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INTRODUCTION


Les dernières crises sanitaires vécues en France et dans le monde avec le coronavirus ont été perçues par beaucoup comme un aveu de faiblesse de la part de la médecine officielle, qui semble s’éloigner toujours davantage de sa vocation première, le soin humain, pour s’aligner de plus en plus sur une logique industrielle.


En effet, nous sommes aujourd’hui plus que jamais confrontés à des problèmes de santé auxquels la médecine conventionnelle répond systématiquement par une consommation de molécules chimiques : dès que notre corps se dérègle, il convient d’avaler un comprimé ou un sirop, qui, bien souvent, n’a pas tant les effets guérisseurs escomptés, mais devient une source d’effets secondaires redoutables.


C’est pourquoi j’ai écrit cet ouvrage destiné à tous ceux qui veulent éviter cette surconsommation médicamenteuse en adoptant une démarche alternative et moins agressive, incarnée par l’ensemble des médecines dites naturelles.


Chacune de ces 55 problématiques de santé est explicitée de façon à ce que vous puissiez en comprendre les différentes causes, et un traitement adapté vous est proposé : ainsi, à chaque manifestation particulière d’un trouble correspond un traitement naturel disponible sans ordonnance. En dehors de toute indication contraire, il conviendra de prendre le remède jusqu’à amélioration des symptômes. Si aucune information n’est donnée concernant le moment de la journée auquel prendre les remèdes, c’est à votre libre choix.


Pour l’homéopathie, veillez à respecter les dilutions indiquées (5CH, 7CH, 9CH ou encore 30CH). En règle générale, on considère que les basses dilutions (5CH) sont stimulantes ; les dilutions moyennes (7CH) sont régularisatrices ; et les dilutions hautes (15-30CH) sont freinatrices ou régularisatrices.


En vous proposant des traitements issus de l’homéopathie, de l’aromathérapie ou encore de la gemmothérapie, sans oublier l’alimentation et les compléments alimentaires, 55 questions de santé met en avant des solutions de plus en plus souvent adoptées par les patients car ayant déjà fait leurs preuves.


Les traitements évoqués en première partie de ce livre concernent des problématiques de santé touchant la vie quotidienne, telles que le stress, la fatigue, la déprime chez les jeunes ou encore les difficultés sexuelles liées à l’andropause.


Dans une seconde partie, plus de 45 pathologies sont abordées, allant de nombreux troubles courants comme la constipation, l’insomnie ou les névralgies jusqu’à des pathologies plus rares ou plus lourdes, comme les maladies auto-immunes, la maladie de Charcot ou le sida...


De plus, la personne qui souffre peut aisément se référer à la liste des symptômes détaillés à la suite de chaque remède.




Il est important de noter qu’une « dose » correspond à 5 granules et qu’un tube contient 80 granules.
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SIGLES ET ABRÉVIATIONS





	HA :
	hydrolat




	HE :
	huile essentielle




	HECT :
	huile essentielle chémotypée




	HV :
	huile végétale




	IgG :
	immunoglobulines G




	IgE :
	immunoglobulines E




	VS :
	vitesse de sédimentation




	DPG :
	Dipropylène glycol




	NAC :
	N-Acétylcystéine




	Bg. Mac. Glyc. :
	macérat glycériné de bourgeon




	q.s.p. :
	quantité suffisante pour
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LES MAUX LIÉS À L’ACCOUCHEMENT


Le 9e mois arrive et bébé se fait lourd ! Les derniers jours sont parfois source d’angoisse chez les primipares1, mais aussi chez les femmes qui ont déjà connu un premier accouchement. Le bébé sera-t-il normal ? À quel moment quitter la maternité ? L’accouchement sera-t-il facile ? Autant d’inquiétudes et d’appréhensions bien compréhensibles.


L’homéopathie, complémentaire à la préparation à l’accouchement, pourra vous aider.


Préparer l’accouchement


Toutes les méthodes de préparation poursuivent le même but : non pas supprimer la douleur (ce qui ne peut se faire que si l’on choisit d’accoucher sous anesthésie péridurale), mais permettre de mieux contrôler et connaître les réactions de son corps, pour aider au mieux le médecin, la sage-femme mais aussi votre bébé, que vous mettrez ainsi au monde dans les meilleures conditions.


Voici des méthodes de préparation efficaces :


• La méthode classique dite « accouchement sans douleur » : il ne s’agit pas de supprimer la douleur, mais de la maîtriser par un apprentissage de la respiration et de la relaxation. Cet enseignement comprend 8 séances de 2 heures, totalement prises en charge par la Sécurité sociale.


• Le yoga ou la relaxation : ces pratiques permettent de mieux maîtriser l’inquiétude et les sautes d’humeur.


• La sophrologie : elle permet à la mère d’être plus attentive à son corps, de se détendre par la respiration et la visualisation. Avec un bon entraînement, la future mère est capable de substituer une sensation agréable à une sensation désagréable par le biais d’images suggestives.


• La méthode Leboyer (accouchement sans violence) : c’est un accouchement naturel, accompagné d’une lumière douce. Le cordon ombilical n’est coupé que lorsqu’il ne bat plus, par exemple. Inséparable d’exercices de relaxation et de respiration, cette méthode permet avant tout au bébé de naître et de commencer à respirer sans traumatisme.


• L’haptonomie périnatale : cette méthode, mise au point par Catherine Dolto, propose une intervention active du père, permettant un accompagnement efficace du bébé par les deux parents, pendant et après la naissance.


Vivre l’accouchement


1. Juste avant l’accouchement


Les contractions naturelles


La maman commence à avoir des contractions, espacées au départ (chaque heure ou plus), puis de plus en plus rapprochées, qui vont favoriser la dilatation du col de l’utérus. L’apprentissage du contrôle de la respiration par les sages-femmes permet à la maman de rendre ces contractions moins douloureuses et plus efficaces, de diminuer le temps de dilatation du col et d’accoucher plus rapidement et de façon moins douloureuse. La poche des eaux se rompt au cours de cette dilatation. Une fois la poche des eaux rompue, la naissance doit être réalisée dans les 48 heures afin d’éviter le risque d’infection, pour l’utérus ou pour le bébé.


Quand partir à la maternité ?


Si les contractions sont douloureuses et reviennent à un rythme régulier, toutes les 15 minutes ou 10 minutes, si leur intensité se prolonge et va croissant, c’est le moment de vous mettre en route ! Prenez également en compte la distance qui vous sépare de votre lieu d’accouchement. Et, quelques jours avant la date prévue pour l’accouchement, pensez à prévoir les affaires personnelles et les dossiers médicaux qu’il vous faudra prendre avec vous, afin de ne pas accentuer le stress qui sera naturellement présent au moment du départ pour la maternité.


Si vous perdez les eaux, c’est-à-dire un peu de liquide amniotique clair, alors l’accouchement est imminent : il faut partir à la maternité sans délai.


Voyagez allongée ou demi-assise et ne mangez pas avant de partir.


Sachez enfin que le premier accouchement dure en moyenne 8 à 10 heures ; les suivants sont moins longs.




TRAITEMENT NATUREL


Homéopathie


Ce traitement vous aidera à vaincre le trac à l’approche du terme et à atténuer le stress, lequel est susceptible de prolonger la durée de l’accouchement.


À prendre dès le début du 9e mois :


► ACTEA RACEMOSA 4CH CAULOPHYLLUM 5CH : pour favoriser le bon déroulement de l’accouchement, régulariser les contractions, faciliter la dilatation du col et l’expulsion du bébé (3 granules matin et soir, en alternance, 1 jour sur 2, jusqu’à l’accouchement).


En fonction des symptômes :


► GELSEMIUM SEMPERVIRENS 15CH : en cas d’angoisse bloquante ou paralysante.


► PULSATILLA 9CH : pour une forte émotivité, une timidité, une tendance à pleurer, un besoin d’être entourée et rassurée.


► NUX VOMICA 9CH : en cas d’hyperactivité, d’irritabilité à la perspective de l’accouchement, si vous êtes « sous pression ».


► IGNATIA AMARA 9CH : pour la nervosité, la tendance à passer rapidement du rire aux larmes et à se mettre facilement en colère.


→ 3 granules tous les soirs.





2. L’accouchement en lui-même


L’accouchement prématuré


Un accouchement est dit prématuré s’il survient entre la 28e et la 31e semaine suivant la date des dernières règles. C’est le cas de 5 grossesses sur 100. Plusieurs facteurs peuvent être en cause : en particulier la fatigue, le stress, les travaux pénibles, les transports trop longs, les excès de voyages, mais aussi une maladie, un accident ou une intervention chirurgicale.


Quelques signes avant-coureurs doivent vous alerter, notamment les maux de ventre ou de reins survenant à intervalles rapprochés, les contractions douloureuses et régulières, un écoulement d’une glaire brunâtre ou rosée, des pertes liquides correspondant à la rupture de la poche des eaux…


Quand consulter ?


Il est nécessaire de consulter très rapidement. Le médecin vous prescrira du repos au lit, des médicaments pour arrêter les contractions et maintenir la grossesse jusqu’à la 37e semaine. En cas d’impérieuse menace d’accouchement prématuré, il vous fera hospitaliser pour recevoir une surveillance et des traitements impraticables à domicile.




TRAITEMENT NATUREL


Homéopathie


► CAULOPHYLLUM 15CH ET ACTEA RACEMOSA 15CH (3 granules par jour, en alternance, à prendre en association avec le traitement prescrit par le gynécologue).





L’accouchement à terme


Le « travail » correspond à la dilatation du col de l’utérus et à la sortie du bébé. C’est le moment de l’accouchement. Certains médicaments homéopathiques permettent de le faciliter.




TRAITEMENT NATUREL


Homéopathie


Attention : tous les services de gynécologie-obstétrique ne sont pas habitués aux traitements homéopathiques. Il sera donc préférable d’en parler auparavant avec la sage-femme, le médecin et l’ensemble de l’équipe de soins pour obtenir leur accord.


► CAULOPHYLLUM 5CH (3 granules, 3 à 4 fois au moment du départ pour la maternité et pendant l’accouchement si ce dernier dure trop longtemps).


► RUTA GRAVEOLENS 9CH : pour les douleurs et la sensation de courbatures généralisées pendant l’accouchement (3 granules toutes les 20 minutes).


► ACTEA RACEMOSA 15CH et CAULOPHYLLUM 15CH : à prendre pendant l’accouchement, si les contractions ne sont plus efficaces ou que la dilatation ne progresse pas, par anxiété, rigidité du col (3 granules de chaque toutes les heures, en alternance, jusqu’à la reprise du travail).


► GELSEMIUM SEMPERVIRENS 12CH : pour faciliter l’expulsion et diminuer la peur, surtout chez une primipare (1 dose, lorsque la dilatation est à 5-6 cm).


► CAULOPHYLLUM THALICTROÏDES 7CH et GELSEMIUM SEMPERVIRENS 15CH (5 granules de chaque, toutes les heures, dès les premières contractions).


Attention : attendre plusieurs contractions pour être sûr que c’est vraiment le début de l’accouchement et pour que le traitement soit plus efficace.


► CAULOPHYLLUM THALICTROÏDES : améliore la dilatation du col de l’utérus à chaque contraction. Il permet un accouchement normal.


► CUPRUM METALLICUM 7CH : en cas de crampes musculaires.


► CUPRUM METALLICUM associé à CAULOPHYLLUM THALICTROÏDES (si les contractures sont très douloureuses) et à IGNATIA AMARA 15CH (si angoisse ou panique).


► ACTEA RACEMOSA associé à CAULOPHYLLUM THALICTROÏDES 7CH : en cas de peur panique de l’accouchement, angoisses, frissons, douleurs irrégulières (s’arrêtant trop vite, se déplaçant vers une hanche), vulve sensible, contractions spasmodiques du vagin.


→ 5 granules de chaque, à répéter toutes les heures.





L’accouchement est devenu artificiel de nos jours. L’ocytocine artificielle qui est injectée à la mère peut freiner la montée du lait. Elle empêche ensuite nombre de bébés d’avoir un bon sommeil. On ne connaît pas ses effets nocifs possibles a posteriori. L’épisiotomie (incision du périnée) peut rester douloureuse pendant plusieurs années et provoquer une baisse de la sensibilité vaginale (section des nerfs) qui va diminuer le plaisir au moment des rapports. La césarienne, de plus en plus fréquente, peut aussi provoquer une perte de la sensibilité au niveau du pubis. La péridurale peut laisser une perte de la sensibilité des jambes et du pelvis.


La césarienne


Cette opération se pratique lorsque le bassin de la future mère est trop étroit pour laisser passer l’enfant, lorsqu’une mauvaise position du placenta bouche le col de l’utérus (placenta provia), ou lorsqu’une présentation transversale de l’enfant, une malformation de l’utérus ou une maladie de la maman menacent de compromettre la sécurité de la mère ou de l’enfant. Il ne faut pas craindre cette intervention, qui est aujourd’hui très courante et parfaitement maîtrisée, sans danger pour le bébé. Elle est presque toujours prévue à l’avance, l’indication étant posée au cours de la visite du 8e mois.


Plus d’un enfant sur dix naît par césarienne en France. Pratiquée sous anesthésie générale ou sous péridurale, l’opération permet à la mère de voir naître son enfant.


La durée de l’hospitalisation est d’environ une semaine. Les fils ou agrafes sont retirés après cinq à sept jours et laissent place à une cicatrice qui deviendra presque invisible – ce qui n’était pas le cas jadis.




TRAITEMENT NATUREL


Homéopathie


► IGNATIA AMARA 9CH et GELSEMIUM SEMPERVIRENS 9CH : à prendre avant l’opération, pour calmer l’anxiété (3 granules de chaque, 1 à 2 fois par jour).


► ARNICA MONTANA 15CH et STAPHYSAGRIA 9CH : à prendre après l’opération (1 dose de chaque, dès que possible).


S’il y a atonie de l’utérus ou après une péridurale, la maman épuisée peut avoir un utérus qui ne se contracte pas assez, ce qui risque de provoquer une hémorragie. Dans ce cas, prendre :


► CAULOPHYLLUM THALICTROÏDES 7CH et ARNICA MONTANA 7CH (5 granules de chaque, toutes les heures).





3. Juste après l’accouchement


La persistance de douleurs dans la région du périnée est due aux efforts que l’organisme a fournis pendant l’accouchement. Les suites de couche peuvent se caractériser soit par des douleurs spasmodiques dues à des contractions (l’utérus essaie de se rétracter pour reprendre peu à peu son volume), soit par des lochies (saignements) abondantes et parfois prolongées. Dans tous les cas, l’homéopathie peut apporter un soulagement.




TRAITEMENT NATUREL


Homéopathie


En fonction des symptômes :


► AMICA MONTANA 15CH : à prendre dans tous les cas après l’accouchement (1 dose).


► ARNICA MONTANA 9CH et CHINA RUBRA 9CH : pour combattre les douleurs du périnée et la fatigue (3 granules de chaque, 1 à 2 fois par jour, pendant 8 jours).


► CASTOREUM 5CH et CAULOPHYLLUM 5CH : pour apaiser les douleurs de l’utérus après l’accouchement (tranchées), les maux de tête, les fourmillements, les douleurs ou raideurs de la région lombaire après une anesthésie péridurale (3 granules, 1 fois par jour).


► PYROGENIUM 9CH : en cas de fièvre ou pour prévenir une infection (3 granules le matin).


► ARNICA MONTANA 9CH : pour éviter les hématomes, les saignements et les courbatures.


► HAMAMELIS VIRGINIANA 7CH, ALOE 7CH, AESCULUS HIPPOCASTANUM 7CH : ces trois produits pour éviter la crise d’hémorroïdes du post-partum et plus tard la ptose (chute d’organes) vaginale ou rectale (5 granules de chaque, matin, midi et soir pendant 7 jours).





L’allaitement de l’enfant


Longtemps abandonné au profit du biberon, l’allaitement maternel est actuellement en regain. Aujourd’hui, plus d’un bébé sur deux est nourri au sein. Les avantages sont nombreux.


Le lait maternel est un aliment complet et naturel. Sa composition est tout à fait adaptée aux besoins du nouveau-né. Les spécialistes le recommandent pour les prématurés.


Le lait maternel est le seul aliment réellement adapté aux besoins du nouveau-né et du jeune enfant, lesquels besoins varient avec l’âge. De même, la composition du lait maternel se modifie dans le temps. Il est intéressant d’étudier sa composition puisqu’il est l’aliment de base idéal du petit être humain à sa naissance, et qu’il est constamment adapté aux besoins nutritionnels de l’enfant au long des semaines et des premiers mois de sa vie. De plus, le lait maternel est une garantie contre les troubles digestifs, les allergies et l’infection.


Le facteur immunitaire qu’il contient agit comme un véritable bouclier contre les microbes. Un bébé nourri au sein pendant trois à six mois est protégé contre les infections gastro-intestinales au cours de la première année. La maman lui offre son immunité.


Après l’accouchement, la sécrétion du colostrum (liquide riche en vitamines, protéines et immunoglobulines) précède la montée laiteuse, qui se situe vers le 4e jour. Les seins sont gonflés, douloureux et tendus sous l’influence d’une hormone appelée « prolactine ».


De retour à la maison, si vous avez des problèmes dus à l’allaitement, une organisation peut vous renseigner, vous informer et vous aider à surmonter vos problèmes : Solidarilait2.


CONSEILS


• Boire abondamment, entre 1 et 1,5 litre d’eau par jour.


• Pour un bon allaitement, il est recommandé d’avoir une alimentation équilibrée et variée, riche en protéines.


• Avant et après chaque tétée, nettoyer soigneusement le bout des seins avec un peu d’eau bouillie ou de sérum physiologique, les sécher avec une compresse stérile, les graisser (avec de l’huile de calendula) afin d’éviter les crevasses et les protéger par une compresse stérile.


• Se munir d’un soutien-gorge adapté pour empêcher que la poitrine ne s’affaisse.


• Pour éviter l’engorgement du liquide dans les seins, et tant que la lactation n’est pas parfaite, allaiter avec les deux seins.


• Observer des tétées d’une vingtaine de minutes : si elles sont trop courtes, le lait est moins nourrissant, puisque sa composition se modifie avec la durée ; si elles sont trop longues, elles favorisent la survenue de gerçures ou de crevasses sur les seins.


À ÉVITER


Attention : tous les produits absorbés par la mère se retrouvent dans son lait.


• Il convient donc d’éviter les choux, l’ail, les oignons, les asperges, les échalotes, etc., qui donnent au lait un goût désagréable.


• Ne pas fumer.


• Ne pas consommer d’alcool.


• Ne jamais prendre de médicaments sans avis médical : les antibiotiques, les sulfamides et les laxatifs chimiques sont interdits pendant l’allaitement. En cas de nécessité, le médecin jugera s’il doit interrompre l’allaitement ou non. Par contre, l’homéopathie fait exception et trouve sa place avant, pendant et après l’accouchement.




TRAITEMENT NATUREL


Homéopathie


L’homéopathie se révèle utile en cas de montée de lait insuffisante ou de petits problèmes mammaires.


Pour favoriser la montée de lait et l’allaitement, prendre :


► RICINUS COMMUNIS D3 (10 gouttes, 3 fois par jour).


► AGNUS CASTUS 5CH (3 granules, 2 fois par jour).





Les complications du post-partum


L’hémorragie survient lorsque le placenta est sorti et que l’utérus ne se contracte pas assez. Il faut vérifier que le placenta soit sorti en entier et masser fortement l’utérus pour qu’il se spasme.




TRAITEMENT NATUREL


Homéopathie


► ERIGERON 7CH, CHINA RUBRA 7CH, DRYMIS 4CH : ce traitement est en complément de celui prescrit par l’obstétricien (5 granules de chaque, toutes les 10 minutes jusqu’à l’arrêt du saignement, puis 3 fois par jour pendant 3 jours).





Le « baby blues »


Dans les jours qui suivent l’accouchement, une ou deux semaines après le retour à la maison, un « passage à vide » survient. Il résulte à la fois de la fatigue de l’accouchement, des modifications de l’organisme après la naissance et d’un sentiment de vide que la présence de l’enfant ne parvient pas à combler. La jeune mère se sent fatiguée, a envie de pleurer, a parfois des sautes d’humeur et son sommeil est perturbé. C’est ce que les médecins appellent la « déprime des accouchées » ou baby blues. La plupart des jeunes mamans connaissent ce moment de déprime passagère.


Elle est due à la chute des minéraux chez la mère qui ont été donnés au bébé pendant la grossesse et pendant l’allaitement. S’ajoutent à cela les réveils fréquents pour le faire téter et la peur de ne pas arriver à gérer cette situation de mère.




TRAITEMENT NATUREL


Homéopathie


► SEPIA 9CH : pour le « coup de blues » après la naissance (3 granules, 2 fois par jour, pendant 1 semaine).


► KALIUM PHOSPHORICUM 9CH : pour la fatigue nerveuse, l’émotivité et l’anxiété (3 granules, 2 fois par jour, pendant 10 à 15 jours).





Le remusclage du périnée


Pendant l’accouchement, la pression exercée par la tête de l’enfant distend considérablement les muscles et ligaments du périnée, qui constituent le « plancher » de la cavité abdominale. Une distension importante fait courir le risque d’une « descente d’organes » et surtout de fuites urinaires, obligeant parfois à utiliser des protections. En France, 3 millions de femmes présentent ce trouble. L’incontinence peut se manifester immédiatement après l’accouchement, ou plus à l’occasion d’un effort musculaire, d’une toux, d’un éclat de rire. Il ne faut pas hésiter à en parler à la maternité ou à votre médecin et demander une prescription pour une rééducation périnéale.


CONSEILS


• Dans les premiers jours suivant l’accouchement, contracter les muscles fessiers ou s’entraîner à arrêter le jet urinaire pendant la miction, autant que possible.


• L’authentique rééducation périnéale (remboursée par la Sécurité sociale) ne se fera qu’un mois après la naissance du bébé. L’entraînement doit être poursuivi à la maison.


• Ne pas remuscler son ventre en croyant rééduquer son périnée : cela risquerait d’aggraver les fuites.




TRAITEMENT NATUREL


Homéopathie


► ARNICA MONTANA 9CH et CAUSTICUM 7CH : pour les fuites urinaires après l’accouchement, survenant à l’effort (1 dose pour le premier remède et 3 granules, 2 fois par jour pour le second).


► SEPIA 9CH et CALCAREA FLUORICA 9CH : pour aider la rééducation périnéale (3 granules de chaque par jour).





Le cas de l’épisiotomie


Si la tête de l’enfant est un peu grosse, elle aura du mal à passer le col de l’utérus, surtout lors d’un premier accouchement. Le périnée risque de se déchirer. Pour élargir le passage, on pratique alors une « épisiotomie », c’est-à-dire une petite incision dans le bas de la vulve. Celle-ci est ensuite recousue sous anesthésie locale. La cicatrisation se fait en 8 ou 10 jours.


CONSEILS


Au retour de la maternité, pour faciliter la cicatrisation de l’épisiotomie :


• Avoir une hygiène rigoureuse : se laver avec du savon de Marseille ou avec une solution à pH neutre.


• Rester propre et sèche chaque fois que l’on va aux toilettes.


• Si la cicatrice est douloureuse en position assise, s’installer sur un coussin moelleux.




TRAITEMENT NATUREL


Homéopathie


► STAPHYSAGRIA 15CH (3 granules par jour pendant 4 à 5 jours) et GRAPHITES 9CH : si la cicatrisation de l’épisiotomie continue de faire mal (3 granules par jour, pendant 1 mois).





Les crevasses et les gerçures des mamelons


Ces ennuis se produisent souvent au cours des premiers jours de l’allaitement, surtout la première fois.


CONSEILS


• Bien positionner le bébé en face des seins pendant la tétée.


• Après la tétée, nettoyer et sécher soigneusement le bout des seins avec de l’eau bouillie ou du sérum physiologique, les graisser et les protéger avec une compresse stérile.


• Ne pas prolonger les tétées les premiers jours, pour que les aréoles puissent s’adapter.


• Éviter les produits désinfectants, tel le mélange alcool-glycérine, trop irritant.




TRAITEMENT NATUREL


Homéopathie


► GRAPHITES 5CH : pour les crevasses des mamelons (3 granules, 3 fois par jour).


► Compresses imbibées de Castor equi 6 X, ou pommade Castor equi, ou pommade oligoderm à appliquer localement.





Les fuites urinaires


Les premières fuites sont souvent déclenchées par l’accouchement. En France, environ 2 millions de femmes souffrent de fuites urinaires. La moitié d’entre elles ont plus de 50 ans. Ces fuites s’aggravent avec la ménopause, qui n’est cependant pas directement responsable. Toutefois, les modifications hormonales provoquent le relâchement des fibres musculaires du périnée et des sphincters.




TRAITEMENT NATUREL


Rééducation


La rééducation spécifique guérit les fuites dans 70 % des cas.


Voici deux exercices pour renforcer le périnée :


• Allongée sur le dos, avec les genoux fléchis et les pieds au sol, prendre appui sur les pieds, soulever le bassin sans cambrer tout en expirant. Tenir la position pendant plusieurs respirations, serrer le périnée en essayant de retrouver la sensation de remontée de la pression vers le haut. Relâcher la contraction et reposer doucement le dos.


• Assise en tailleur sur une chaise, penchée en avant, expirer et imaginer que l’on se retient d’uriner ou de déféquer, uniquement en contractant les muscles du périnée. Relâcher ensuite la contraction.


Homéopathie


► CAUSTICUM 5CH et KALIUM CARBONICUM 5CH : pour les fuites urinaires après la ménopause, provoquées par la toux, le rire, un effort de soulèvement (3 granules de chaque, 2 fois par jour).


► CAUSTICUM 5CH : et EQUISETUM 5CH : pour les fuites urinaires survenant en dehors d’un effort, de jour comme de nuit (3 granules, 2 fois par jour pour le premier remède et matin et soir pour le second).


► CAUSTICUM 5CH et SEPIA 9CH : pour les fuites urinaires après la ménopause, chez une femme ayant une descente d’organes (3 granules, 2 fois par jour pour le premier remède et 3 granules par jour pour le second).




CONSEILS


• Il convient de revenir à un accouchement naturel, sans hormones et sans péridurale. Bien masser le ventre de la maman pendant 1 heure pour que l’utérus reste contracté, pour éviter les hémorragies violentes après l’accouchement.


• Faire une rééducation du périnée manuelle (non électrique) pour éviter plus tard les ptoses (descente d’organes) et l’incontinence.


• Après un accouchement sous anesthésie par péridurale, il est nécessaire de montrer le bébé à un ostéopathe car le crâne est souvent déformé, du fait des mauvaises contractions de la mère mais aussi à cause de l’expulsion avec des forceps.





Alimentation


Adopter le régime crétois, avec beaucoup de salade verte, de légumes, de crudités, de fruits frais et secs, de céréales et de céréales germées.


Compléments nutritionnels


► Calcium, magnésium, vitamines A, B, C, D, E, antioxydant, oméga-3 (associé à oméga-6).








1. Femmes accouchant de leur premier enfant.


2. Tél. : 01 40 44 70 70
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L'ANDROPAUSE ET LA SEXUALITÉ


La testostérone décline naturellement avec l’âge chez les hommes, souvent sans symptôme. Mais chez certains, ce déclin peut entraîner une altération de la qualité de vie : on parle alors d’andropause.


La testostérone


Il s’agit d’une hormone dite « stéroïde » de la famille des androgènes, produite dans certaines cellules spécialisées à partir du cholestérol. Les testicules en sont le lieu de production principal, mais une synthèse accessoire se réalise également au niveau des glandes surrénales, avec un pic de sécrétion se situant entre 20 et 30 ans. La testostérone est nécessaire à la fabrication des spermatozoïdes et de certaines protéines, dont celles des muscles (effet anabolisant). Elle permet le développement et le maintien des caractères sexuels masculins et augmente les métabolismes osseux et énergétiques de base. Sur le plan psychique, cette hormone mâle induit un comportement volontaire et dominant. C’est bien sûr l’hormone principale de la libido masculine, en influençant grandement le désir sexuel et la tumescence du pénis.


La testostérone est l’une des hormones androgènes et anabolisantes naturellement sécrétées parmi les plus importantes. Ses effets biologiques incluent les effets positifs de la croissance musculaire du fait que, dans le muscle, la testostérone stimule la synthèse des protéines (effet anabolisant) et inhibe leur dégradation (effet anti-catabolique). Combinés, ces effets expliquent la survenue de l’hypertrophie musculaire par la testostérone. Cette dernière représente donc un modulateur important de la masse musculaire chez les hommes (et les femmes).


Signes cliniques


L’andropause est caractérisée par une baisse de la libido et de la volonté, une prise de poids et de ventre, un relâchement des tissus, une perte de la force et des muscles, une fatigue générale, un manque d’entrain et une déprime : telles sont les plaintes habituelles qui reviennent le plus souvent chez les hommes ayant passé la quarantaine. Bien entendu, un mode de vie rythmé par le stress, la malbouffe et un manque d’exercice physique peut à lui seul aboutir à tous ces symptômes. Mais on sait aussi que, à partir de 30 ans, les concentrations de testostérone diminuent progressivement chez les hommes, au rythme d’environ 1 % par an et de 10 % par décennie… Chez les femmes d’âge moyen, en revanche, il se produit une perte relativement brutale et poly-métabolique de la fonction ovarienne, appelée « ménopause ».


Dès lors que la fertilité persiste chez les hommes jusqu’à un âge très avancé, l’andropause ne peut être assimilée à une « ménopause masculine » comme on l’entend parfois. Cependant, quand un niveau trop faible de testostérone est atteint avec l’installation de symptômes, on parle de « déficit androgénique lié à l’âge », ou DALA, ou encore « hypogonadisme tardif ». Avec la dysfonction érectile qui lui est souvent associée, ce sont deux situations sous-diagnostiquées et sous-traitées.


Il est important de noter que, chez la majorité des hommes mûrs ou âgés, la baisse de la testostérone est inconstante ou modérée quand ils sont en bonne santé et non obèses. Les manifestations cliniques du déficit androgénique semblent donc « patient-dépendant », et beaucoup d’hommes restent sans symptômes malgré des taux de testostérone assez bas. Même si le déficit androgénique augmente avec l’âge de manière marquée, sa prévalence est relativement faible avant 70 ans.


Au-delà de cet âge, sa valeur est estimée à 20 %. Cela étant, à peine 6 % des patients en décrivent les symptômes et on évalue qu’environ 30 % des hommes concernés seulement sont pris en charge pour ce problème. En revanche, il a été démontré que l’obésité et les comorbidités représentent un facteur fréquent de baisse de la testostérone. Cela se vérifie en pratique aux États-Unis où une étude, la Massachusetts Male Aging Study, a d’ores et déjà estimé qu’environ 2,4 millions d’hommes âgés de 40 à 69 ans souffrent d’un déficit en androgènes à l’échelle du pays !


Parallèlement à la chute progressive de la testostérone, des signes cliniques et même radiologiques ont révélé en résumé :


• une diminution de la force et de la masse musculaire ;


• une augmentation de la graisse corporelle ;


• une baisse de la libido et/ou des troubles de l’érection ;


• une infertilité ;


• une diminution de la pilosité ;


• des bouffées de chaleur et des sueurs nocturnes ;


• une baisse de la confiance et de l’estime de soi ;


• des troubles de l’humeur (dépression, irritabilité, tristesse…) ;


• des troubles de la concentration et de la mémoire ;


• des troubles du sommeil ;


• de la fatigue ou un manque d’énergie ;


• de l’ostéoporose ou de l’ostéopénie (déminéralisation osseuse).


Remarquons que les symptômes les plus spécifiques d’hypogonadisme sont la diminution de l’érection matinale et de la libido.


Déficit androgénique lié à l’âge (DALA)


Après 40 ans, si quelques symptômes décrits ci-dessus apparaissent, il sera important d’en parler à son médecin traitant ou à un andrologue. Celui-ci pourra déterminer si cela relève d’un problème de déficit androgénique lié à l’âge ou d’une autre pathologie comme c’est parfois le cas. Comme aucun des symptômes cités n’est spécifique d’un déficit androgénique, ils devront être corroborés par une valeur diminuée de la testostérone sanguine (valeur < 8 ng/ml) avec une prise de sang à jeun du taux de testostérone disponible, qui doit être réalisée entre 8 et 10 heures du matin. Toutefois, un tiers des hommes atteints de diabète de type 2 souffrent déjà d’hypogonadisme et présentent de faibles concentrations de testostérone totale et libre. Les autres facteurs contribuant à la baisse des concentrations sériques de testostérone sont liés aux problèmes de mode de vie (par exemple l’abus d’alcool, l’obésité…) et la prise de certains médicaments.


Dans tous les cas, la mise en évidence d’une baisse de la testostérone totale circulante impose la recherche par un médecin d’une cause avant toute mise sous hormonothérapie. Gardons toutefois à l’esprit que ce traitement de substitution par testostérone de synthèse reste contre-indiqué pour les hommes souhaitant préserver leur fertilité, ou qui présentent un risque soit de cancer de la prostate, soit de maladie cardiovasculaire, soit de thromboses (caillots sanguins), mais également en cas d’apnées du sommeil et d’excès de globules rouges !


Conséquences du déficit androgénique lié à l’âge (DALA)


Lorsqu’il survient chez les hommes de plus de 40 ans, le DALA est associé à une série de pathologies, telles un trouble dépressif majeur ou un diabète de type 2, l’obésité et les maladies cardiovasculaires. Le déficit androgénique est également fortement lié à une baisse de la fonction sexuelle, des masses osseuses et musculaires, une qualité de vie réduite ainsi qu’à un risque accru de mortalité chez les hommes. On constate que les hommes ayant les concentrations de testostérone totale les plus faibles ont 40 % plus de chances de mourir que les hommes ayant des concentrations de testostérone plus élevées. Et ce même après avoir contrôlé l’âge, l’obésité et le mode de vie. D’autres études ont noté un risque cinq fois plus élevé de mortalité toutes causes confondues chez les hommes atteints de déficit androgénique sévère par rapport aux hommes non atteints, après contrôle de l’âge, du poids, du tabagisme actuel et de l’état de santé général.


En revanche, la thérapie de remplacement de la testostérone semble augmenter les taux de survie chez les hommes qui sécrètent moins de testostérone. Plus précisément, le DALA augmente le risque cardiovasculaire et le risque d’ostéoporose, car un taux normal de testostérone minore le risque d’infarctus et d’athérosclérose par vasodilatation et par diminution de l’inflammation. À l’inverse, une diminution du taux de testostérone favorise le syndrome métabolique (syndrome de la « bedaine »).


Les causes les plus fréquentes du déficit androgénique chez l’homme


Voici les principales raisons d’un tel déficit :


• l’âge ;


• un état dépressif ;


• une chirurgie majeure ;


• une maladie aiguë (traumatisme crânien, infarctus du myocarde…) ;


• une maladie chronique (diabète, apnées du sommeil, syndrome métabolique…) ;


• la prise de certains médicaments (stéroïdes anabolisants, finastéride, hormonothérapie pour le cancer de la prostate…) ;


• les varicocèles (dilatation variqueuse des veines du cordon spermatique).


Le mode de vie


Les publications montrent que la modification du mode de vie, avec des exercices d’endurance (peu intenses et maintenus pendant une période prolongée) et des exercices ciblés (musculation), ainsi qu’un régime alimentaire entraînant une perte de poids, constituent une approche relativement sans risque pour augmenter les niveaux de testostérone. Cette dernière devrait généralement être recommandée comme approche de première intention.


La Massachusetts Male Aging Study a rapporté qu’une augmentation de l’indice de masse corporelle (IMC) de 4 à 5 kg/m² était équivalente à la baisse de testostérone qui advient naturellement en dix ans de vieillissement.


Les résultats d’une étude portant sur 2 736 hommes (d’âge moyen de 58 ans) ont montré qu’une perte de poids d’au moins 5 % chez les hommes obèses entraînait une augmentation significative du taux total de testostérone. Selon la même étude, seule une perte de poids d’au moins 15 % a eu des effets significatifs sur les niveaux de testostérone libre.


De façon étonnante, les hommes qui ont arrêté de fumer ont montré une diminution plus importante de leur taux de testostérone que les non-fumeurs. Et, bien entendu, il sera toujours bénéfique d’arrêter de fumer.


Les données épidémiologiques chez les hommes âgés de plus de 50 ans montrent que l’activité physique est associée à un risque 30 % inférieur de dysfonction érectile par rapport aux hommes qui ne sont pas physiquement actifs. Enfin, l’obésité augmente de 30 % le risque de dysfonction érectile dans cette population.


Concernant les régimes alimentaires spécifiques, les modèles de régime méditerranéen (qui consistent en une consommation élevée de produits laitiers faibles en gras, d’œufs, de volaille, de poisson, de légumes) ont démontré une association positive avec le nombre total de spermatozoïdes. À l’inverse, les modèles alimentaires occidentaux (caractérisés par une consommation élevée d’huiles végétales, de produits laitiers riches en matières grasses, de viande transformée et de céréales raffinées) ont affecté négativement la concentration de spermatozoïdes, bien que cela se limite aux hommes en surpoids ou obèses.


La durée du sommeil est également associée à des taux sériques de testostérone plus faibles. En 2011, une étude a rapporté que la privation de sommeil (restriction du sommeil à cinq heures par nuit) diminuait les niveaux de testostérone de 10 à 15 % !


De même, les hommes souffrant d’apnée obstructive du sommeil ont des taux sériques de testostérone plus faibles, en raison d’une hypoxie (manque d’oxygène) nocturne. Mais, inversement, une certaine amélioration de la qualité du sommeil peut augmenter leurs niveaux de testostérone. Pour les hommes ayant de mauvaises habitudes de sommeil, le fait de restructurer simplement les horaires avec une durée de sommeil plus longue, ou de dormir à des moments optimaux, peut également améliorer les niveaux de testostérone.


Concernant l’exposition au stress chronique, les études ont trouvé une relation négative entre les niveaux de cortisol et de testostérone. Elles ont en effet constaté que les hommes soumis à un stress professionnel plus élevé présentaient une incidence d’hypogonadisme plus élevée que prévu, de l’ordre de 42,6 % ! La diminution du stress et l’optimisation de l’équilibre entre vie professionnelle et vie privée pourraient donc améliorer davantage les niveaux de testostérone sans nécessiter de traitement médical.


En conclusion, les thérapies naturelles pour augmenter la production de testostérone comprennent l’optimisation alimentaire et la perte de poids, l’exercice physique, l’amélioration du sommeil, la diminution du stress et la réparation des varicocèles (varices au niveau de l’appareil génital masculin).


L’alimentation, l’exercice et la perte de poids constituent notamment les meilleures voies pour inverser les comorbidités étroitement liées à l’hypogonadisme. L’amélioration de la qualité et de la durée du sommeil ainsi que la diminution du stress sont des modifications supplémentaires du mode de vie qui peuvent changer les niveaux de testostérone sans avoir recours à des médicaments à vie.




TRAITEMENT NATUREL


Les plantes médicinales


Une récente revue de publications a permis d’analyser les plantes traditionnellement ou très communément employées pour remédier au déficit androgénique lié à l’âge grâce à leur capacité à pouvoir stimuler ou favoriser la sécrétion de testostérone endogène.


Les résultats indiquent que des extraits de graines de fenugrec et d’Ashwagandha présentent des effets positifs sur les concentrations de testostérone chez les hommes. Malheureusement, les diverses études sur le Tribulus terrestris, connu pour augmenter l’érection, ont conclu qu’il s’avérait inefficace pour augmenter les concentrations de testostérone. Il en va de même pour la Maca, qui n’a pas montré d’élévation des concentrations sériques de testostérone. Le fameux ginseng asiatique n’a quant à lui guère fait mieux car, sur sept études, six n’ont démontré aucun effet. Nous ne proposerons donc pas ces trois dernières plantes, pourtant très populaires dans cette indication.


Retenons surtout que, actuellement, les preuves les plus solides concernent les extraits de graines de fenugrec Trigonella foenum-graecum et les racines et feuilles d’Ashwagandha withania somnifera à partir d’extraits à base d’eau ou d’éthanol.


Concernant les dosages efficaces, les études sur l’Ashwagandha s’appuient sur des dosages allant de 240 à 675 mg/j, et celles sur le fenugrec mentionnent des dosages allant de 250 mg/j jusqu’à 600 mg/j.


Notons qu’il existe d’autres mécanismes d’action potentiels pour améliorer le DALA, que possèdent ces deux plantes : il s’agit notamment de leurs propriétés anti-inflammatoires et antioxydantes, mais aussi de leur capacité à neutraliser les hormones s’opposant à la testostérone, ou même à bloquer les enzymes qui diminuent sa production. C’est ainsi que les effets antioxydants et anti-inflammatoires de l’Ashwagandha peuvent entraîner une augmentation des concentrations de testostérone. Par ailleurs, la supplémentation en Ashwagandha a été associée à des concentrations réduites de cortisol (une des hormones du stress), contribuant également à améliorer la concentration en testostérone. De même pour l’extrait de graines de fenugrec, qui a permis de réduire dans plusieurs études les concentrations sanguines de cortisol.


Deux plantes complètent les propositions habituelles : ce sont le pissenlit et le rooibos. Une étude a révélé en effet que leur association à parts égales à raison de 400 mg/jour en extrait sec pendant un mois avait permis d’augmenter de manière significative les niveaux de testostérone libre, de testostérone totale et de déhydroépiandrostérone, précurseur de la testostérone, de 22 %, 14 % et 32 %, respectivement. En outre, l’état de santé des hommes sur les plans mentaux, physiques et sexuels, déterminé à l’aide des questionnaires cliniques sur la carence en androgènes et les symptômes des hommes vieillissants, a été amélioré significativement.


En conclusion, les résultats ont montré que l’association d’extraits de pissenlit et de rooibos améliore les symptômes de l’andropause en augmentant les taux de DHEA (une molécule précurseur de la testostérone), et ce sans aucun effet secondaire indésirable rapporté. La DHEA est reconnue pour ses divers effets anti-âge, notamment la réduction de l’inflammation et l’amélioration du flux sanguin, du métabolisme osseux, de la fonction sexuelle et de la force physique.


Compléments nutritionnels


► T-Norm® (au laboratoire Han Biotech)


T-Norm® est le supplément recommandé à tout homme à partir de la cinquantaine pour prévenir les effets biologiques négatifs de la baisse du taux de testostérone.


Sa consommation est particulièrement indiquée en cas de baisse du tonus, du désir et de la puissance sexuelle. T-Norm® remplace une hormone biologique. Il est élaboré par hydrolyse de principes (polysaccharides) extraits des carapaces de crustacés et d’algues marines. T-Norm® est un complexe breveté conjuguant des extraits marins (algues, oligo-éléments, vitamines) avec des oligosaccharides de chitine extraite des carapaces de crabes.


Ces principes naturels sont ensuite ajoutés à des minéraux, des vitamines et des micronutriments pour obtenir un composé actif physiologiquement comme stimulant de la synthèse de la testostérone.


À la différence de la thérapie de substitution par hormone de synthèse, le mécanisme d’action du T-Norm® met en jeu l’action d’une substance naturelle stimulant la production de testostérone naturelle dans un cadre et dans les limites physiologiques.


T-Norm® est présenté en flacon muni d’une pipette doseuse ou en gélules.


Le meilleur résultat est obtenu en consommant 2 pipettes (4 ml) ou 1 gélule le matin et 2 pipettes (4 ml) ou 2 gélules le soir. La durée de prise est de 3 mois minimum au départ, puis en discontinue 1 semaine sur 2 par la suite. Les premiers effets du produit sont ressentis à l’issue de la première semaine.


► T-Normix (à base de Fenugrec et de Rhodiola)


Ce complexe de régulateurs hormonaux basés sur l’amalgame d’actifs à base d’algues marines et de chitosan, combinés à des extraits de fenugrec et de rhodiola et enrichis en zinc, contribue au maintien d’un niveau effectif et efficient de testostérone sanguin, facteur clé dans la biologie et la physiologie de l’homme sur le plan physique, psychique et sexuel.


Prendre 2 gélules le matin au lever et 2 gélules le soir au coucher.


Alimentation


Ces 7 aliments ci-après influencent positivement la sécrétion de testostérone :


• la viande rouge ;


• la famille des choux ;


• les œufs ;


• les huîtres ;


• l’avoine ;


• le chocolat noir ;


• l’avocat.
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Les soins anti-âge


Le vieillissement (ou « sénescence ») est un processus naturel qui entraîne une dégradation lente et progressive du corps et du psychisme, pour conduire à la mort. La maladie peut accentuer ce processus physiologique normal.


Causes


Le système endocrinien (qui comprend la thyroïde, les surrénales, le pancréas, les parathyroïdes, l’hypophyse et les glandes sexuelles) est moins performant, tandis que le foie, les reins et la peau éliminent moins les toxines. Les cellules s’encrassent (radicaux libres dus à l’oxydation) et sont moins oxygénées. Certains neurones du cerveau sont détruits. Les vaisseaux sanguins (artères et veines) se sclérosent et se bouchent, en commençant par les capillaires de la peau. L’eau diminue dans le tissu interstitiel autour des cellules ; le collagène se sclérose et disparaît.


Symptômes


L’aspect extérieur se transforme : on constate l’apparition de rides (surtout sur le visage) et de taches noires sur la peau, ainsi que le blanchissement et la chute des cheveux. S’installent ensuite une perte de la souplesse, une moindre résistance à l’effort et une baisse de l’équilibre. À ce moment-là, si l’hygiène de vie est mauvaise, de l’arthrose, de l’hypertension, de l’artériosclérose, du diabète ou une cataracte peuvent survenir.


Au niveau psychique, la dégradation des neurones et les dépôts dans le cerveau de métaux lourds (aluminium, mercure, plomb et cadmium) entraînent une perte de sommeil, une lenteur des réflexes, des pertes de mémoire, une diminution de la vivacité intellectuelle et une baisse d’enthousiasme. L’isolement, la solitude et les chocs psychologiques (dus aux décès familiaux, à l’arrêt d’un travail passionnant) peuvent provoquer la démence sénile ou la maladie d’Alzheimer.




TRAITEMENT OFFICIEL


La chirurgie esthétique améliore l’aspect extérieur physique et souvent le psychisme, surtout chez certaines personnes (artistes de cinéma, de théâtre, etc.). Par contre, les médicaments classiques contre l’arthrose, le diabète, l’hypertension et l’artériosclérose n’empêchent pas le vieillissement, mais au contraire l’aggravent par leur toxicité.







TRAITEMENT NATUREL


Compléments nutritionnels


Il est ainsi recommandé de prendre :


• Des antioxydants, pour éliminer les radicaux libres accumulés dans les tissus, de l’oméga-3 (associé à un peu d’oméga-6), des assortiments de vitamines et de l’hydrolisat de collagène.


• Du potassium, qui permet d’éliminer le sodium (sel) qui s’accumule dans la cellule.


Homéopathie


Certains remèdes homéopathiques jouent sur l’assèchement de l’organisme et sur l’accumulation du sodium dans la cellule, d’autres luttent contre la sclérose des tissus, d’autres enfin éliminent les toxines et les métaux lourds.


En fonction des symptômes :


► NATRUM MURIATICUM 9 ou 15CH : le sujet souffre d’amaigrissement, d’une perte d’eau dans les tissus et de l’accumulation de sodium dans les cellules, d’asthénie (enlevant le goût aux choses de la vie), de pertes de mémoire (perte du fil d’une conversation). Il préfère rester seul et ne supporte pas d’être consolé. Terrain habituel : personne irritable, dont l’état est aggravé à 10 heures du matin. Sujet sensible au froid (s’enrhume sur un coup de froid), très attiré par le sel, constipé, qui souffre de maux de tête, de crises de coryza au lever, ayant de l’eczéma sec, de l’herpès et des douleurs lombaires.


► THUYA OCCIDENTALIS 9CH : pour un sujet ayant tendance à la sclérose des tissus, aux taches brunes sur la peau, aux kystes, aux verrues. Terrain habituel : l’organisme est encrassé par des maladies et des traitements intempestifs (antibiotiques, cortisone, anti-inflammatoires, vaccinations, chimiothérapie et médicaments divers). Le sujet s’inquiète à propos de tout, est agité, éprouve de la tristesse, a des idées fixes et son sommeil n’est pas réparateur. Il a la peau grasse avec des boutons (comédons) et des sueurs de mauvaise odeur aggravées par le froid ou l’humidité vers 3 heures du matin.


► CALCAREA CARBONICA 9CH : pour la prise de poids, les rhumatismes, l’arthrose, la lenteur, la sensation de fatigue au moindre effort physique ou psychique (non améliorée par le sommeil), l’anxiété avec peur de l’avenir (de ne pas arriver à gagner sa vie, impression qu’un malheur va survenir, peur de perdre la raison). Terrain habituel : l’individu est attiré par les aliments nourrissants (pain, pâtes, œufs), est intolérant au lait, transpire au moindre effort (mais surtout de la tête la nuit au lit), a des engorgements glandulaires (grosses amygdales, glandes sous-maxillaires), et s’endort tôt après le repas du soir, puis est réveillé par des rêves effrayants, a des vertiges en tournant la tête.


► SULFUR 9CH : pour éliminer les toxines, avant que le terrain ne se sclérose. Terrain habituel : le sujet est jovial, auto-intoxiqué (bonnes tables et bons vins), obèse au début, a des coups de fatigue (le matin et vers 11 heures), craint la chaleur, alterne entre éruptions (eczéma) et autres maladies (asthme, diarrhées, crises de rhumatisme ou de goutte), avec une périodicité (tous les mois, tous les 3 mois, ou tous les étés), la peau brûlante, avec des éruptions, une congestion veineuse (hémorroïdes, varices) aggravée au repos la nuit (pieds brûlants hors du lit), diarrhée vers 5 heures du matin, sujet impatient, pensant avoir des idées extraordinaires (inventions), querelleur.


► COLLAGÈNE 4CH : pour essayer de stimuler la formation de collagène au niveau de la peau (rides) et au niveau des muscles.


► TISSU CONJONCTIF 4CH, pour stimuler la formation du tissu conjonctif du derme (rides)


→ 5 granules de chaque, 2 fois par jour.


Alimentation


• Le régime crétois : voir mon livre Les Secrets du régime crétois.


• Il convient de boire peu d’alcool, hormis un peu de vin (de préférence bio). Mais un petit apéritif occasionnel avec des amis fait énormément de bien au moral. Il s’agira également de boire entre les repas de l’eau peu minéralisée (Mont Roucous), car avec l’âge, le corps se dessèche.


Autres traitements naturels


On recommandera le sport, la relaxation, le sauna, l’acupuncture, le chant, la musique et la peinture.


Une vie sexuelle harmonieuse est aussi importante.




CONSEILS


• Tout d’abord, il s’avère que les personnes qui vivent longtemps sont en général très actives physiquement. Le sport fait sécréter de l’endorphine, qui supprime les douleurs, stimule les défenses immunitaires, les glandes endocrines, et provoque une certaine euphorie.


• Cette activité empêche l’ostéoporose, les rhumatismes et l’arthrose.


• La transpiration élimine les toxines. Attention toutefois à l’excès de sport (surtout la compétition), qui use l’organisme plus vite. Ensuite, on constate que la motivation pour un travail ou un hobby stimule le cerveau et entretient aussi bien la mémoire que le moral. Une bonne dose d’optimisme empêche également le vieillissement. Ceux qui vivent dans la spiritualité (lorsqu’il s’agit d’une démarche personnelle et non imposée) portent en eux une joie de vivre, même leurs rides sont belles. Les rides dues à beaucoup de rires et de sourires sont bien plus agréables que celles des inquiets qui froncent les sourcils en permanence. Une bonne alimentation, avec modération, est conseillée avec quelques moments de fêtes avec des amis ou la famille. Si notre alimentation n’est pas adaptée, il est possible de prendre un antioxydant, de l’oméga-3 (associé à oméga-6), des vitamines naturelles et des minéraux, mais pas en excès : l’effet serait alors inverse.





Aromathérapie


En cas de blocage sexuel masculin :





	► HECT Santal jaune
	2 ml




	► HECT Nard de l’Himalaya
	0,5 ml




	► HECT Laurier noble
	1 ml




	► HV Noyaux d’abricot
	6,5 ml






→ 3 gouttes sur la face interne des poignets pour la méthode olfactive, selon le besoin, et 6 gouttes dans le bas de la colonne vertébrale une heure à 30 minutes avant le rapport sexuel.


Pour l’essoufflement et la préparation à l’effort physique :





	► HECT Anis vert
	2 ml




	► HECT Basilic exotique
	1 ml




	► HECT Khella
	1 ml




	► HECT Petit grain bigarade
	2 ml




	► HV Noyaux d’abricot
	4 ml






→ 5 gouttes sur un support (miel, sucre de canne, yaourt) en bouche, 2 à 4 fois par jour.


Pour les crises d’angor :





	► HECT Mélisse officinale
	1 ml




	► HECT Encens
	1 ml




	► HECT Ylang-ylang
	1 ml




	► HECT Pruche du Canada
	2 ml




	► HV Noyaux d’abricot
	5 ml






→ 2 à 3 gouttes dans un peu de miel ou HV, en bouche, 2 à 3 fois par jour et 3 gouttes sur la face interne des poignets pour procéder à la méthode olfactive, à volonté selon le besoin.


Pour les difficultés d’endormissement :





	► HECT Myrte vert
	2 ml




	► HECT Bois de rose
	2 ml




	► HECT Lavandin super
	1 ml




	► HV Noyaux d’abricot
	5 ml






→ 4 gouttes dans un peu de miel en bouche et/ou 4 gouttes sur chaque voûte plantaire et/ou 4 gouttes sur le plexus solaire au coucher.
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LA FATIGUE


Parfois taxées de « malades imaginaires », les personnes fatiguées n’inventent pourtant pas leurs symptômes. Baisse de tonus, somnolence, moral en berne, perte de motivation : l’impact sur la qualité de vie est important. D’autant que cette fatigue peut cacher des causes plus profondes, allant de la dépression à des maladies graves.


La fatigue est sans aucun doute l’une des principales plaintes des patients lorsqu’ils consultent leur médecin.


Malheureusement, c’est un symptôme très subjectif qui peut être lié à de très nombreuses causes. Cela va de la simple surcharge de travail au cancer, en passant par la dépression, les carences nutritionnelles ou encore de multiples maladies pouvant être totalement bénignes ou plus graves.


La fatigue est souvent décrite de façon vague, imprécise, englobant aussi bien des manifestations d’anxiété, de difficulté de concentration, des troubles du caractère que des problèmes de sommeil. Elle accompagne un certain nombre d’affections qu’il convient bien sûr d’éliminer (hépatite, mononucléose infectieuse, fibromyalgie, etc.), mais elle est souvent d’origine psychique.


Tout le défi, derrière ce symptôme, est donc d’en comprendre les raisons. D’autant qu’il n’existe aucun examen biologique ou radiologique pour mesurer scientifiquement la fatigue. Il faudra donc réaliser de nombreux examens pour rechercher ou éliminer certaines causes.


Un Français sur 2 a éprouvé au cours de l’année au moins une période de faiblesse prolongée, voire d’épuisement complet. Le plus souvent, la baisse de régime a lieu entre novembre et mars, quand les frimas et le manque de lumière pèsent autant sur le moral que sur l’organisme.


Il s’agit d’une plainte quotidienne de consultation puisque quatre Français sur dix – en majorité des femmes –, d’âge surtout compris entre 30 et 40 ans, issus de milieu urbain essentiellement, s’estiment fatigués, ce qu’ils définissent comme un manque d’énergie anormal, rendant difficile le moindre effort physique ou intellectuel.


Il y a divers degrés de fatigue. Lorsque nous parlons d’asthénie, nous évoquons une fatigue devenue intense, une atteinte de l’état général entraînant diverses insuffisances fonctionnelles. On utilise aussi ce terme pour désigner l’affaiblissement des fonctions d’un organe ou d’un système tel l’asthénie du système cardiovasculaire, l’asthénie neurocirculatoire ou l’asthénie psychique (qui désigne l’affaiblissement de la mémoire), la difficulté à fixer son attention, le ralentissement conscient du travail intellectuel.


Le syndrome de fatigue chronique est un diagnostic « attrape-tout », qui englobe une multitude de symptômes, dont les plus fréquents sont : un bas niveau d’énergie, une faible fièvre, des douleurs musculaires, des troubles du sommeil, des capacités cognitives diminuées, un état semi-dépressif, des maux de tête, des allergies, de l’anxiété, des raideurs dans les articulations, des nausées, vertiges, maux de gorge, sueurs et toux récurrentes. Pour être diagnostiquée, la « fatigue chronique » doit entraîner une réduction d’activité d’au moins 50 % pendant 6 mois. Cet affaiblissement généralisé, de plus en plus fréquent dans les sociétés industrielles, répond particulièrement bien aux thérapies nutritionnelles.


Deux types de fatigue


Devant toute plainte de fatigue inhabituelle et/ou excessive, le médecin commence par différencier la fatigue physique de la fatigue nerveuse, que certains désignent par « psychasthénie » du fait que beaucoup de sensations de fatigue sont liées au système nerveux, aux divers stress, à une dépression ou tout simplement à une impression de ne pas pouvoir faire tout ce qu’on voudrait ou tout ce qu’on pense devoir faire.


Il existe un moyen un peu simpliste de différencier ces 2 types de fatigue :


• La fatigue physique s’aggrave chaque fois que l’on augmente les efforts ou que l’on fait des activités physiques. Elle s’accentue au fur et à mesure que la journée passe et elle est souvent plus importante le soir. Tout logiquement, elle tend à disparaître chaque fois que l’on se repose, et en particulier après une sieste ou une bonne nuit. Du reste, le patient aura besoin et même envie de se coucher tôt par épuisement.


• La fatigue nerveuse est plutôt en lien avec une forme d’appréhension de ne pas pouvoir y arriver, de ne pas pouvoir assumer les tâches que l’on s’est fixées. Parfois, l’origine est un manque de « punch » et d’envie. C’est donc avant tout une fatigue par anticipation, et le patient décrit une fatigue pire le matin et qui s’améliore progressivement dans la journée. La sieste peut également être favorable, mais c’est surtout parce que, pendant cette période, la personne ne pense à rien et ne s’angoisse pas par anticipation. Le plus étonnant est l’amélioration de la fatigue en fin de journée, avec parfois une forme optimale qui peut même l’amener à se coucher tard, ce qui est paradoxal pour quelqu’un de fatigué…


Cette façon de différencier fatigue physique et fatigue nerveuse peut apparaître simpliste et ne peut pas constituer un diagnostic formel. En effet, il existe aussi des fatigues nerveuses du soir, et cela peut s’expliquer par le jeu des neuromédiateurs, très impliqués dans la notion de fatigue.


Les neuromédiateurs


Il existe plusieurs neuromédiateurs qui permettent à notre système nerveux de fonctionner et aux neurones de communiquer entre eux. Quatre molécules sont impliquées dans de différentes fatigues.


On note des signes distincts pour chaque carence :


• Le GABA est le neuromédiateur de la zénitude. Il est surtout impliqué dans l’anxiété et donc dans les fatigues liées au stress mais ces troubles, associés au stress chronique, sont finalement « épuisants » et le patient va se plaindre d’une fatigue générale et surtout nerveuse et intellectuelle. Là encore, il faudra reconnaître l’anxiété et ses causes derrière la plainte de fatigue.


• L’acétylcholine est impliquée dans la mémoire et l’apprentissage, et peut donc jouer un rôle dans les fatigues nerveuses, mais aussi dans l’activité musculaire et peut ainsi favoriser des fatigues physiques quand son niveau est faible.


• La dopamine est spécifique des fatigues du matin. La dopamine est le neuromédiateur qui « dope », qui stimule l’humeur et l’énergie psychique. Les personnes carencées en dopamine présentent la plupart du temps une fatigue du matin, une difficulté à démarrer, voire à sortir du lit. En revanche, le soir, elles sont en forme. L’autre critère important est la perte d’appétit et la perte d’envie en général.


• La sérotonine est souvent citée dans les questions de poids et de boulimie, mais c’est aussi un neuromédiateur de la dépression qui peut donner des troubles du sommeil et des fatigues plutôt de fin de journée. La sérotonine est un régulateur de l’humeur. Les personnes carencées en sérotonine sont plus irritables que fatiguées. Et elles présentent des compulsions alimentaires, voire des boulimies, notamment de sucre et de chocolat. En effet, le sucre permet d’améliorer notre taux de sérotonine, surtout autour de 17 heures, l’heure des fringales et des coups de pompe liés à la sérotonine. On pensera donc à une carence en sérotonine chaque fois que le patient décrit une fatigue en fin d’après-midi avec besoin de manger des choses sucrées.


Parfois, la cause « nerveuse » de la fatigue est évidente, car le patient décrit parfaitement sa tristesse, son anxiété, son manque d’intérêt, et peut d’ailleurs consulter plutôt pour la dépression que pour la fatigue.


Mais, inversement, beaucoup de plaintes de fatigue sont exprimées par des personnes qui n’osent pas dire ou même imaginer qu’ils sont anxieux ou dépressifs.


La fatigue, une dépression cachée


La fatigue chronique ou intense peut cacher une véritable dépression. On peut différencier la dépression en fonction de sa cause et demander si la dépression est exogène ou endogène.


La dépression exogène


« Exogène » veut dire que la dépression a une cause extérieure. Elle est dite réactionnelle. Que cette réaction soit logique, cohérente, adaptée ou totalement excessive au regard de la cause, la dépression peut s’expliquer par des événements « extérieurs » plus ou moins agressifs.


Ces dépressions « exogènes » sont celles qui ont le meilleur pronostic. D’abord parce que la cause extérieure peut disparaître, se régler, mais aussi parce qu’on peut aider le patient à accepter ou à corriger cet événement qui a déclenché sa dépression. La fatigue des dépressions exogènes n’est pas forcément très marquée.


La dépression endogène


Les dépressions dites « endogènes » n’ont pas de cause évidente, parfois aucune cause ou parfois un simple événement déclencheur très banal. La dépression endogène est avant tout liée à une fragilité particulière du patient. Cette fragilité psychologique peut être liée à l’histoire complexe de la personne, mais parfois il n’y a aucune explication logique. On peut penser dans ce cas qu’il y a des facteurs génétiques, comme un trouble du métabolisme du système nerveux avec une incapacité à fabriquer des neuromédiateurs ou bien un autre dysfonctionnement des neurones.


Ces dépressions sont souvent plus graves, plus chroniques et plus difficiles à traiter.


La fatigue physique


La véritable fatigue physique est tout aussi fréquente que la fatigue nerveuse, et elle est la conséquence de très nombreuses causes, de la plus banale à la plus grave. Face à cette plainte, il faudra toute l’expérience et la finesse de diagnostic du médecin pour déterminer que la fatigue n’est pas d’origine psychique, mais découvrir aussi l’étiologie de cette fatigue, c’est-à-dire l’ensemble des causes de cette maladie.


Une fatigue d’origine physique se reconnaît avant tout par 3 critères :


• elle s’aggrave au fur et à mesure que la journée avance ou que les activités se multiplient ;


• elle est améliorée par le repos ;


• on ne retrouve pas de facteurs émotionnels qui pourraient orienter vers une fatigue nerveuse.


Mais une fois que l’on a dit cela, on est très loin d’avoir compris la ou les causes de cette fatigue.


Plusieurs critères vont alors pouvoir orienter la démarche diagnostique du médecin :


• l’importance et la profondeur de la fatigue seront évaluées grâce à l’échelle visuelle analogique dont j’ai parlé plus haut ;


• l’ancienneté de la fatigue est essentielle : si la fatigue dure depuis des années, on peut souvent éliminer un certain nombre de maladies graves qui se seraient aggravées depuis longtemps ;


• bien entendu, les symptômes éventuellement associés à cette fatigue seront des éléments déterminants pour orienter les bilans et le diagnostic.


Poser un diagnostic face au symptôme « fatigue »


Si la fatigue est d’apparition récente, il sera indispensable d’éliminer un certain nombre de maladies potentiellement graves qui nécessitent une prise en charge rapide. Pour cela, l’examen clinique et l’interrogatoire seront essentiels, pour orienter la prescription d’examens complémentaires.


À quoi doit-on penser face à une fatigue d’apparition récente ? Il ne faut pas tout de suite penser au pire, mais il ne faut pas non plus passer à côté d’une maladie potentiellement grave :


• un cancer doit être évoqué même si c’est, heureusement, une cause peu fréquente face à cette symptomatique ;


• un trouble cardiovasculaire n’est pas non plus la cause la plus fréquente, mais doit également être évoqué afin d’être traité rapidement et efficacement ;


• un déséquilibre hormonal, en particulier au niveau thyroïdien, est une cause assez fréquente que l’on recherche systématiquement devant toute fatigue récente ;


• une maladie infectieuse est souvent source de fatigue, mais son diagnostic est rarement difficile face aux autres symptômes comme la fièvre, les courbatures, ou les symptômes de l’infection elle-même ;


• les maladies inflammatoires, comme des maladies auto-immunes, peuvent donner des fatigues, mais elles seront plus souvent chroniques et d’installation progressive ;


• les carences nutritionnelles, et en particulier l’anémie, donnent également des fatigues fréquentes mais, là encore, d’installation plus progressive ; sauf, évidemment, en cas d’hémorragie récente, qui est tellement évidente que le diagnostic en est aisé.


La fatigue chronique ou d’installation progressive sera souvent plus délicate, à la fois à reconnaître, mais surtout à en déterminer la cause :


• les troubles du sommeil sont sûrement l’une des principales causes de ces fatigues. Si le patient décrit une insomnie typique, le diagnostic est immédiat. Mais dans le cas des apnées du sommeil, le patient peut ne pas être conscient de son trouble et décrire uniquement une fatigue qui s’installe progressivement ;


• les carences nutritionnelles sont une cause classique de fatigue chronique qui n’est pas toujours facile à mettre en évidence ;


• l’anémie est évidemment une cause bien connue de fatigue chronique ; elle a elle-même plusieurs causes possibles : soit par carence nutritionnelle chez les personnes qui ne mangent pas assez de fer (en particulier les végétariens stricts), soit par saignement chronique.


Le burn-out


Quand il s’agit de poser le diagnostic de dépression, on confond de plus en plus souvent cette maladie avec le burn-out, terme très à la mode qui traduit une réalité : le monde et la société vont de plus en plus vite, exigent de plus en plus de performance, et de nombreuses personnes s’y brûlent les ailes, ou plutôt le cerveau !


Le burn-out peut se traduire avant tout par un sentiment d’épuisement intense avec incapacité à aller travailler et une baisse des performances physiques et intellectuelles.


Cette entité bénéficie de diverses définitions mais, finalement, on est assez proche d’une dépression réactionnelle en lien avec une fatigue physique et intellectuelle majeure, et la peur ou la conscience de ne plus être efficace et de risquer de décevoir son entourage professionnel, voire familial ! Cette pathologie apparaît également plus souvent quand une personne n’est plus en phase avec ses valeurs et que son travail l’amène à faire des choses contraires à ses concepts de vie.


Le piège est que le patient, surtout au début, va se plaindre essentiellement de fatigue, qu’il met sur le compte de facteurs extérieurs, sans vraiment se poser la question de son équilibre émotionnel. Le problème est que le vrai burn-out traduit un trouble si profond que le traitement peut être long, avec des arrêts de travail prolongés afin de permettre au corps et au cerveau de récupérer, mais aussi de se reprogrammer, car le burn-out est souvent la conséquence d’une fuite en avant dont le patient n’a même plus conscience !


Le terme est utilisé à toutes les sauces, mais le risque est bien réel : plus de trois millions de Français exerçant une activité professionnelle seraient exposés au burn-out. Le repérer et le reconnaître permet d’éviter des conséquences graves comme l’AVC, l’infarctus ou de lourdes dépressions.


Le burn-out est donc une forme de dépression réactionnelle à un mode de vie inadapté à nos capacités physiques, mais surtout à nos valeurs de vie et une incapacité à nous en protéger. Ce sont des situations graves avec des dépressions souvent profondes.


8 critères clés


Voici les critères qui permettent de savoir si vous êtes à risque de faire un burn-out :




	Vous exercez un métier à risque : le burn-out est très fréquent chez les professionnels de santé, mais aussi dans les autres métiers nécessitant une grande empathie, comme les enseignants. Les cadres sont aussi une cible classique, ou encore les professions indépendantes, les artisans ou agriculteurs.


	Vous êtes constamment fatigué(e).


	Vous travaillez trop.


	Vous manquez de reconnaissance ou de marge de manœuvre.


	Vous faites preuve d’une conscience professionnelle « excessive ».


	Vous êtes hyperconnecté(e). Cela entraîne une hyperactivité, mais aussi un contact permanent avec des écrans et surtout l’impossibilité de se ressourcer, de s’isoler un peu pour reprendre pied. Et tout va de plus en plus vite avec l’impression, si l’on arrête, qu’on sera « expulsé » de cette folle ronde !


	Vous êtes isolé(e). C’est un mécanisme contraire au précédent, qui ne permet pas de « vider son sac » et surtout de vivre des plaisirs que seules les relations humaines nous offrent.


	Sachez reconnaître les signes avant-coureurs : insomnie, migraine, fatigue intellectuelle, irritabilité…







TRAITEMENT NATUREL


Homéopathie


En fonction de la cause probable :


► ARNICA MONTANA 9CH : à prendre en cas de gros effort, de déménagement, de séance de sport intensive… (le sujet souffre d’une fatigue physique générale avec des courbatures).


► LACTICUM ACIDUM 5CH : pour un effort physique important (en cas de fatigue musculaire).


► KALIUM PHOSPHORICUM 9CH : pour les études et les rythmes scolaires (fatigue de l’étudiant).


► NATRUM MURIATICUM 9CH : à prendre en cas de maladie infectieuse.


► CHINA RUBRA 5CH : en cas de perte de liquide biologique (c’est-à-dire en cas d’hémorragie, de diarrhées, de vomissements ou encore de forte transpiration…).


→ 2 granules 3 fois par jour, jusqu’à la fin des symptômes.


En fonction des symptômes :


► BARYTA CARBONICA 9CH : à prendre pour un ralentissement général.


► SILICEA 9CH : en cas de frilosité.


► SELENIUM 5CH + THALLIUM ACETICUM 5CH + PHOSPHORICUM ACIDUM 7CH : pour la perte de cheveux.


► ZINCUM METALLICUM 5CH : pour remédier à l’impatience des jambes.


► TUBERCULINUM RESIDUUM 5CH : en cas d’amaigrissement et de tendance aux affections ORL.


→ 2 granules 3 fois par jour, jusqu’à la fin des symptômes.


► GELSEMIUM 9CH + BARYTA CARBONICA 9CH : pour un effondrement brutal, physique et psychique.


► KALIUM CARBONICUM 5CH : efficace pour un sujet souffrant de fatigue, d’irritabilité et d’insomnie.


► KALIUM PHOSPHORICUM 9CH : à prendre après un travail intellectuel trop astreignant.


► PHOSPHORICUM ACIDUM 9CH : en cas de trous de mémoire.


► ARGENTUM NITRICUM 9CH : pour apaiser une agitation empêchant toute concentration.


→ 2 granules 3 fois par jour, jusqu’à la fin des symptômes.


► NUX VOMICA 5CH : en cas de somnolence après les repas, d’insomnies la nuit (2 granules une demi-heure avant les repas, 2 granules une heure après)


Ou


► NUX VOMICA 9CH (2 granules au coucher jusqu’à l’amélioration des symptômes).


Aromathérapie


Pour la fatigue physique :


► HE Cannelle et HE Menthe poivrée (1 goutte de chaque le matin à jeun dans 1 cuillère à café de miel).


► HE Cannelle (1 goutte), HE Menthe poivrée (1 goutte) et HE Épinette noire (3 gouttes) : en massage du bas du dos.


Pour la fatigue psychique :


► HE Basilic et HE Arbre à thé (1 goutte de chaque le matin à jeun dans 1 cuillère à café de miel).


Pour la fatigue musculaire :


► HE Romarin cinéole et HE Ravensare (3 gouttes de chaque dans 3 gouttes d’huile de pépins de raisin ou d’huile d’olive issue d’une première pression à froid) : à utiliser en massage local.


Gemmothérapie


• Matin : Ribes nigrum (cassis) Bg. Mac. Glyc. 1D : le cassis stimule le cortisol le matin (50 gouttes + eau).


• Midi : Quercus robur (chêne) Bg. Mac. Glyc. 1D (50 gouttes + eau).


• Soir : Ficus carica (figuier) Bg. Mac. Glyc. 1D (50 gouttes + eau).


Alimentation


• Privilégier les céréales, les fruits secs pour le manganèse et la vitamine B.


• Manger des fruits de mer pour le cobalt et la vitamine B.


• Consommer de la levure de bière pour la vitamine B.


• Avantager les légumes verts, les fruits frais (kiwi, citron, orange) pour la vitamine C.


• Recourir largement à l’ail, à la cannelle, au gingembre, à la menthe, au pollen, qui ont derrière eux une longue tradition tonifiante.


• Éliminer ou limiter autant que possible les graisses animales, les viandes, les aliments transformés et dénaturés qui, lors de l’effort de digestion, consomment beaucoup de votre énergie. Préférer les aliments naturels, notamment les végétaux verts (ou qui sont passés par une « phase verte » au cours de leur maturation) afin de bénéficier de l’énergie solaire qu’ils ont emmagasinée. Intéressez-vous aux céréales complètes (commencer par le pain), c’est le moment de découvrir leur goût souvent remarquablement fin et leurs vertus énergétiques. Manger beaucoup de fruits frais bio avec la peau.


• Ne pas oublier les graines : cacahuètes, noix, amandes, noisettes… toutes très riches en énergie.


• Faire une cure de ginseng en teinture mère (en pharmacie), d’éleuthérocoque (6 gélules par jour), de gelée royale fraîche, de pulpe d’Aloe vera, etc., qui sont autant de revitalisants, de reminéralisants et de reconstituants naturels.


• Intégrer de la levure de bière, du gingembre, du thym dans votre alimentation.


• En tisane, penser au ginseng rouge, à l’éleuthérocoque, au cynorrhodon, à l’angélique, à la berce, à la sauge, au thym…


• Pour être sûr de consommer des aliments sains, faire plutôt un tour du côté de chez « bio » !


Les aliments naturels :


• La gelée royale : miel de luxe destiné aux reines qui vivent beaucoup plus longtemps que les ouvrières, c’est un des aliments les plus riches en oligo-éléments, en acides aminés, en vitamines B (surtout B5). Elle contient également de petites quantités de vitamines A, C, D et E.


• Les germes de blé : ils sont obtenus en trempant les grains dans de l’eau et en laissant germer deux jours. Ils constituent la partie vivante de la plante, renferment tous les constituants nécessaires à sa croissance, apportent deux fois plus de calcium, trois fois plus de magnésium et de phosphore, beaucoup plus de vitamines B, C, D et E.


• La pomme : la valeur alimentaire et vitaminique de la pomme n’est plus à démontrer. On y décèle de nombreux sels minéraux, des oligo-éléments, des vitamines (A, B et C), du fer, du phosphore, du magnésium, du sodium et de la silice. La rapidité de combustion de son fructose, sucre simple directement assimilable, en fait un aliment hautement énergétique.


• La noix : bonne pourvoyeuse d’acides gras polyinsaturés, d’oméga-6, mais surtout d’oméga-3, elle est un aliment santé par excellence à condition de la consommer en petite quantité, car son apport énergétique est élevé. Elle apporte aussi de la vitamine E, des fibres et du magnésium.


• L’oignon : son contenu en vitamine C, en sélénium et en quercétine lui donne des propriétés anti-inflammatoires. On lui prête également des propriétés diurétiques (grâce à son potassium et son contenu en sucres issus du fructose, les fructosanes), anti-infectieuses et hypoglycémiantes (grâce à ses composés soufrés). Il diminue l’agrégation plaquettaire, limitant ainsi la formation de la plaque d’athérome.
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LE JEÛNE


Dans notre société d’abondance, le jeûne apparaît souvent comme un remède miracle : nous mangeons trop, il nous faut donc expier.


En Suisse, en Allemagne, en Amérique du Nord, en Russie, les cliniques de jeûne se multiplient : en Allemagne, la cure de jeûne est remboursée par la Sécurité sociale, et en Suisse par les mutuelles. En France, le jeûne était jusqu’alors peu pratiqué, mais aujourd’hui, une vingtaine de centres labellisés « Jeûne et Randonnée », avec des stages d’une semaine, se sont créés.


En cancérologie, il est prouvé que l’excès de nourriture augmente les rechutes (cancer du sein, du poumon, du côlon), tandis que la privation de nourriture augmente au bout de 48 heures la sécrétion d’endorphines et réduit la douleur. Ainsi, jeûner augmente la tolérance à la chimiothérapie.


Le mot « jeûne » (du latin jejunium, de jejunus, « vide ») s’applique à toute abstinence d’aliment, que celle-ci soit consentie lors d’une pratique religieuse ou décidée par mesure d’hygiène et dans un dessein d’équilibre organique. Du point de vue de la santé, toutes les cultures témoignent que la restriction alimentaire et/ou le jeûne sont (quasiment partout) imposés dans certains cas de maladie. Seule la médecine occidentale résiste encore. Elle peine à comprendre que jeûner est l’occasion de nettoyer son corps et son esprit.
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