[image: couverture]


[image: ]
 Prendre sa santé en main
 avec la médecine intégrative
  ISABELLE 
  CÉLESTIN-LHOPITEAU 
 En collaboration avec Elsa Fayner


[image: ]  ISABELLE 
  CÉLESTIN-LHOPITEAU 
 En collaboration avec Elsa Fayner





[image: ] Prendre sa santé en main
 avec la médecine intégrative




 ©
 2019, HarperCollins France.
 Conception graphique : Caroline Gioux
 Réalisation graphique : Sébastienne Ocampo
 Illustrations : Léna Melnik
 Tous droits réservés, y compris le droit de reproduction de tout ou partie
 de l'ouvrage, sous quelque forme que ce soit.
 Toute représentation ou reproduction, par quelque procédé que ce soit,
 constituerait une contrefaçon sanctionnée par les articles 425 et suivants
 du Code pénal.
 HarperCollins France
 83-85 boulevard Vincent-Auriol, 75646 Paris Cedex 13
 Tél. : 01 42 16 63 63
 www.harpercollins.fr
 ISBN 979-1-0339-0407-6
 Elsa Fayner est journaliste, spécialisée dans le domaine de la
 santé. Elle a écrit plusieurs ouvrages sur le sujet (dont Violences,
 féminin pluriel, Librio, 2006 ou encore Sexothérapies, Le Seuil,
 2017), des reportages pour Le Monde, Le Temps, La Revue dessinée,
 et a réalisé des documentaires pour France Télévisions (Nucléaire :
 la bombe humaine, 2012, La mécanique burn-out, 2018, etc.).


 Elsa Fayner est journaliste, spécialisée dans le domaine de la
 santé. Elle a écrit plusieurs ouvrages sur le sujet (dont Violences,
 féminin pluriel, Librio, 2006 ou encore Sexothérapies, Le Seuil,
 2017), des reportages pour Le Monde, Le Temps, La Revue dessinée,
 et a réalisé des documentaires pour France Télévisions (Nucléaire :
 la bombe humaine, 2012, La mécanique burn-out, 2018, etc.).





 ©
 2019, HarperCollins France.





 Conception graphique : Caroline Gioux
 Réalisation graphique : Sébastienne Ocampo
 Illustrations : Léna Melnik





 Tous droits réservés, y compris le droit de reproduction de tout ou partie
 de l'ouvrage, sous quelque forme que ce soit.





 Toute représentation ou reproduction, par quelque procédé que ce soit,
 constituerait une contrefaçon sanctionnée par les articles 425 et suivants
 du Code pénal.





 HarperCollins France
 83-85 boulevard Vincent-Auriol, 75646 Paris Cedex 13
 Tél. : 01 42 16 63 63
 www.harpercollins.fr





 ISBN 979-1-0339-0407-6




 À Alexandre et Paul,
 à Jean-Christophe
 pour être ce qu'ils sont à mes côtés !


 À Alexandre et Paul,
 à Jean-Christophe
 pour être ce qu'ils sont à mes côtés !





[image: ][image: ]
  PRÉFACE 
 A
 u-delà des idées décrites dans ce livre, il est utile ici de
 dire à quel point son auteur, Isabelle Célestin-Lhopiteau,
 joue un rôle significatif dans le modèle intégratif. Son
 parcours relève d'un équilibre permanent entre les médecines
 dites complémentaires (à travers son expérience de soignante,
 mais aussi ses voyages et ses expériences humaines) et la médecine
 factuelle. Elle représente une forme de consensus qui cherche
 à utiliser le meilleur des deux modes d'exercice médical en les
 rapprochant, voire en les mêlant. Son dynamisme est attesté par
 ses nombreux ouvrages et par son intense activité pédagogique
 tout autant que clinique. La lecture de ce livre est aisée, agrémen-
tée de nombreuses histoires qui nous font voyager, voire rêver.
 Le contenu et les concepts qui y sont développés sont aujourd'hui
 mieux acceptés qu'il y a quelques années. Pour autant, du chemin
 reste à parcourir.
 Nous avons mis du temps à accepter le principe et la souveraineté
 de la médecine factuelle (evidence-based medicine) qui impose la
 démonstration scientifique de l'effet clinique d'un traitement, et
 cette notion s'est surtout imposée dans le domaine de la phar-
macologie, c'est-à-dire celui des traitements médicamenteux.
 Pour qu'une information ou une innovation médicale soit acquise
 et réellement mise en œuvre dans la pratique quotidienne, on
 estime qu'il faut un intervalle de l'ordre de 17 ans1. Et voilà
 donc qu'à peine cette notion de médecine factuelle acceptée, elle
 1. Z. S. Morris, S. Wooding, J. Grant, « The answer is 17 years, what is the question: unders-
tanding time lags in translational research », in Journal of the Royal Society of Medicine,
 décembre 2011.


[image: ]  PRÉFACE 





 A
 u-delà des idées décrites dans ce livre, il est utile ici de
 dire à quel point son auteur, Isabelle Célestin-Lhopiteau,
 joue un rôle significatif dans le modèle intégratif. Son
 parcours relève d'un équilibre permanent entre les médecines
 dites complémentaires (à travers son expérience de soignante,
 mais aussi ses voyages et ses expériences humaines) et la médecine
 factuelle. Elle représente une forme de consensus qui cherche
 à utiliser le meilleur des deux modes d'exercice médical en les
 rapprochant, voire en les mêlant. Son dynamisme est attesté par
 ses nombreux ouvrages et par son intense activité pédagogique
 tout autant que clinique. La lecture de ce livre est aisée, agrémen-
tée de nombreuses histoires qui nous font voyager, voire rêver.





 Le contenu et les concepts qui y sont développés sont aujourd'hui
 mieux acceptés qu'il y a quelques années. Pour autant, du chemin
 reste à parcourir.





 Nous avons mis du temps à accepter le principe et la souveraineté
 de la médecine factuelle (evidence-based medicine) qui impose la
 démonstration scientifique de l'effet clinique d'un traitement, et
 cette notion s'est surtout imposée dans le domaine de la phar-
macologie, c'est-à-dire celui des traitements médicamenteux.
 Pour qu'une information ou une innovation médicale soit acquise
 et réellement mise en œuvre dans la pratique quotidienne, on
 estime qu'il faut un intervalle de l'ordre de 17 ans1. Et voilà
 donc qu'à peine cette notion de médecine factuelle acceptée, elle





 1. Z. S. Morris, S. Wooding, J. Grant, « The answer is 17 years, what is the question: unders-
tanding time lags in translational research », in Journal of the Royal Society of Medicine,
 décembre 2011.




[image: ]
 6
 .
 Éloge du vivant
 serait remise en question par un besoin de la réviser en fonc-
tion de données supplémentaires introduites dans la réflexion.
 En effet, la supériorité d'un traitement, notamment lorsqu'il
 n'est pas médicamenteux et que les symptômes sont subjectifs
 (c'est le cas de la douleur) est difficile à démontrer. Les résultats
 du traitement sont, certes, ressentis par le patient (la douleur
 est soulagée), mais ils ne peuvent être mesurés objectivement
 comme on pourrait le faire, par exemple, avec un médicament qui
 réduirait la pression artérielle (le brassard permet de l'évaluer
 facilement) ou qui normaliserait le taux de glucose dans le sang
 chez un sujet diabétique.
 Pour compliquer encore la mesure de l'efficacité des traitements
 non médicamenteux, il faut ajouter à la réflexion la notion d'effet
 placebo qui se traduit par une amélioration des symptômes grâce
 au sentiment favorable que le patient développe envers le trai-
tement qu'il utilise. Ces effets subjectifs sont utiles. Ils peuvent
 transformer à eux seuls le résultat dans le sens positif, tout
 comme ils peuvent potentialiser un traitement pharmacologique.
 Signe que ces notions commencent à s'implanter, la Haute autorité
 de santé a édité en 2011 un rapport intitulé « Développement
 de la prescription de thérapeutiques non médicamenteuses vali-
dées »1, montrant pour la première fois que la médecine doit être
 intégrative, même dans un monde où la science est reine. Un des
 enjeux majeurs cependant est de connaître les limites de validité et
 d'efficacité de ces techniques qui, sans études sérieuses, pourraient
 rapidement favoriser le charlatanisme. Les chercheurs et prati-
ciens porteurs d'une analyse issue de la médecine factuelle doivent
 aujourd'hui s'allier à ceux qui sont convaincus par les bienfaits
 1. Haute autorité de santé, « Développement de la prescription de thérapeutiques non
 médicamenteuses validées », rapport d'avril 2011.
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 d'une médecine intégrative, afin, par un travail en commun, de
 trouver les indications, les bonnes associations et de comprendre
 les raisons pour lesquelles les patients ressentent une amélioration
 de leurs symptômes. Car la difficulté de l'exercice intégratif est
 notamment de trouver la ou les combinaisons aboutissant à une
 solution clinique plus favorable que les traitements traditionnels.
 La première approche est statistique : elle consiste à essayer de
 définir des cadres généraux et à proposer un modèle intégratif
 fait d'au moins deux composants, répondant de façon bénéfique à
 la majorité des personnes présentant le problème médical. C'est
 d'ailleurs ainsi que la médecine somatique moderne a conçu la
 recherche clinique. Cependant, cette approche se heurte à la
 variabilité des individus et aux différents jours sous lesquels la
 maladie se présente. En effet, pour une maladie donnée, l'expres-
sion clinique (les symptômes que les patients ressentent) peut
 être variable, et le traitement peut être efficace dans certains cas
 et pas dans d'autres. Ceci oblige le praticien à ne pas toujours
 utiliser le même traitement, mais au contraire à l'individualiser.
 Dans l'approche intégrative, une analyse individuelle similaire
 sera nécessaire pour choisir celui des moyens dont dispose le
 thérapeute qui sera le plus adapté à un patient donné. Pour y
 parvenir, les praticiens doivent collaborer, chacun apportant son
 savoir pour obtenir le meilleur résultat thérapeutique.
 Ce livre donne au lecteur une vue simple et globale des
 nombreux moyens dont dispose la médecine intégrative, fait
 apparaître sa place nouvelle au sein de la médecine moderne,
 tout en insistant sur le fait que chacune des méthodes décrites
 nécessite un apprentissage, une maîtrise et une analyse des effets
 chez chacun des patients traités.
 Pr Dan Benhamou, chef de service du département
 d'Anesthésie-Réanimation de l'hôpital Bicêtre
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  PROLOGUE 
 C'
 est l'histoire d'hommes et de femmes de Sibérie,
 d'Inde ou d'ailleurs, qui avaient une jambe cassée, ne
 trouvaient plus de sens à leur vie ou étaient pétris
 de douleurs, et que j'ai vus guéris grâce à l'intervention d'un
 guérisseur vaudou, d'un chaman sibérien ou d'un médecin tibé-
tain. Jeune psychologue à l'hôpital public français, je n'étais pas
 du tout préparée aux mystères de ces médecines-là. J'avais été
 nourrie à la psychanalyse, je restais persuadée qu'il fallait du
 temps, qu'il fallait comprendre les causes d'un problème pour
 pouvoir le résoudre. Je croyais dur comme fer à la médecine
 occidentale, si puissante dans de très nombreux domaines.
 Cependant, très tôt dans mon exercice, j'ai été confrontée à
 ses limites, notamment dans le cas de pathologies chroniques.
 J'ai pris conscience du fait que des patients en grande souffrance
 cherchaient – et trouvaient – des solutions de leur côté. Ce sont
 eux qui m'ont montré le chemin à suivre, qui m'ont convaincue
 des bienfaits de la médecine intégrative. C'est pour eux, et pour
 tous ceux qui ne trouveraient pas de réponse à leurs maux, que
 j'ai choisi d'écrire ce livre.
 Depuis trente ans, je me forme auprès de médecins chinois,
 de praticiens ayurvédiques et tibétains comme de guérisseurs
 vaudous et de chamans. De la steppe sibérienne au golfe du
 Bénin en passant par les hauteurs de l'Himalaya, ces voyages
 ont provoqué en moi un véritable retournement. Je ne me suis
 pas mise à sacrifier des poulets, ni à faire vibrer des tambours
 en peau de renne dans mon cabinet. Simplement, après avoir
 assisté à des guérisons de prime abord incompréhensibles pour
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  moi mais qui s'avéraient rapides et durables, il ne m'a plus été 
  possible de continuer à accompagner les patients comme je le 
  faisais auparavant. 
  Qu'est-ce qui avait pu produire un tel effet ? Étaient-ce le 
  rituel, la croyance, les pratiques respiratoires, les consignes 
  alimentaires ? Je me suis mise à l'hypnose1, une forme de transe 
  plus adaptée à notre culture, et j'ai observé des résultats compa- 
 rables. J'ai enraciné ma nouvelle manière de soigner dans la 
  démarche scientifique qui est celle de la médecine occidentale :
  j'ai voulu savoir ce qui se passait dans le cerveau et les organes 
  malades durant ces soins, comprendre les mécanismes qui 
  étaient à l'œuvre. Décider lesquels garder, lesquels aborder avec 
  prudence, et voir comment adapter ce bagage venu des pratiques 
  traditionnelles du monde entier à la société occidentale. 
  Je me suis lancée dans ce travail de recherche empirique et scien- 
 tifique avec d'autant plus d'appétit que, lorsque j'ai commencé, 
  il n'était pas dans les habitudes de l'hôpital de tenir compte des 
  ressources des malades. Il fallait même plutôt ne pas trop écouter 
  les patients pour pouvoir se concentrer sur le geste médical, 
  technique, maîtrisé. Nous, les soignants, savions. Et, même si j'ai 
  toujours eu la chance de faire partie d'équipes qui ont cherché à
  faire évoluer les mentalités, que ce soit au Centre d'évaluation 
  et de traitement de la douleur de l'hôpital Trousseau, l'un des 
  premiers de ce genre en France, à Sainte-Anne, en psychiatrie, 
  dans le service du Pr Jean Bergès, particulièrement attentif au 
  corps, ou encore à l'Inserm, au cœur des premières recherches 
  sur la qualité de vie des patients, je voyais que ces services 
  restaient isolés et manquaient d'outils. Je sentais que ce ne serait 
  1. Tous les mots surlignés figurent dans le glossaire situé à la fin de l'ouvrage. 
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  Prologue . 11 
  probablement pas à l'hôpital, en France, que j'en découvrirais 
  de nouveaux. Petit à petit, j'ai commencé à regarder ailleurs, 
  d'abord avec circonspection. 
  Je ne suis pas la seule à avoir adopté cette démarche. Les limites 
  de la médecine dite « moderne » ne sont pas pour rien dans 
  la souffrance actuelle des soignants. La priorité donnée à la 
  technique et à la rentabilité enferme les équipes et donne envie 
 à de nombreux médecins, infirmières, sages-femmes ou aides- 
 soignants d'aller respirer un autre air pour continuer à trouver 
  du sens à leur métier. Les patients eux-mêmes demandent un 
  autre regard sur leurs pathologies et une autre manière d'être 
  traités. Ils prennent l'initiative de consulter des guérisseurs et des 
  praticiens traditionnels. Ils font du yoga, méditent, prennent des 
  cours de respiration, chantent, font attention à leur alimentation, 
  se renseignent sur les pouvoirs des plantes et consultent un 
  acupuncteur ou un ostéopathe quand leur généraliste ne peut 
  pas les aider, ou bien en prévention, à chaque changement de 
  saison, pour éviter de tomber malades. Nous ne pouvons plus 
  ignorer ces nouvelles habitudes. Les plantes comme les pratiques 
  respiratoires ou les massages ne sont pas indiqués pour toutes 
  les maladies. Certaines associations sont même dangereuses. 
  Mieux vaut accompagner ces parcours plutôt que de les laisser 
  se développer dans le secret. Mieux vaut surtout exploiter toutes 
  les ressources susceptibles de soulager le patient. 
  Nous disposons aujourd'hui d'un atout majeur : les chercheurs 
  s'intéressent à ces pratiques dites « complémentaires », utilisées 
 « en complément » des traitements occidentaux qui doivent 
  rester, c'est une évidence, le premier recours. Leurs travaux 
  scientifiques permettent de confirmer l'intérêt de ces pratiques et 
  d'en préciser les risques. Les études les plus récentes vont encore 


  probablement pas à l'hôpital, en France, que j'en découvrirais 
  de nouveaux. Petit à petit, j'ai commencé à regarder ailleurs, 
  d'abord avec circonspection. 





[image: ]  Je ne suis pas la seule à avoir adopté cette démarche. Les limites 
  de la médecine dite « moderne » ne sont pas pour rien dans 
  la souffrance actuelle des soignants. La priorité donnée à la 
  technique et à la rentabilité enferme les équipes et donne envie 
 à de nombreux médecins, infirmières, sages-femmes ou aides- 
 soignants d'aller respirer un autre air pour continuer à trouver 
  du sens à leur métier. Les patients eux-mêmes demandent un 
  autre regard sur leurs pathologies et une autre manière d'être 
  traités. Ils prennent l'initiative de consulter des guérisseurs et des 
  praticiens traditionnels. Ils font du yoga, méditent, prennent des 
  cours de respiration, chantent, font attention à leur alimentation, 
  se renseignent sur les pouvoirs des plantes et consultent un 
  acupuncteur ou un ostéopathe quand leur généraliste ne peut 
  pas les aider, ou bien en prévention, à chaque changement de 
  saison, pour éviter de tomber malades. Nous ne pouvons plus 
  ignorer ces nouvelles habitudes. Les plantes comme les pratiques 
  respiratoires ou les massages ne sont pas indiqués pour toutes 
  les maladies. Certaines associations sont même dangereuses. 
  Mieux vaut accompagner ces parcours plutôt que de les laisser 
  se développer dans le secret. Mieux vaut surtout exploiter toutes 
  les ressources susceptibles de soulager le patient. 





  Nous disposons aujourd'hui d'un atout majeur : les chercheurs 
  s'intéressent à ces pratiques dites « complémentaires », utilisées 
 « en complément » des traitements occidentaux qui doivent 
  rester, c'est une évidence, le premier recours. Leurs travaux 
  scientifiques permettent de confirmer l'intérêt de ces pratiques et 
  d'en préciser les risques. Les études les plus récentes vont encore 





  Prologue . 11 



[image: ][image: ][image: ][image: ]
  12 
 .
  Éloge du vivant 
  plus loin : nous découvrons que non seulement ces approches 
  induisent des changements psychologiques et physiques mais 
  qu'en plus, elles ont un effet sur notre plasticité cérébrale, sur 
  le fonctionnement de notre microbiote intestinal, et même sur 
  l'expression de nos gènes. De quoi attirer un peu plus l'attention 
  des autorités de santé. 
  Aux États-Unis, chercheurs et médecins en sont à l'étape 
  d'après. Ils ne s'intéressent plus seulement à l'introduction 
  de la méditation ou de l'hypnose à l'hôpital mais cherchent à
  comprendre comment associer ces différents savoir-faire entre 
  eux pour créer de véritables parcours de soin, adaptés à chaque 
  patient. On parle de « médecine intégrative » pour désigner cette 
  manière de soigner, qui associe la médecine conventionnelle à
  d'autres formes de traitements. La France s'y met, elle aussi. 
  La médecine intégrative n'a rien d'un patchwork composé de 
  bouts de soins assemblés au hasard. C'est une démarche, un 
  état d'esprit, une attention portée au malade, une manière de 
  considérer la relation avec lui. Si l'expression est récente, elle 
  désigne ce que les thérapeutes ayurvédiques, tibétains ou chinois 
  comme les chamans ou les guérisseurs de nos campagnes ont 
  compris depuis longtemps : ne considérons pas la personne 
  malade isolément, séparée du monde qui l'entoure, alors qu'elle 
  en fait partie. Si ses organes sont bien reliés entre eux, si son 
  corps et son esprit communiquent correctement, si elle a de 
  bonnes relations avec ce qui l'environne, jusqu'à ses amis, ses 
  parents et pourquoi pas ses ancêtres, elle restera en bonne santé. 
  La vie, l'énergie, la force – quel que soit le nom qui lui est 
  donné – circulera en elle. Pour nous, soignants, la conséquence 
  de ce paradigme à la fois nouveau et très ancien est radicale :
  le médecin ou le psychothérapeute ne « guérissent » pas. 
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 Ils sont là uniquement pour « mettre le malade dans les meil-
leures conditions possible pour que le Vivant agisse et que la
 guérison advienne », comme le préconisaient déjà les thérapeutes
 d'Alexandrie au début de notre ère1. Le rôle du médecin et du
 psychothérapeute est d'aider le patient à retrouver les capacités
 d'adaptation et d'intelligence du changement qu'il possède déjà
 en lui. Le plus dur pour les soignants est peut-être d'accepter
 cette pratique d'humilité.
 La santé résulte de cette opération de délestage, d'épure, de ce
 mouvement vers l'être plutôt que vers le faire : libérer du temps,
 s'occuper de soi, vraiment. Et si cela commençait maintenant ?
 Quelle attitude pouvons-nous adopter, aujourd'hui, pour nous
 reconnecter à ce mouvement de la vie qui est en nous ? Les méde-
cines traditionnelles ont mis au point des méthodes physiques
 et mentales pour nous montrer le chemin : yoga, méditation,
 hypnose, massages… À force de les observer et de les expérimen-
ter, que ce soit pour moi ou pour mes patients, je perçois mieux
 l'utilité de chacune d'entre elles. Je perçois mieux, également,
 leurs points communs, par-delà les divergences culturelles.
 Après avoir présenté ces pratiques une par une pour en expliquer
 l'esprit et les spécificités, je voudrais partager avec vous ces
 grands invariants du soin qui se retrouvent dans chacune de
 ces approches, six ingrédients intemporels que j'ai identifiés
 et qui peuvent nous inspirer. Vous trouverez également, dans
 ces pages, des exemples d'exercices à pratiquer chez vous pour,
 dès à présent, commencer à être là – simplement là.
 1. J.-Y. Leloup, Prendre soin de l'être : Philon et les thérapeutes d'Alexandrie, Paris, Albin
 Michel, 1993.


 Ils sont là uniquement pour « mettre le malade dans les meil-
leures conditions possible pour que le Vivant agisse et que la
 guérison advienne », comme le préconisaient déjà les thérapeutes
 d'Alexandrie au début de notre ère1. Le rôle du médecin et du
 psychothérapeute est d'aider le patient à retrouver les capacités
 d'adaptation et d'intelligence du changement qu'il possède déjà
 en lui. Le plus dur pour les soignants est peut-être d'accepter
 cette pratique d'humilité.





 La santé résulte de cette opération de délestage, d'épure, de ce
 mouvement vers l'être plutôt que vers le faire : libérer du temps,
 s'occuper de soi, vraiment. Et si cela commençait maintenant ?
 Quelle attitude pouvons-nous adopter, aujourd'hui, pour nous
 reconnecter à ce mouvement de la vie qui est en nous ? Les méde-
cines traditionnelles ont mis au point des méthodes physiques
 et mentales pour nous montrer le chemin : yoga, méditation,
 hypnose, massages… À force de les observer et de les expérimen-
ter, que ce soit pour moi ou pour mes patients, je perçois mieux
 l'utilité de chacune d'entre elles. Je perçois mieux, également,
 leurs points communs, par-delà les divergences culturelles.





 Après avoir présenté ces pratiques une par une pour en expliquer
 l'esprit et les spécificités, je voudrais partager avec vous ces
 grands invariants du soin qui se retrouvent dans chacune de
 ces approches, six ingrédients intemporels que j'ai identifiés
 et qui peuvent nous inspirer. Vous trouverez également, dans
 ces pages, des exemples d'exercices à pratiquer chez vous pour,
 dès à présent, commencer à être là – simplement là.





 1. J.-Y. Leloup, Prendre soin de l'être : Philon et les thérapeutes d'Alexandrie, Paris, Albin
 Michel, 1993.





 Prologue . 13




OEBPS/images/chap006_img003.jpg






OEBPS/images/chap014_img013.jpg






OEBPS/images/chap011_img007.jpg








OEBPS/images/chap013_img009.png






OEBPS/nav.xhtml




  Table des matières



  

    		Préface



    		Prologue



  







  Pages



  

    		a



    		b



    		1



    		2



    		3



    		4



    		5



    		6



    		7



    		8



    		9



    		10



    		11



    		12



    		13



  







  Guide



  

    		Cover



    		Text



  







OEBPS/images/chap007_img004.jpg





OEBPS/images/chap002_img001.jpg
Harper
Collins






OEBPS/images/chap010_img005.png







OEBPS/images/cover.jpg
ISABELLE
CELESTIN-LHOPITEAU

-

-

FLOGE
VIVANT

Prendre sa santé en main
avec la médecine intégrative










OEBPS/images/chap013_img011.png





OEBPS/images/chap013_img012.png







OEBPS/images/chap011_img006.png







OEBPS/images/chap013_img010.png






OEBPS/images/chap006_img002.png












OEBPS/images/chap012_img008.png





