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AVERTISSEMENT : Ce livre est destiné au grand public. L’auteur a donc choisi, de manière délibérée, d’employer parfois des raccourcis scientifiques et d’omettre volontairement certaines informations afin de rendre le contenu plus accessible et compréhensible.
 
Aussi, ce livre n’a pas pour vocation de remplacer un accompagnement médical. En cas de doute, référez-vous toujours aux recommandations de votre médecin.




PRÉFACE
Tout au long de ma carrière, j’ai rencontré des milliers de patients en quête de solutions pour améliorer leur santé. Beaucoup arrivent dans mon cabinet désorientés, épuisés par les messages anxiogènes qui circulent partout : un régime miracle aujourd’hui, démenti demain ; une supplémentation présentée comme indispensable, puis remise en question la semaine suivante. Entre la désinformation qui circule sans garde-fou sur les réseaux sociaux, les promesses de solutions souvent coûteuses et les études contradictoires relayées sans contexte, les patients ne savent plus à qui faire confiance. Face à ce chaos informationnel, nombreux sont ceux qui finissent par baisser les bras ou, pire encore, par suivre des conseils non fondés qui peuvent nuire à leur santé.
C’est précisément pour cette raison que l’ouvrage que vous tenez entre vos mains est si précieux. Il répond à un besoin fondamental : celui de faire le tri, de distinguer le vrai du faux, de s’appuyer sur la science plutôt que sur les modes passagères.
Ce livre n’est pas un énième recueil de promesses miraculeuses. C’est un guide pratique, bienveillant et scientifiquement rigoureux qui offre des leviers d’action concrets, réalisables par chacun, quel que soit son point de départ. Loïc a su rassembler les véritables bases de la santé en les rendant accessibles et applicables au quotidien. Et surtout, il n’impose rien. Il donne à chacun des clés pour choisir sa propre solution. Car personne ne détient toutes les réponses, et pour chacun, le chemin vers la santé est personnel.
Ce qui est remarquable, c’est que ces principes agissent à tous les niveaux : en prévention primaire bien sûr, mais aussi en prévention secondaire, et même pendant la maladie comme accompagnement des traitements. Ce sont les véritables bases de la santé, et elles rejoignent d’ailleurs la définition de l’OMS : « La santé est un état de complet bien-être physique, mental et social et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité. » Ce livre tient compte de cette dimension globale.
Ces mêmes fondamentaux, on les retrouve dans les fameuses « zones bleues » – ces cinq régions du monde où la concentration de centenaires atteint des niveaux exceptionnels : Okinawa au Japon, la Sardaigne en Italie, Ikaria en Grèce, Nicoya au Costa Rica et Loma Linda en Californie. Identifiées par Dan Buettner en collaboration avec le National Geographic et des chercheurs de Stanford, ces populations ne vivent pas seulement plus longtemps – elles vivent mieux, avec une incidence remarquablement faible de maladies cardiovasculaires, de cancers, de diabète et de démences.
Ce qui fascine, c’est que la génétique n’explique que 20 à 30 % de cette longévité exceptionnelle. Les 70 à 80 % restants dépendent de facteurs environnementaux, comportementaux et sociaux. Autrement dit : de nos choix quotidiens. Et ces choix ne sont ni compliqués ni coûteux. Ils reposent sur neuf piliers fondamentaux que Loïc détaille dans cet ouvrage :
L’activité physique naturelle : pas besoin de salle de sport, mais un mouvement intégré au quotidien – marcher, jardiner, bricoler – qui protège nos cellules et notre système cardiovasculaire.
La modération alimentaire : le principe du Hara Hachi Bu d’Okinawa, manger jusqu’à 80 % de satiété, active nos mécanismes de longévité et réduit l’inflammation.
Une alimentation majoritairement végétale : légumineuses, céréales complètes, légumes, fruits et noix riches en polyphénols – issus du thé vert, des épices, ou encore du vin rouge consommé avec modération. Des aliments non ultratransformés, cultivés dans le respect des traditions et des saisons, des viandes provenant d’élevages non intensifs, des graisses polyinsaturées. Ces choix modulent notre microbiote et protègent nos cellules.
Un sens du but : l’Ikigai japonais ou le Plan de Vida costaricain, cette raison d’être qui réduit la mortalité et renforce notre résilience.
La gestion du stress : méditation, prière, siestes, contact avec la nature – des rituels qui normalisent notre système hormonal et réduisent l’inflammation chronique. D’ailleurs, ce lien avec la nature est omniprésent dans les zones bleues, où la vie quotidienne reste connectée aux rythmes naturels et à l’environnement.
Un sommeil respectueux des rythmes naturels : des nuits complètes, une exposition à la lumière naturelle, parfois une sieste courte pour optimiser notre système immunitaire et notre métabolisme.
Une cohésion sociale forte : les moai d’Okinawa, ces cercles d’amis pour la vie, augmentent de 50 % les probabilités de survie et diminuent l’inflammation.
L’engagement communautaire et spirituel : l’appartenance à un groupe, des rituels partagés qui donnent du sens et protègent la santé mentale.
La priorité à la famille : les structures multigénérationnelles où les aînés jouent un rôle actif, réduisant l’isolement et maintenant le sens du but.
Ces neuf piliers ne sont pas de la théorie. Ce sont des pratiques validées par l’observation de populations réelles, vivant plus longtemps et en meilleure santé. Et vous les retrouverez tous dans l’ouvrage de Loïc, traduits en actions concrètes et accessibles.
Ce qui me touche particulièrement dans cette approche, c’est qu’elle ne demande pas la perfection. Même intégrer partiellement ces principes dans sa vie peut générer des changements significatifs. Je le constate chaque jour : les patients qui adoptent ne serait-ce que quelques-unes de ces habitudes voient leur vitalité s’améliorer, leur résilience se renforcer, et leur qualité de vie transformée.
En tant que médecins, nous accompagnons nos patients, nous proposons des traitements, nous soignons. Mais nous oublions parfois l’essentiel : chaque patient possède en lui un pouvoir immense sur sa propre santé. Ce livre redonne à chacun ce pouvoir fondamental. Il rappelle que la santé ne se construit pas uniquement dans le cabinet médical, mais dans les choix quotidiens, dans ces gestes simples qui, accumulés, deviennent extraordinairement puissants.
Je souhaite remercier Loïc pour ce travail remarquable. Ce livre rendra service à d’innombrables personnes. Il leur donnera les clés pour reprendre leur santé en main, en toute confiance, avec des repères solides. Non pas en remplacement de l’accompagnement médical, mais en complément essentiel, comme un véritable partenaire de leur parcours de santé.
Merci aussi pour mes patients, qui pourront enfin s’appuyer sur un guide fiable dans leur démarche vers un mieux-être durable.

Dr Sarah Merran
Médecin, conférencière
et enseignante au DUE MAPS
 (Diplôme Universitaire Micronutrition
Alimentation Prévention Santé)

AVANT-PROPOS
Plus de dix ans
 
Tu vois, cela fait aujourd’hui plus d’une décennie que j’accompagne, que je guide, que je montre le chemin vers l’harmonie et l’équilibre. Il m’aura d’ailleurs fallu tout ce temps pour ouvrir les yeux et réaliser que c’était un prolongement naturel, un lien évident entre mon diplôme me donnant le statut d’ingénieur (qui m’a permis de travailler en prévention, santé, sécurité) et celui d’herboriste-naturopathe : un métier qui éduque à la santé, qui travaille en amont, avant que les problèmes n’arrivent. L’évidence est parfois comme le nez au milieu de la figure, mais cela demande d’être prêt à le voir et l’assumer. Finalement, je reconnais aujourd’hui que ce parcours original m’a conduit vers une profession atypique : ingénieur en prévention santé spécialisé en naturopathie et en herboristerie.
Durant toutes ces années, j’ai effectué plus de 5 000 consultations avec des personnes ayant, pour la plupart, des problèmes de santé. Des femmes et des hommes qui ont fait le tour de toutes les approches modernes, qui ont vu des médecins, des spécialistes, qui ont passé des examens et pris des traitements, sans pour autant trouver de solution à leur mal-être.
Ne te méprends pas, je ne suis pas en train de dire que les approches médicales modernes ne sont pas bonnes, loin de moi cette pensée. Grâce à certains médicaments que j’ai pu prendre plus jeune, j’ai changé le cours de ma vie et je suis aujourd’hui en mesure d’écrire ce livre pour témoigner, non seulement au travers de mon expérience, mais aussi en m’appuyant sur des données scientifiques, pour te montrer que les approches modernes ne suffisent plus toujours. Tu sais, quand j’ai commencé au Québec, j’étais étonné de voir les jeunes souffrir de maladies que l’on retrouvait jadis uniquement chez les personnes âgées.
Je me souviens de cette jeune femme blonde qui avait à peine 20 ans, Geneviève. Elle est entrée dans mon cabinet d’une démarche saccadée. Elle a posé son sac en tissu – souvenir qui provenait vraisemblablement d’un voyage au Mexique – à côté de la chaise et s’est appuyée sur le bureau : c’est là que j’ai découvert l’état de ses mains. Chaque jointure racontait une histoire de résilience. Ses doigts, légèrement tordus et gonflés, évoquaient les branches d’un vieil arbre malmené par les tempêtes mais toujours enraciné dans la terre de la vie. Les articulations déformées traçaient une carte complexe de douleurs et de luttes quotidiennes. Paradoxalement, la peau douce et claire de son jeune âge ne portait pas les marques du temps : elle avait une polyarthrite rhumatoïde. Je me souviens de ce bilan d’hygiène de vie comme si c’était hier : celle-ci était catastrophique. Je la revois me dire qu’elle se levait la nuit car elle avait des envies de produits laitiers, et que la prise de ces repas nocturnes augmentait ses douleurs à tel point qu’elle ne pouvait plus dormir le reste de la nuit, mais c’était plus fort qu’elle. L’idée d’arrêter de consommer ces délicieux mélanges blancs et sucrés lui était inconcevable, et elle n’arrivait pas à faire le lien entre sa douleur lors de la digestion et ce qu’elle venait de consommer.
Il y avait aussi ce jeune homme que je vais nommer Pierre-Luc, la trentaine, dont le visage semblait porter le poids d’une vie bien plus longue. Rond, presque gonflé, comme si son corps avait absorbé les excès d’un combat silencieux contre lui-même, un combat toujours en cours. Ses joues, marquées par une pâleur maladive et l’ombre d’une fatigue chronique, s’affaissaient légèrement, et le tout était accentué par un teint terne, presque cireux. Sous ses yeux, de lourds cernes trahissaient des années de sommeil volées par les somnifères. Ses lèvres étaient fines, souvent pincées, comme si elles retenaient les mots d’une douleur qu’il ne parvenait plus à exprimer. Sous les vêtements, le corps portait la signature de la cortisone : une rondeur inhabituelle, une rétention implacable qui transformaient chaque geste en un effort conscient. Il avançait lentement dans le cabinet, comme si le poids invisible de ses traitements – antidépresseurs, statines, et tout le reste – pesait non seulement sur son métabolisme, mais aussi sur son âme. Un médicament pour pallier les effets secondaires d’un autre. Il les cumulait, année après année, sans se questionner sur son environnement, ses émotions, son hygiène de vie et sur la source de son problème : la dépression. Je le revois écouter mes recommandations et répondre à mes questions, sans être en mesure de se projeter dans la mise en place de ces changements dans son quotidien.
Des Pierre-Luc et des Geneviève, j’en ai rencontré des centaines, peut-être même des milliers. Tous avaient des troubles chroniques nuisant profondément à leur vie quotidienne, au point, parfois, de m’avouer qu’ils avaient envie d’en finir avec l’existence tant les douleurs étaient fortes. Avec le recul, je constate qu’ils ont tous un point commun : profondément déconnectés de leur pouvoir et de leur responsabilité quant à leur santé, perdus dans le flot d’une vie sans aucun sens, ils avancent à contre-courant. À contre-courant du bon sens, de la logique, des ressentis et des demandes de leur propre corps. Leur pouvoir et leur responsabilité en matière de santé laissés aux autres. Comme si ces derniers savaient mieux qu’eux-mêmes ce qui est bon pour eux.
Mais j’ai aussi vu des transformations à peine concevables ! Je pense à Marie-Hélène, une femme brune d’une cinquantaine d’années au regard éteint, le corps endolori. Ses traits autrefois empreints de vitalité étaient marqués par la fatigue et l’usure d’un combat invisible aux yeux du monde. La fibromyalgie, l’endométriose et l’adénomyose avaient tissé leur toile dans sa vie, la prenant en otage chaque jour un peu plus. Elle s’est confiée presque à voix basse, comme si elle craignait que ses mots n’alourdissent encore son fardeau : ses douleurs étaient si intenses que l’amour de ses enfants, pourtant immense, ne suffisait plus à retenir son désir de fuir cette souffrance. « Je songe parfois à tout arrêter », a-t-elle murmuré, la gorge nouée. À cet instant, une partie de moi s’est brisée. Lorsque la téléconsultation s’est achevée, mes propres larmes ont jailli, incontrôlables, me ramenant à des souvenirs poignants, ceux de ma propre mère et de ses luttes silencieuses. Mais six semaines plus tard, Marie-Hélène était une autre femme. Ce jour-là, lors du rendez-vous de suivi, sa posture était droite, lumineuse, elle portait en elle une émotion qu’il m’a fallu quelques secondes pour comprendre. Ce n’était plus la douleur qui faisait perler ses larmes, mais un soulagement bouleversant, une joie presque incrédule. « Je n’ai plus mal », m’a-t-elle dit, les yeux brillants. Et dans ce simple aveu, il y avait toute la victoire d’une vie retrouvée.
Je pense aussi à Yvette, une retraitée dynamique qui m’avouait, entre tristesse et colère, que ses troubles digestifs ruinaient sa vie personnelle, amicale, intime et sociale depuis plus de trente ans. Malgré de nombreuses consultations auprès de médecins et spécialistes, la souffrance avait toujours une emprise puissante et imprévue sur elle. Pourtant, quand je l’ai revue après six semaines, j’ai été surpris de voir une femme en colère. Cette colère n’était pas dirigée vers moi mais tournée vers ce temps perdu, et elle était empreinte de joie. « Loïc, je n’ai plus mal ! Comment a-t-on pu me faire perdre plus de trente ans de ma vie alors que la solution était si simple ? » Je la comprends. Je pourrais aussi parler de Mylène, atteinte d’une sclérose en plaques, qui est revenue me voir avec ses examens, juste pour me dire : « Loïc, je suis en rémission. Mon neurologue m’a dit qu’il ne savait pas ce que j’avais fait, qu’il ne voulait pas le savoir, mais que je devais continuer, car je suis en train de guérir. » Ou encore de Caroline et sa thyroïdite de Hashimoto guérie (tous les marqueurs sanguins négatifs) après trois ans de travail sur son hygiène de vie, ses émotions et son hygiène énergétique. Des exemples comme cela, j’en ai tant… comme de petites étoiles d’espoir que je partage avec mes nouveaux consultants pour les inspirer, pour leur montrer que tout est possible quand on travaille tous main dans la main : le consultant, le corps médical et les approches complémentaires.
Ce qui est certain, c’est que le point commun entre toutes ces réussites, c’est un changement radical de l’hygiène de vie, un retour à sa responsabilité et à son pouvoir en matière de santé. C’est cela qui fait des « miracles ». Le miracle est là, sous nos yeux ; il ne tient qu’à nous de faire un effort pour le créer.
Tu dois te dire que parler de « responsabilité » est culpabilisant, mais en réalité, c’est tout l’inverse. La culpabilité est un poids, une charge émotionnelle qui te fige et te maintient dans un état d’impuissance en rejetant la cause de cette culpabilité sur les autres (ce qui, bien souvent, est faux). Elle te pousse à ressasser le passé, à te blâmer, sans te donner la moindre clé pour avancer. La responsabilité, en revanche, est une force. Elle ne te condamne pas pour ce qui a été ou parce que tu n’es pas en mesure d’y arriver pour le moment, mais t’invite à prendre la main sur ce qui peut être, dans l’instant. Elle te replace au centre de ta vie, comme le seul acteur capable de faire des choix pour toi-même, capable d’apprendre et de te transformer. Ce n’est pas un fardeau, c’est une libération, car en acceptant ta responsabilité, tu récupères ton pouvoir d’agir.
Point essentiel (pour ne pas dire fondamental, de nos jours) : ce livre n’est pas un appel à ne pas consulter un professionnel de santé ou à arrêter ses traitements ! SURTOUT PAS. Pour appréhender pleinement la dimension globale qu’offrent les approches complémentaires en général, et la naturopathie en particulier, il est indispensable de définir celles-ci, afin d’éviter les malentendus et les fausses croyances si répandues.
Ces approches reposent sur un accompagnement naturel et holistique s’intéressant à la personne dans sa globalité. Elles puisent généralement leurs fondements dans des savoirs ancestraux, souvent méconnus du monde scientifique en raison d’un manque de moyens dédiés à leur validation. Complémentaires à la médecine conventionnelle, elles encouragent une collaboration harmonieuse entre elles et les professionnels de santé. Leur but principal est de restaurer les mécanismes d’autorégulation de l’organisme, sans jamais se substituer à un traitement médical.
Aujourd’hui, en France, bon nombre de ces pratiques ne sont pas encadrées par la loi. Aucune organisation syndicale ou associative ne certifie les compétences des praticiens. C’est pourquoi, même sans affiliation à une structure, un naturopathe, par exemple, peut exercer avec sérieux et professionnalisme. Toutefois, il est essentiel que le praticien respecte strictement un code éthique et déontologique. Ainsi, un naturopathe doit s’interdire toute pratique illégale relevant des professions réglementées comme la diététique, la médecine, la pharmacie ou encore la psychologie. De plus, comme je te le disais, il est important qu’il ne dissuade pas ses consultants de suivre leurs traitements médicaux, qu’il ne propose pas de solutions irréalistes ou « miracles », et qu’il veille à agir dans le respect absolu de leur dignité, sans exercer d’influence abusive ni mettre leur santé en danger.
La naturopathie, comme toutes les autres approches naturelles, s’inscrit dans une démarche de bon sens et de simplicité s’inspirant de principes établis depuis des siècles. Ces derniers sont notamment hérités d’Hippocrate, qui, dans son traité Des épidémies, rappelait : Primum non nocere, soit « D’abord, ne pas nuire ».
Ce que je propose dans ce livre n’est pas de « guérir » des maladies, mais de favoriser un équilibre durable au sein de l’organisme. De comprendre ce qui est bon pour toi et récupérer ta responsabilité et ton pouvoir d’agir pour changer les choses. Ta capacité d’agir sur tous les leviers de ton quotidien doit arriver avant de consulter un professionnel du bien-être ou de santé. Ce sont des choses que tu peux faire seul, sans l’aide de personne, qui ne coûtent parfois rien. Ce sont parfois des ajustements simples qui ne demandent que d’avoir le courage de changer et que très peu de mes consultants avaient mis en place avant de venir me voir en rendez-vous.
Donc, si tu as envie de changer le cours des choses, de prévenir des problèmes de santé ou, tout simplement, de prendre soin de toi…, c’est le moment de te lancer, et je suis honoré de pouvoir t’accompagner le long de ces pages.

Loïc Ternisien
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  Grands bouleversements et solutions

  
    Au cours du XXe siècle, l’humanité a accompli des avancées remarquables en matière de santé publique. Grâce aux antibiotiques et aux progrès dans les soins médicaux, l’espérance de vie à la naissance a significativement augmenté, atteignant des niveaux sans précédent dans de nombreux pays. Cependant, je dois reconnaître que derrière ces succès apparents se cache une réalité bien plus nuancée : si les individus vivent plus longtemps, ils ne vivent pas nécessairement en meilleure santé. L’indicateur d’espérance de vie sans incapacité (EVSI), souvent négligé pour éviter d’entacher nos avancées, révèle une tendance plutôt inquiétante.

     

    En France, bien que l’espérance de vie reste parmi les plus élevées d’Europe – 85,2 ans pour les femmes et 79,3 ans pour les hommes en 20221 – l’EVSI stagne depuis plusieurs décennies. Pour les femmes, elle se situe à 67 ans, tandis que pour les hommes, elle est de 65,6 ans2. Cela signifie qu’une partie significative de la vie est vécue avec des incapacités ou des maladies chroniques. À l’échelle mondiale, les chiffres montrent des disparités frappantes, notamment dans des régions comme l’Afrique subsaharienne où l’espérance de vie en bonne santé est bien inférieure à la moyenne mondiale. Cette stagnation, voire ce déclin dans certains pays, est vraiment symptomatique d’une crise sous-jacente. Les avancées technologiques et médicales permettent de prolonger la vie, mais elles n’apportent pas toujours de solutions aux problèmes de santé complexes et chroniques qui apparaissent de plus en plus et chez des personnes de plus en plus jeunes.

    L’un des moteurs principaux de cette dégradation de l’EVSI est l’explosion des maladies chroniques. Ces pathologies, définies par les institutions comme étant des affections de longue durée qui nécessitent une gestion continue, incluent des maladies telles que le diabète, les maladies cardio-vasculaires, les cancers, les troubles respiratoires chroniques et les maladies neurodégénératives. Tu te rends compte qu’elles représentent désormais 88 % des décès en France et une part significative des décès dans le monde3 ?

    Entre 2000 et 2019, les maladies non transmissibles sont passées de 4 à 7 parmi les 10 principales causes de décès dans le monde4. Cette progression souligne leur rôle croissant dans la mortalité globale ; elles surpassent aujourd’hui des maladies infectieuses autrefois dominantes telles que le VIH/SIDA ou la tuberculose.

    Le plus triste, c’est que la prévalence de ces maladies est également en augmentation rapide. En France, par exemple, le nombre de personnes prises en charge pour une affection de longue durée (ALD) a doublé en l’espace de quinze ans, passant de 8 millions en 2003 à plus de 15 millions en 20205. Ces pathologies représentent plus de 60 % des dépenses de l’Assurance maladie, ce qui illustre leur impact économique massif.

    
      QUELLES SONT LES PRINCIPALES CAUSES DE CES BOULEVERSEMENTS ?

      
        Modes de vie inadaptés

        Ce constat peut paraître cliché, mais les anciens savent bien souvent mieux que nous ce qu’il faut faire pour être en bonne santé. L’évolution des modes de vie au cours des dernières décennies a joué un rôle important dans l’augmentation des maladies chroniques. Une alimentation déséquilibrée, riche en sucres raffinés, en graisses saturées, en aliments ultra-transformés et pauvre en fibres, est un des facteurs déterminants. À cela s’ajoutent la baisse de la qualité des aliments sains et la sédentarité devenue omniprésente dans des sociétés où les métiers physiques sont de plus en plus rares et les activités de loisir souvent passives. Bouges-tu au moins 30 minutes par jour ?

        La sédentarité est une des grandes tueuses, il faut se le dire : l’inactivité physique est désormais reconnue comme un facteur de risque majeur pour les maladies cardio-vasculaires, le diabète de type 2 et certains cancers. Selon l’OMS, environ 25 % des adultes dans le monde ne pratiquent pas suffisamment d’exercice physique6 pour maintenir une bonne santé. Aujourd’hui, nos journées semblent dictées par une routine où le mouvement est devenu une rareté. La plupart d’entre nous passent de longues heures assis devant un écran, le regard fixé sur des lignes de texte ou des images défilant sans fin. Les mains posées sur un clavier, les épaules voûtées, nous restons figés, presque immobiles, à mesure que les heures s’écoulent. Puis, lorsque l’écran de l’ordinateur s’éteint enfin, un autre prend aussitôt le relais : celui de notre téléphone. Assis sur le canapé ou allongés sur le lit, nous faisons défiler d’un geste mécanique des flux d’images et d’informations, hypnotisés par cette quête silencieuse d’une minuscule dose de plaisir. Cette dopamine, libérée en fragments furtifs, devient le moteur d’une habitude qui nous enracine davantage dans l’immobilité.

        Et pourtant, au milieu de ce déferlement de distractions numériques et d’obligations professionnelles, combien d’entre nous prennent encore le temps de s’arrêter, simplement, pour être présents à eux-mêmes ? C’est-à-dire, s’accorder un moment pour ressentir ce qui se passe en soi, sans se juger, sans se fuir. À quand remonte la dernière fois où tu as pris une journée pour toi-même, sans culpabilité, sans contrainte ? Une journée pour marcher dans une forêt, pour ressentir l’odeur des pins, entendre le craquement des feuilles sous tes pieds ou écouter le chant des oiseaux, sans l’interruption constante d’une notification ?

        Aussi, nous avons oublié la puissance des liens humains, ces conversations simples mais profondes qui naissent lorsque l’on se regarde vraiment dans les yeux. Nos relations se limitent souvent à des messages rapides ou des émoticônes envoyés sur des applications, laissant derrière elles un sentiment d’incomplétude. Et que dire de notre relation avec la nature ? Cette connexion vitale, qui était jadis une évidence, s’est diluée dans un quotidien cloisonné entre quatre murs, illuminé par des écrans.

        Nous vivons déconnectés : de nous-mêmes, des autres, et du monde naturel. Ce n’est pas qu’une simple métaphore, c’est une véritable réalité aux conséquences profondes que je vois chaque jour dans mon cabinet. L’absence de ces moments de reconnexion amplifie le stress, épuise notre énergie mentale et, peu à peu, sape notre vitalité.

        Et que dire du tabagisme, de la consommation excessive d’alcool ou de drogues qui continuent également de contribuer de manière significative à la charge mondiale des maladies ? En France, bien que le taux de tabagisme ait diminué ces dernières années, il reste à un niveau préoccupant, avec environ un quart de la population adulte encore fumeuse7. Je t’invite d’ailleurs à te promener – si tu en as l’occasion – dans les rues de Montréal, où j’ai vécu près d’une décennie, pour te rendre compte de l’omniprésence de l’odeur de cigarette dans les rues françaises.

      

      
        Inégalités sociales et économiques

        Les inégalités sociales exacerbent aussi considérablement les problèmes de santé. Les personnes vivant dans des conditions socio-économiques défavorisées sont plus exposées à des environnements de vie insalubres, à des emplois stressants et mal rémunérés, et à un accès limité à des aliments nutritifs. Elles sont également plus susceptibles d’adopter des comportements à risque, souvent en réponse à des conditions de vie difficiles. Ces inégalités se traduisent par des écarts alarmants en matière d’espérance de vie. En France, les 10 % des personnes ayant les revenus les plus faibles ont une espérance de vie inférieure de 6 ans à celle des 10 % les plus aisés8. Ces écarts sont encore plus prononcés lorsque l’on considère l’EVSI, les populations défavorisées vivant souvent une part disproportionnée de leur vie avec des incapacités.

      

      
        Facteurs environnementaux

        L’environnement qui nous entoure joue également un rôle important dans la santé des populations. L’exposition prolongée à la pollution atmosphérique, par exemple, est un facteur de risque majeur pour les maladies respiratoires et cardio-vasculaires. Selon l’OMS, la pollution de l’air cause environ 7 millions de décès prématurés9 chaque année, principalement en raison de maladies non transmissibles comme les AVC, les maladies cardiaques et le cancer du poumon. En parallèle, les perturbateurs endocriniens présents dans les produits chimiques industriels et les pesticides sont de plus en plus liés à des maladies chroniques telles que le diabète, l’obésité et certains types de cancers. Ces substances, en perturbant le système hormonal, peuvent avoir des effets délétères à long terme, souvent dès les premières étapes de la vie. Parmi les facteurs environnementaux, on peut aussi ajouter les ondes et champs électromagnétiques artificiels dans lesquels on baigne, ainsi que la pollution lumineuse et auditive qui nous agresse. Comment veux-tu être en bonne santé avec tout cela ?

      

      
        Un défi global et systémique

        La montée des maladies chroniques et la stagnation de l’EVSI ne sont pas des phénomènes isolés. Ils reflètent un échec plus large des systèmes de santé à répondre aux besoins croissants des populations. Historiquement conçus pour traiter des maladies aiguës, ces systèmes peinent à s’adapter à la nature prolongée et complexe des maladies chroniques, qui nécessitent une coordination interdisciplinaire et une prise en charge centrée sur le patient. Face à ces défis, il est important de mettre son ego de côté et d’aborder une approche systémique. Cela implique non seulement de renforcer les efforts de prévention et d’éducation à la santé, mais aussi d’aborder les causes sous-jacentes des maladies chroniques, qu’elles soient individuelles, sociales ou environnementales.

      

    

    
      LES SCANDALES MÉDICAUX RÉCENTS

      Dans le domaine de la santé, la confiance entre les patients, les professionnels de santé et les institutions pharmaceutiques est une pierre angulaire. Pourtant, plus les années passent, plus cette confiance est mise à rude épreuve à travers plusieurs scandales retentissants liés à des médicaments controversés. Ces crises ont révélé des failles profondes dans les systèmes de régulation, de surveillance et de communication, et elles ont vraiment souligné l’importance de revenir à l’éducation à la santé pour prévenir de tels drames.

      
        Le Mediator : une tragédie évitable

        Le cas du Mediator en est sans doute l’un des plus emblématiques. Ce médicament, initialement conçu pour traiter le diabète, a été largement prescrit comme coupe-faim à des personnes souhaitant perdre du poids. Pendant des décennies, il a été consommé par des centaines de milliers de patients en France. Ce n’est qu’après une enquête approfondie que les autorités ont découvert que le benfluorex, la molécule active du Mediator, était associé à des effets secondaires graves, notamment des valvulopathies cardiaques (lésions des valves cardiaques) et des hypertensions artérielles pulmonaires graves. Le scandale a éclaté en 2009, lorsqu’une étude a révélé que le Mediator avait causé entre 500 et 2 000 décès en France10. La question qui reste en suspens est : comment un médicament aux effets si nocifs a-t-il pu rester sur le marché pendant plus de trente ans ? Les enquêtes ont révélé des conflits d’intérêts, une surveillance insuffisante des effets secondaires et une réticence des laboratoires Servier à reconnaître les dangers de leur produit. Ce drame aurait pu être évité si une transparence totale avait été appliquée dès les premières suspicions et si les patients avaient été mieux informés des risques.

      

      
        Les opioïdes : une épidémie fabriquée

        Un autre exemple frappant est celui de la crise des opioïdes aux États-Unis, qui a également touché d’autres pays comme le Canada ou la France. Les opioïdes, prescrits à l’origine pour soulager les douleurs aiguës, se révèlent extrêmement addictifs lorsqu’ils sont consommés sur de longues périodes. Des laboratoires comme Purdue Pharma ont été accusés de minimiser les risques de dépendance tout en encourageant une prescription massive de médicaments comme l’OxyContin. Cette crise, toujours en cours de nos jours, a entraîné une véritable épidémie de dépendance, et cause des dizaines de milliers de décès par overdose chaque année. En 2020, l’OMS a alerté le monde en signalant que les opioïdes étaient responsables de la majorité des décès liés aux drogues, dont la plupart auraient pu être évités. Surtout quand on sait que tout ou partie de la douleur peut être diminuée par un changement total de l’hygiène de vie. En France, bien que la crise des opioïdes soit moins marquée qu’aux États-Unis, les prescriptions de ces médicaments augmentent de manière préoccupante. Ce phénomène pose la question de la responsabilité partagée : celle des laboratoires pharmaceutiques, des professionnels de santé et des régulateurs… À méditer !

      

      
        Le Vioxx : un silence dangereux

        Un autre scandale, moins connu mais tout aussi significatif, est celui du Vioxx, un anti-inflammatoire non stéroïdien (AINS) produit par Merck. Lancé en 1999, ce médicament était largement prescrit pour soulager les douleurs liées à l’arthrose. Pourtant, dès les premières années de sa commercialisation, des études ont révélé que le Vioxx augmentait considérablement le risque d’infarctus du myocarde et d’accident vasculaire cérébral (AVC). Malgré ces découvertes, Merck a tardé à retirer le produit du marché, ce qui a entraîné des milliers de décès prématurés. Le scandale a éclaté en 2004, lorsque des enquêtes ont révélé que l’entreprise avait caché des données clés sur les effets secondaires du médicament, mettant ainsi en danger la santé des patients.

        Ces scandales soulignent une constante : la vulnérabilité des patients face à des informations complexes et parfois biaisées. Une meilleure éducation à la santé aurait pu réduire les dégâts en permettant aux individus de poser des questions critiques et de prendre des décisions éclairées. L’éducation à la santé ne se limite pas à la transmission des connaissances sur les maladies et les traitements. Elle consiste également à enseigner aux individus comment prendre soin de soi, comment poser les bonnes questions et comment peser les risques et les bénéfices des traitements et conseils proposés. Prenons l’exemple du Mediator : combien de patients auraient refusé de prendre ce médicament s’ils avaient été informés dès le départ des risques pour leur cœur ?

        Enfin, ces crises posent une question indispensable : comment éviter de tomber dans une dépendance excessive aux solutions médicamenteuses ? Trop souvent, les patients perçoivent les médicaments comme des solutions magiques – je le vois tant de fois en consultation – oubliant que, dans bien des cas, des changements d’hygiène de vie pourraient suffire à améliorer leur état de santé. L’éducation à la santé pourrait inclure une sensibilisation accrue aux approches complémentaires telles que la gestion du stress, l’alimentation équilibrée et l’exercice physique. Ces mesures, souvent négligées dans un système de santé dominé par les médicaments, constituent pourtant les piliers essentiels d’une bonne santé !

      

    

    
      UNE ÉPIDÉMIE SILENCIEUSE : LES MALADIES CHRONIQUES EN PLEINE EXPANSION

      Comme je te le disais plus tôt, les maladies chroniques représentent aujourd’hui l’un des défis majeurs pour les systèmes de santé à travers le monde. Ces affections de longue durée, parmi lesquelles on compte le diabète, les maladies cardio-vasculaires, les cancers, les maladies respiratoires chroniques et les troubles neurodégénératifs comme Alzheimer, affectent des millions de personnes et ne cessent de gagner du terrain. En France, environ 20 millions de personnes souffrent d’une pathologie chronique, dont plus de 10 millions sont prises en charge dans le cadre des affections de longue durée (ALD). Entre 2011 et 2017, les admissions en ALD ont augmenté à un rythme annuel moyen de 5 %11, une progression fulgurante qui illustre l’accélération de cette tendance. Les maladies cardio-neuro-vasculaires représentent 32 % des ALD, suivies du diabète (25 %), des tumeurs malignes (20 %) et des affections psychiatriques (14 %). Ces chiffres sont alarmants non seulement par leur ampleur, mais aussi par leur évolution constante.

      Le fardeau économique des maladies chroniques est tout aussi impressionnant que leur prévalence. En France, elles représentent plus de 60 % des dépenses de santé remboursées par l’Assurance maladie, soit environ 90 milliards d’euros par an. Ce poids financier s’alourdit année après année en raison de la nature prolongée et complexe de ces pathologies, qui nécessitent des traitements continus et souvent coûteux. Au-delà des coûts directs liés aux soins, les maladies chroniques génèrent des coûts indirects considérables : perte de productivité, absentéisme au travail, désinsertion professionnelle, et charge accrue pour les aidants familiaux. Ces coûts pèsent non seulement sur les systèmes de santé, mais aussi sur l’économie et la société dans son ensemble… alors qu’il serait si simple de faire de la prévention !

      Face à l’ampleur de ces maladies, la médecine conventionnelle se concentre majoritairement sur la gestion des symptômes, offrant des solutions dites de « confort ». Cette approche, bien qu’essentielle pour améliorer la qualité de vie des patients, ne s’attaque pas aux causes profondes de ces pathologies. Pour de nombreuses maladies chroniques, les traitements médicaux actuels se limitent à réduire la douleur, à contrôler les symptômes ou à ralentir la progression de la maladie. Prenons l’exemple de l’hypertension artérielle : les antihypertenseurs, bien qu’efficaces pour abaisser la pression artérielle, ne traitent pas les causes sous-jacentes comme une alimentation mal adaptée ou le stress. De même, dans le cas du diabète de type 2, les médicaments antidiabétiques permettent de réguler la glycémie, mais n’agissent pas directement sur les facteurs de risque tels que l’obésité ou la sédentarité. Ces traitements symptomatiques, bien qu’indispensables, peuvent parfois donner aux patients une fausse impression de contrôle sur leur maladie, les décourageant d’adopter des changements de mode de vie pourtant essentiels : c’est ici que les approches complémentaires jouent un rôle fondamental !

      La recherche médicale, largement financée par l’industrie pharmaceutique, privilégie souvent le développement de nouveaux médicaments au détriment de stratégies de prévention ou d’interventions non médicamenteuses. Cette orientation limite l’exploration de solutions alternatives, telles que des modifications approfondies de l’hygiène de vie, des approches holistiques ou des programmes de prévention collective. Dans le cas des maladies cardio-vasculaires, par exemple, il a été démontré que des interventions simples comme une alimentation riche en légumes, vitamine C, une activité physique régulière et une bonne gestion du stress peuvent réduire le risque de manière significative. Pourtant, ces approches, bien qu’efficaces, reçoivent peu de financement et d’attention par rapport aux innovations pharmacologiques.

      Un autre problème majeur réside dans la manière dont les soins sont organisés. Les systèmes de santé actuels, conçus pour traiter des maladies aiguës, sont mal adaptés à la gestion des pathologies chroniques, qui nécessitent une prise en charge continue et multidisciplinaire. Les patients atteints de maladies chroniques sont souvent ballottés entre différents spécialistes, sans coordination ni suivi global, ce qui entraîne une fragmentation des soins et un manque de vision d’ensemble.

      Face à ces limites, il me semble urgent de repenser notre approche de la santé. Plutôt que de se concentrer exclusivement sur les traitements symptomatiques, il devient urgent d’adopter une vision intégrative qui s’attaque aux causes sous-jacentes des pathologies. La prévention est une clé fondamentale pour inverser la tendance. Des campagnes d’éducation sur l’hygiène de vie, combinées à des politiques publiques favorisant l’accès à une alimentation saine et à des environnements propices à l’activité physique, pourraient réduire significativement l’incidence des maladies chroniques.

      Une prise en charge globale et personnalisée est également essentielle. Cela implique de mettre en place des équipes pluridisciplinaires intégrant médecins, psychologues, diététiciens et éducateurs en santé, afin d’accompagner les patients dans un parcours de soins coordonné et centré sur leurs besoins spécifiques. Enfin, je crois (certains diront que je prêche pour ma paroisse) qu’il faut valoriser les approches complémentaires comme la méditation, le yoga ou encore les thérapies nutritionnelles.

    

    
      UNE VISION À 360O : COMPRENDRE LES MALADIES CHRONIQUES

      Autre point important que l’on oublie : les problèmes chroniques sont loin d’être de simples diagnostics isolés, ce sont des labyrinthes complexes où s’entrelacent hygiène de vie, environnement et génétique. Comprendre leur caractère multifactoriel exige un regard qui dépasse le symptôme pour s’intéresser à la personne dans sa globalité. C’est ici que réside la clé pour transformer notre approche des soins et de la prévention : adopter une vision à 360o qui se concentre sur l’individu dans sa globalité, incluant son environnement, ses habitudes, ses émotions et ses choix de vie.

      Eh oui, dans le monde moderne, il est tellement tentant de chercher des explications simples à des problèmes complexes. Mais les maladies chroniques sont rarement le fruit d’un seul facteur. Prenons l’exemple du diabète de type 2. Bien sûr, une prédisposition génétique peut jouer un rôle, mais elle n’est que l’un des nombreux éléments en jeu. Une alimentation riche en sucres rapides et en aliments ultra-transformés combinée à un mode de vie sédentaire augmente considérablement le risque de développer la maladie. Pourtant, ce n’est pas tout. Le stress chronique, en favorisant une libération excessive de cortisol, perturbe le métabolisme et favorise également l’apparition du diabète. Enfin, l’environnement dans lequel nous vivons – qu’il s’agisse de la qualité de l’air ou de la présence de perturbateurs endocriniens dans les plastiques et les produits chimiques – s’ajoute à ce tableau complexe.

      Les maladies chroniques ne sont pas simplement des déséquilibres biologiques. Elles sont également influencées par des facteurs sociaux et émotionnels. Le poids des émotions refoulées, les traumatismes non résolus et la solitude agissent aussi comme des déclencheurs insidieux.

      Cette vision multifactorielle ne doit pas être perçue comme accablante, mais comme une opportunité. Elle montre qu’il n’y a pas une seule cause, mais aussi qu’il n’y a pas qu’une seule solution : il y a une multitude de possibilités. Pour véritablement aborder ces maladies, il est impératif de dépasser le modèle actuel centré sur le symptôme et d’entrer dans une logique de prévention et de responsabilisation. Cela implique un changement de paradigme.

      Et cela commence par reconnaître que la santé ne peut être réduite à des interventions médicales ponctuelles. Elle est le résultat d’une série de choix et d’interactions entre l’individu et son environnement. Une consultation médicale, aussi efficace soit-elle, ne peut remplacer l’impact durable d’une alimentation équilibrée, d’une activité physique régulière ou d’une gestion saine des émotions. Cela nécessite également de remettre la prévention au centre de nos priorités, en proposant des outils éducatifs et des accompagnements personnalisés pour aider les individus à identifier et à modifier les comportements à risque.

      Mais ce changement ne doit pas être seulement individuel. Les institutions de santé et la société doivent également évoluer. Plutôt que de se contenter de soigner les conséquences, elles doivent s’engager à comprendre les causes. Cela implique une formation des professionnels de santé à l’écoute active, à l’accompagnement holistique, et à la collaboration avec des praticiens d’approches complémentaires.

      Un tel changement de paradigme est ambitieux, mais il est nécessaire pour briser le cercle vicieux dans lequel de nombreux patients malades se retrouvent enfermés : une dépendance aux traitements symptomatiques (quand il y a des traitements, ce qui n’est pas toujours le cas) qui, bien qu’utiles quand ils marchent, ne leur offrent qu’un soulagement temporaire sans en résoudre les causes.

      Malgré ce constat parfois sombre, je crois sincèrement qu’il reste de l’espoir. Partout dans le monde, des individus, des communautés et des praticiens se tournent vers des approches plus naturelles, holistiques et préventives pour renouer avec les fondements d’une santé durable. Ce retour aux sources ne signifie pas un rejet des avancées scientifiques comme certains veulent le faire croire, mais plutôt une intégration des savoirs modernes et ancestraux pour offrir des solutions plus équilibrées et complètes.

      D’ailleurs, l’essor des approches holistiques de nos jours témoigne de ce mouvement. Ce n’est pas une médecine « anti-médicaments », il est important d’insister là-dessus ! mais une vision qui cherche à aider le corps et l’esprit. Elle invite les individus à prendre conscience de leur pouvoir d’action sur leur santé.

      Le retour aux sources ne se limite pas aux approches individuelles. Il s’agit également de redécouvrir la richesse de nos traditions et de nos environnements naturels. Des pratiques ancestrales comme la méditation, la phytothérapie ou les bains de forêt trouvent aujourd’hui un écho dans les recherches scientifiques modernes. Ces pratiques, longtemps reléguées au rang de « remèdes de grand-mère », se révèlent être des outils puissants pour réduire le stress, améliorer l’immunité et favoriser une santé globale.

      Enfin, ce mouvement vers une santé plus naturelle et préventive est porteur d’un message d’espoir. Il rappelle que, malgré la complexité de certaines maladies, nous avons le pouvoir d’agir. Reprendre le pouvoir sur sa santé ne signifie pas se détourner des professionnels ou des traitements médicaux, mais devenir un acteur conscient et engagé de son bien-être.

      Ce retour aux sources est une invitation à ralentir, à écouter son corps et à réapprendre à vivre en harmonie avec son environnement. Ce n’est pas une utopie mais une réalité à portée de main pour quiconque est prêt à faire un pas vers le changement. Ensemble, en intégrant des approches modernes et traditionnelles, en valorisant la prévention et en mettant l’humain au cœur des soins, nous pouvons bâtir un avenir où la santé n’est plus une quête incessante, mais un état d’Être.

      Pour conclure cette (longue) introduction qui fait aussi office d’état des lieux, j’aimerais partager avec toi la vision qui a guidé la rédaction de ce livre. Après plus de douze ans passés à accompagner des milliers de personnes des quatre coins du monde, j’ai constaté une chose fondamentale : ce sont souvent les aspects les plus simples de la vie, ceux que nous négligeons ou que nous considérons comme acquis, qui ont le plus d’impact sur notre bien-être. Nous courons généralement après des solutions complexes, des traitements sophistiqués, sans voir que les bases de notre santé sont là, sous nos yeux, attendant que nous les intégrions dans notre quotidien.

      J’ai conçu ce livre comme un résumé de toutes ces choses essentielles que j’ai pu observer et apprendre au fil de mes consultations, ces choses qui ne sont pas mises en place. Chaque chapitre abordera un levier précis pour aider ta santé. Toi et moi, nous partageons l’eau que l’on boit, cet élément vital qui hydrate non seulement notre corps, mais aussi notre esprit. Nous respirons le même air, cet échange permanent avec le monde extérieur, souvent pollué, que nous devons purifier pour nourrir nos cellules. Nous mangeons des aliments qui, bien choisis, peuvent devenir nos meilleurs alliés pour retrouver une énergie durable.

      Je te parlerai aussi du mouvement que l’on néglige, pourtant essentiel pour maintenir un équilibre physique et émotionnel. Le sommeil que l’on perd aura également une place centrale, car il est le pilier de notre régénération. Mais aussi les compléments que l’on oublie, qui peuvent soutenir notre organisme lorsque l’environnement ou notre mode de vie ne nous permettent pas de puiser dans des sources naturelles.

      En outre, je te parlerai de ces choses dont on ne parle pas : ces ondes que l’on reçoit, qu’elles proviennent de nos appareils électroniques ou de notre environnement, et de leur impact parfois sous-estimé sur notre santé. Je te conduirai dans un voyage au travers des émotions que l’on ressent, car elles façonnent autant notre corps que nos pensées. Nous nous reconnecterons à la nature dont nous sommes déconnectés, ce refuge indispensable qui nous rappelle d’où nous venons. Nous explorerons aussi les liens que l’on tisse, ces connexions humaines qui nourrissent notre âme, et les mémoires que l’on porte, souvent inconscientes mais profondément ancrées, qui influencent notre comportement et notre bien-être.

      Dans ce livre, je ne te demanderai pas de tout changer d’un coup. Ce serait inutile, voire décourageant. Ce voyage est le tien, et il doit respecter ton rythme. L’important est de s’écouter, de commencer par ce qui te semble le plus accessible et d’intégrer progressivement les changements, un à un.

      Ensemble, nous allons poser des bases solides, non pas pour atteindre la perfection, mais pour rétablir un équilibre qui te permettra de te sentir mieux dans ton corps et dans ton esprit. À travers des outils concrets et des explications accessibles, ce livre t’invitera à reprendre le pouvoir sur ta santé, à redécouvrir ces fondamentaux qui ont fait leurs preuves depuis des siècles, et à bâtir une vie en harmonie avec toi-même et ton environnement.

       

      Le chemin commence ici et si tu as besoin d’aide, si tu te sens seul(e), tu peux rejoindre la communauté en scannant ce QR CODE :

      
        [image: QR Code]

      
    

  

  
    
      1. Gilles Pison, « France 2022 : l’écart entre les naissances et les décès se réduit », Population et Sociétés no 609, mars 2023. https://doi.org/10.3917/popsoc.609.0001

    
    
    
      2. https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2023-03/ER1258MAJ240223.pdf

    
    
    
      3. https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=ad721224.pdf

    
    
    
      4. https://www.who.int/fr/news/item/09-12-2020-who-reveals-leading-causes-of-death-and-disability-worldwide-2000-2019#:~:text=%C2%A9 –, L’OMS%20l%C3%A8ve%20le%20voile%20sur%20les%20principales%20causes%20de,dans%20le%20monde%20%3A%202000%2D2019&text=Les%20maladies%20non%20transmissibles%20repr%C3%A9sentent,’OMS%20publie%20aujourd’hui.

    
    
    
      5. https://www.hcsp.fr/explore.cgi/telecharger/ad591829.pdf

    
    
    
      6. https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity

    
    
    
      7. https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2023/en-2022-la-france-compte-toujours-pres-de-12-millions-de-fumeurs-quotidiens

    
    
    
      8. https://www.insee.fr/fr/statistiques/5431993?sommaire=5651313

    
    
    
      9. https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/ambient-(outdoor)-air-quality-and-health# : ~ : text=Les%20effets%20combin%C3%A9s%20de%20la,(ext%C3%A9rieur)%20dans%20le%20monde)-air-quality-and-health# : ~ : text=Les%20effets%20combin%C3%A9s%20de%20la,(ext%C3%A9rieur)%20dans%20le%20monde.

    
    
    
      10. D’après l’Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé (AFSSAPS), qui deviendra l’Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) en 2012.

    
    
    
      11. https://www.lecese.fr/sites/default/files/pdf/Avis/2019/2019_14_maladies_chroniques.pdf
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