoguérison. La médecine se trouve alors dans une logique d’aide et de soutien, le médicament n’étant qu’une béquille, si possible momentanée.




    Pour clore cet aperçu du système de santé, nous pouvons constater que ce n’est pas la technique employée qui compte, bien que le principe du « d’abord ne pas nuire » soit peu respecté par certaines thérapies, mais c’est la conscience du thérapeute qui fait la différence par son niveau d’approche du malade d’abord et de sa maladie ensuite.


    Prendre le bon chemin pour monter au sommet de la montagne, c’est tout d’abord choisir la bonne démarche.




    2. Application en médecine de l’habitat




    Si nous faisons ce parallèle avec le système médical, c’est parce que la médecine de l’habitat arrive justement à la même prise de conscience.




    Nous pouvons aisément constater les tâtonnements du système médical, mais il s’agit de ne pas reproduire la même chose en géobiologie ou en feng shui pour arriver au même résultat dans quelques années.


    Donc, soyons directs : est-ce que nous soignons la partie « active » d’une habitation ou sa partie « passive » ?


    Que constatons-nous dans les pratiques thérapeutiques des lieux ? Voici un exemple édifiant :


    Nous recevons un appel d’une personne qui veut des renseignements. Elle habite une maison et a fait intervenir un géobiologue. Ce dernier a détecté sous son lit le croisement d’une faille souterraine et d’un courant d’eau. Ce point correspond à une zone du corps où la personne ressent une douleur.


    Le géobiologue lui a donc fait déplacer son lit et a posé des pierres pour modifier l’information du sous-sol. À la question : « Est-ce que vous dormez mieux ? », la personne répond que cela n’a rien changé (l’intervention datant de trois mois, elle a eu le temps d’en mesurer les effets). Par contre, ce qui a changé, c’est qu’elle est maintenant dans un doute permanent : est-ce qu’il n’y aurait pas autre chose ? Les pierres sont-elles nocives ? Faut-il faire venir quelqu’un d’autre ? Dois-je vendre ma maison ?


    Dans cet exemple, nous pouvons enlever le mot « géobiologue » et le remplacer par le mot « médecin ». Puis nous pouvons remplacer l’action du géobiologue par la prise d’un médicament : nous aurons alors une idée de ce qui se passe ! Nous voyons bien que le fonctionnement de cette relation soignant / soigné fait partie du premier paradigme : la préoccupation du thérapeute est de chercher ce qui ne va pas et de le modifier par une action. Le soigné (l’habitation) n’est pas partie prenante du processus et n’a pas son mot à dire : il subit. Bien sûr, on peut considérer qu’une maison ne peut pas parler (nous verrons plus loin que ce n’est pas si sûr !), mais l’habitant n’est pas appréhendé non plus dans sa responsabilité (c’est une victime d’un phénomène externe). Il est toutefois utile de se rappeler que cela ne fait pas si longtemps que les médecins parlent et échangent avec leurs patients, et qu’il fut un temps où ils considéraient que le malade ne pouvait pas comprendre et qu’eux seuls étaient à même de savoir ce qu’il convenait de faire.


    Dans l’exemple ci-dessus, le problème persistant de la personne (elle se sent toujours mal) peut avoir de multiples explications. L’action du géobiologue n’a peut-être pas été efficace, il peut s’agir d’une origine autre que celle trouvée, il peut s’agir d’inquiétudes mentales persistantes qui entretiennent les symptômes, etc.


    Peu importe : si nous restons dans la relation thérapeutique décrite par le premier paradigme, la personne ira chercher une autre réponse ailleurs, jusqu’à trouver la fin de son mal-être… si elle la trouve. Le fait de ne pas être satisfaite va immanquablement l’amener à chercher dans d’autres directions. Finalement, peut-être remettra-t-elle en cause un jour le paradigme dans lequel elle a toujours fonctionné pour adopter une position « responsable ». Elle pourra alors changer de positionnement et découvrir « sa réponse habilitée » (sa responsabilité) et agir sur la cause interne dont elle seule a la clef.


    Nous voyons en tout cas que la façon classique de procéder en médecine de l’habitat fabrique des « victimes » incapables de s’en sortir seules car dépendant des diagnostics et des solutions des intervenants.


    Comment sommes-nous arrivés là ?


    Les techniques de soins des maisons sont assez récentes et reposent historiquement sur des instruments de détection biosensibles (radiesthésie, baguettes, antennes…). Ce point est important car il suppose que le thérapeute approche un lieu autant avec son ressenti qu’avec ses connaissances. Les moyens de détection demandant une sensibilité et une pratique, on ne peut pas en effet détecter d’emblée les problèmes existants.


    Néanmoins, cette approche différente due aux outils ne change pas grand-chose sur le terrain, car le géobiologue ou le praticien de feng shui fonctionne aussi avec sa tête et son savoir : il connaît « ce qui n’est pas bon » et c’est cela qu’il va chercher en priorité. Ainsi va-t-il détecter les failles, les réseaux telluriques, les courants d’eau, les ondes nocives, les mémoires du lieu, les entités, les mauvaises orientations, les mauvais « Qi »… Il cherche ensuite à enlever ou à faire disparaître l’influence de tous ces éléments réputés « nocifs ».


    Nous sommes dans une relation qui laisse peu ou pas de place à la conscience, l’essentiel étant concentré sur la détection de symptômes et leur suppression. Compte tenu du fait que cette science toute récente manque d’informations et de connaissances, nous pouvons presque affirmer que nous en sommes aux mêmes balbutiements que la médecine scientifique à ses débuts.


    Or, la médecine de l’habitat est une technique jeune, en évolution, et beaucoup de gens sont encore fascinés par les diagnostics qu’elle pose. C’est toujours impressionnant de voir les baguettes se fermer sur des points pathogènes et s’ouvrir lorsque le point est « rééquilibré ». C’est fascinant comme lorsque, à l’époque, notre grand-père se faisait prendre la tension par le médecin avec son instrument bizarre !


    Mais est-ce là l’essentiel ?


    Le but n’est pas de dire que les pratiques de certains ou que les pratiques actuelles sont dépassées (il fallait bien commencer par quelque chose). Nous soulignons juste que certaines approches ne sont plus appropriées par rapport au niveau de conscience de l’homme d’aujourd’hui.


    Certains patients et thérapeutes s’en sont trouvés insatisfaits mais, comme personne n’a changé de paradigme, l’évolution suivante a été d’aller plus loin dans la technique. La médecine a connu aussi cette phase : les techniques de détection se sont énormément perfectionnées, les techniques opératoires aussi. Dans la foulée, le thérapeute qui améliore sa performance en détection utilisera aussi de nouvelles thérapies (l’apparition des pratiques énergétiques ces dernières années en est un bon exemple).


    Mais nous n’avons fait qu’améliorer les techniques… sans changer de paradigme.


    En médecine de l’habitat, la même démarche a été suivie et nous sommes allés chercher des réponses différentes en Asie (l’énergétique chinoise apporte beaucoup de compréhension et de solutions nouvelles). Puis sont apparus des appareils issus des recherches récentes et censés corriger les points pathogènes et annuler les ondes négatives. Des techniques énergétiques ont aussi été utilisées… ainsi que des techniques « magiques » !


    Toutefois, avons-nous changé de paradigme en médecine de l’habitat ? Bien sûr que non. Le but du thérapeute est toujours le même : supprimer les symptômes dans l’habitat de la manière la plus efficace possible.


    Avant d’aller plus loin, posons-nous la seule question importante : est-ce que ces nouvelles techniques suffisent et sont-elles efficaces ? En effet, certains acteurs de ce domaine sont persuadés que leur technique est « la bonne » et qu’ils sont effectivement capables, tout en restant dans le premier paradigme, de résoudre la plupart des problèmes qu’ils rencontrent. Le débat est ouvert et personne ne sera d’accord, cela pour plusieurs raisons :


    –premièrement, il n’est pas facile de mesurer l’efficacité de l’intervention d’un thérapeute de l’habitat, puisqu’il utilise des instruments que lui seul peut manier (pendule, baguettes…). Et si nous faisons évaluer une intervention par une personne extérieure (par un autre acteur), il y a fort à parier que les résultats divergeront ! Les rares mesures possibles par des appareils scientifiques concernent les émissions de certaines ondes (champs électromagnétiques, par exemple) et cela ne permet qu’une évaluation limitée à un seul facteur, sans parler des débats sur les seuils de nocivité !


    –Deuxièmement, le ressenti des habitants n’est pas facile non plus à mesurer. Il peut être positif sur une courte durée. Il peut aussi s’agir d’un effet placebo. De plus, la plupart des gens n’ont pas appris à sentir dans leur corps. Comment par conséquent se fier à cet avis pour évaluer une intervention ?


   –Troisièmement, comme nous sommes dans un contexte difficile à mesurer, les croyances et dogmes vont prendre de l’importance. Il existe donc de véritables querelles de clocher (et d’ego) entre les tenants de telle ou telle méthode. Et il existe aussi de fortes individualités qui marquent les esprits.


    Comment savoir alors ?


    Pour aider le lecteur à évaluer l’efficacité d’une intervention, voici une liste de questions à se poser, si possible suffisamment loin de l’action de l’intervenant (plusieurs mois) :




    Est-ce que le lieu est toujours agréable après une période assez longue ?


    Les problèmes et symptômes des habitants ont-ils complètement disparu ?


    Est-ce que les habitants se sentent toujours bien ?


    N’y a-t-il pas de nouveaux troubles ou symptômes ?


    Quelles sont les réactions des animaux domestiques ?


    Qu’en disent les visiteurs ?


    Comment se portent les plantes ?


    Au-delà de la croyance (discutable) que l’être humain peut modifier facilement et impunément une influence du sous-sol, nous constatons que la médecine de l’habitat suit la même voie que le système de santé : l’évolution des techniques et soins n’empêche pas l’apparition de nouvelles maladies, quelquefois plus graves et plus difficiles à traiter.


    Est-ce que nous ne tombons pas dans le même travers qu’en médecine, c’est-à-dire dans une bataille acharnée sur les techniques et sur les produits, avec en toile de fond des enjeux financiers, en oubliant au passage l’intérêt du malade ?


    Si la comparaison est valable, alors nous ne pensons pas que ce constat signifie que les techniques utilisées par la médecine de l’habitat sont mauvaises et que nous devons en inventer de meilleures.


    Nous pensons que c’est le positionnement qui n’est pas adéquat et que c’est le paradigme dans lequel nous évoluons qui est à changer !


    Nous pensons que, à l’image de la médecine, nous devons passer d’un paradigme où nous cherchions la suppression du « nocif » à un paradigme nouveau où nous devons nous préoccuper avant tout de la vie et de la conscience du malade.


    Quand nous soignons un lieu, la première conscience est celle du lieu lui-même, puis vient celle des habitants qui l’occupent.


    Changer de paradigme signifie que la médecine de l’habitat doit tout d’abord s’occuper de la problématique du lieu, manifestée par la relation habitat / habitants, avant de chercher à faire disparaître des symptômes. Nous allons maintenant détailler cette démarche.


    3. Une approche nouvelle


    Changer de paradigme en médecine de l’habitat implique que nous abordions nos lieux de vie comme des consciences vivantes et nous verrons plus loin comment cela est possible. Mais nous nous heurtons évidemment à une croyance limitante : personne ne pense que les objets inanimés puissent avoir une conscience ! Reconnaissons que c’est là un concept un peu difficile à appréhender.


    Disons pour faire simple que les choses qui nous environnent font partie d’un Tout.


    Les exemples sont nombreux ! Nous croyons respirer « un air » pur ou pollué, par exemple, alors que nous respirons tous le même air : il n’y a qu’une seule masse d’air sur la terre ! De la même façon, nous croyons boire « une eau » bonne ou moins bonne : il n’y a pourtant qu’une seule eau sur la terre. Nous croyons enfin que les objets matériels sont différenciés : il n’y a pourtant qu’une seule matière sur la terre, tout redevenant poussière un jour ou l’autre.


    Le concept du Tout est tellement évident que nous ne le voyons même pas !


    Si nous envisageons ensuite la Vie comme étant « l’Esprit dans la Matière », ce Tout qui nous environne est alors « habité » par l’Esprit, comme le corps humain est habité par une Âme.




    Quand nous disons qu’il faut aborder les lieux comme des consciences vivantes, nous parlons évidemment de cela.


    Quels pourraient être les concepts de base de cette nouvelle approche ?


    La comparaison avec la médecine, qui a quelques années d’avance, nous éclaire avantageusement. En effet, de nombreux médecins se sont penchés sur ce nouveau paradigme et essaient de « soigner l’Âme » avant de soigner le corps. Cette médecine de l’Âme repose sur plusieurs concepts que nous pouvons essayer de vulgariser ici pour mieux les appliquer à la médecine de l’habitat.


    La démarche à suivre est la suivante :




    a) Remettre le patient au cœur du système




    Si nous envisageons que le patient a une conscience, il paraît alors logique de s’adresser à cette intelligence plutôt que d’imposer des solutions forcément passées au filtre de notre mental. Comment faire pour entrer en contact avec cette conscience ?


    Selon cette nouvelle approche, une question, un problème ou un symptôme signalent à la personne qu’une réponse est à trouver. Quand nous observons la vie d’un individu (notre vie personnelle est un bon sujet d’étude), nous nous apercevons que nos problématiques non résolues vont immanquablement se révéler par un signal corporel ou par des situations environnementales, relationnelles, affectives, sociales, des mises en scène de synchronicités, etc.
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