
  [image: img]


  
    GILLES LANGLOYS  Géobiologie dynamique

  


  
    Le Livre des INDIGOS

  


  
    

  


  
    (Hyperactifs, Autistes, Bipolaires, Dys…)  Qui sommes-nous ?

  


  



  



  



  Éditions Le Mercure Dauphinois


  Du même auteur chez le même éditeur


  


  Les sculptures géantes du Vallon Saint-Martin aux Baux-de-Provence, chez l’auteur


  


  Manuel Pratique de géobiologie suivi d’une application à la SLA/Maladie de Charcot, 2016


  


  Gilles Langloys et Gaël Rivard, La Guérison de l’Habitat 


  «Les cheminées errantes, prédateurs invisibles», Éditions Le Mercure Dauphinois, 2010


  


  


  


  Chez le même éditeur


  


  Denis Labouré, Contactez votre Ange Gardien, 2011


  


  


  


  


  E-mail et site de l’auteur


  


  e-mail : pred@guerison-habitat.com


  


  Site : http://www.guerir-mon-habitat.com/


  © Éditions Le Mercure Dauphinois, 2021


  4, rue de Paris 38000 Grenoble  France


  Tél. 04 76 96 80 51


  E-mail : lemercuredauphinois@wanadoo.fr


  Site : lemercuredauphinois.fr


  ISBN : 978-2-35662-479-6


  
    «Nous ne sommes pas des êtres humains ayant une expérience spirituelle, nous sommes des êtres spirituels ayant une expérience humaine.»


    Pierre Teilhard de Chardin

  


  


  


  Pour s’y retrouver dans quelques sigles


  


  


  CE : Cheminées errantes


  CHU : Centre Hospitalier Universitaire


  CMPP : Centre Médico-Psycho-Pédagogique


  CRPV : Centre Régional de Pharmaco-Vigilance


  EHP : Enfants à Haut Potentiel


  HAS : Haute Autorité de Santé


  SR : Résonance Shumann


  TDA/H : Trouble du déficit de l’attention avec ou sans Hyperactivité


  TSA : Trouble du Spectre Autistique


  UB : Unité Bovis


  


  I  LES INDIGOS ET L’Hyperactivité


  


  


  


  Les Indigos/Hyperactifs


  


  Nous avons choisi d’accoler ces deux termes pour indiquer que parmi ceux qui sont diagnostiqués comme hyperactifs on trouve aussi des Indigos. Les «Indigos» sont des humains et nous verrons plus loin ce qu’il faut entendre par là.


  Nous y avons ajouté le qualificatif «hyperactif», qu’il faut prendre au pied de la lettre : «l’hyperactif» est un individu capable de gérer parallèlement plusieurs activités et/ou de pousser certaines d’entre elles jusqu’à un niveau élevé, soit en intensité, soit en qualité.


  Par contre, au fil du temps (voir le chapitre sur l’historique de l’hyperactivité et ce qu’en fit une certaine médecine1), le sens de ce mot a progressivement évolué, s’est restreint jusqu’à désigner un trouble de la santé, voire une maladie, ce que nous nous efforcerons de démystifier.


  Pour être plus exhaustif, il eût fallu dire «le spectre des Indigos/Hyperactifs», le mot «spectre» est très peu utilisé (peut-être un peu plus en médecine), et l’un des termes les plus proches pourrait être : «La famille des Indigos/Hyperactifs.»


  En effet 80% au moins des personnes qualifiées d’Hyperactives sont des Indigos, dont l’énorme majorité ne devrait pas être rattachée, médicalement parlant, à un trouble, et plus on monte dans le spectre des Hyperactifs, plus le niveau d’hyperactivité augmente.


  L’on y trouve aussi les Autistes (on parle également du «spectre» de l’Autisme qui fait partie (ou qui est une ramification) du spectre de l’Hyperactivité) puis, vraisemblablement, les Bipolaires, les Dys et d’autres sans doute, avec, pour certains, l’apparition de troubles du comportement qui nécessitent pour eux, des traitements. Citons à titre d’exemple l’épilepsie.


  Les différentes catégories du spectre des Indigos/Hyperactifs, y compris les autistes et les épileptiques se retrouvent d’ailleurs dans un très intéressant ouvrage sur l’Hyperactivité, écrit par une pédo-psychiatre2 qui a consacré toute sa carrière médicale à ce sujet et à la façon de le traiter.


  


  


  


  Qu’est-ce qu’un Indigo ?


  Ce nom fut utilisé par une Américaine, Nancy Ann Tappe, en 1982, dans son livre Introduction to the indigo.


  D’après elle, les enfants indigos seraient des «Clairvoyants». Ils furent appelés ainsi à cause de la couleur de leur «aura» : indigo ou bleu sombre. Ces «êtres de sagesse» (les Indigos) auraient été envoyés dans notre monde de plus en plus difficile à vivre pour le sauver du désastre.


  Par rapport à d’autres enfants de leur âge, ils se distingueraient par leur précocité intellectuelle, leur facilité d’assimilation et leur dynamisme (on peut les considérer comme des hyperactifs).


  Plusieurs noms leur furent attribués : «Éveillés, êtres de sagesse, enfants magiques, enfants de lumière» mais on peut dire que’«enfants indigos» est celui qui l’emporterait actuellement.


  


  


  


  «Indigos», les dérives sectaires


  On ne peut pas nier qu’il ait existé de tout temps des enfants ayant un tempérament tel que décrit brièvement ci-dessus.


  Précocité, facultés d’assimilation, on peut comprendre que des sectes puissent avoir la tentation de recruter ces enfants «spéciaux» pour les exploiter.


  Certaines de ces sectes, repérant ces enfants sur leurs propres critères (à l’école en particulier), contacteraient les parents, leur argumentaire tenant en peu de mots : «Le Monde va mal, et Dieu a envoyé sur terre des êtres particuliers pour y remédier ; votre enfant en fait partie mais vous aurez des difficultés à le gérer, confiez-le nous.»


  Vous trouverez facilement sur le web l’argumentaire mis en avant, énumérant en 20 points (parfois plus) les traits de caractère présumés des Indigos.


  L’inventaire est flatteur, si bien qu’un parent pensant y reconnaître son enfant, se figurera qu’il est un être exceptionnel et pourra «mordre» à l’hameçon.


  Ce fait peut être assez fréquent car, même si un enfant n’a pas tous les traits apparents d’un «hyperactif», les indigos représentent une personne sur six. Mais l’hyperactivité, avec le sens que lui attribue une partie du monde médical, peut varier dans de fortes proportions d’un Indigo à un autre.


  


  


  


  


  L’indigo est-il une couleur ?


  Entre parenthèses, l’indigo, dans le Bouddhisme, est la couleur du bouddha-médecin, celui que l’on invoque lorsqu’on est malade. Pourrait-on dire que Krishna (naissance environ 2000 avant le présent), ayant la couleur bleu indigo sur tout son corps (il est en tout cas représenté ainsi) soit le premier «Indigo» remarqué ?


  Voici ce que m’a écrit à propos de l’indigo le très grand spécialiste des couleurs Albert Vanel, auteur de nombreux ouvrages :


  «Aujourd’hui, on considère plutôt quatre couleurs : le bleu, le vert, le jaune, le rouge et trois couleurs secondaires ou intermédiaires : le violet, le turquoise (ou cyan), l’orangé, encore que l’on puisse y ajouter le jaune vert (ou citrine). Le pourpre tient une place à part, il n’existe pas dans la nature ; c’est purement et simplement une production de notre rétine et de notre cerveau, il est entre le violet bleu et le rouge.


  Dans la symbolique des couleurs, le pourpre est en fait la couleur du sacré et de l’ésotérisme. L’indigo est un bleu outremer un peu violacé.


  Il serait donc intermédiaire entre le bleu et le violet. On pourrait considérer que l’indigo est un peu semblable au pourpre et n’existe pas par lui-même…


  Une couleur secrète et imaginaire ! Et qui résiste à toute analyse.»


  L’indigo, une couleur ésotérique et qui résiste à l’analyse (?) on peut dire que l’expression convient bien pour définir ceux qu’il prétend qualifier.


  Je remercie ici Albert Vanel pour sa grande érudition, sa précision et sa conclusion sympathique, fleurie de sous-entendus.


  


  


  


  L’Hyperactivité (pour le monde médical)


  


  Historique


  L’hyperactivité est une pseudo-découverte récente (1960 aux USA)3 dans un contexte de médicalisation croissante.


  En fait, elle existe depuis l’origine de l’Homme et nous verrons pourquoi.


  Plus près de notre temps, en 1817, l’un des premiers auteurs de livres pour la jeunesse, Pierre Blanchard, publiait Les jeunes enfants recueil de contes, dont l’histoire de «Touche à tout».


  Extrait : «Passant d’une activité à une autre sans craindre d’être corrigé, «Touche à tout» est un enfant curieux mais distrait, ne prêtant aucune attention aux dangers ni aux avertissements de ses parents, on ne pouvait rien mettre à l’abri de sa main.»


  En 1862 Henri Dagonet, «aliéniste», parle d’«instabilité mentale» état qui caractériserait des sujets «intelligents», incapables d’organiser leurs tâches quotidiennes et Charles Boulanger dans sa thèse de Doctorat en médecine précise : «Phil est intelligent, mais se rend insupportable à l’école et dans les ateliers. Il a besoin d’être constamment surveillé…»


  En 1905, un pédiatre anglais Still introduisit la notion de «troubles du comportement» et parle aussi d’enfants «épileptiques mais sans crises avérées».


  Soulignons cette remarque intelligente d’un médecin qui ne rangeait pas l’épilepsie dans un Trouble ou une maladie mais dans une catégorie comme on le fait actuellement d’Autistes «ou de Bipolaires».


  Je ferai grâce au lecteur d’une longue liste de médecins qui ont lié leurs noms à l’hyperactivité avec de nombreuses étapes aboutissant à l’arrivée du méthylphénidate (1959) pour traiter sans nuances l’hyperactivité chez des enfants. Depuis cette date on assiste à une augmentation rapide de l’usage de ce médicament, d’abord aux USA où en 2014 déja 3millions d’enfants et de jeunes adolescents étaient médicalement traités à base de méthylphénidate.


  On considère que l’enfant est naturellement très actif jusqu’à l’âge de 6 ans, et ce n’est qu’après cet âge que l’on peut parler d’hyperactivité ou d’hyperexcitabilité.


  Passé cet âge, lorsqu’un enfant ne reste pas en place, bouge tout le temps même assis, passe constamment d’une activité à une autre, un pédopsychiatre parlera d’hyperactivité. À l’école on parlera plutôt de «défaut de concentration scolaire».


  Certains troubles cliniques peuvent apparaître : impulsivité voire agressivité, troubles du sommeil.


  En France, ces signes furent décrits en 1984 par la docteur Thérèse Ducroux (médecin dans le service des enfants malades de Paris)4.


  


  Notes


  


  1. Dr Éric Konofal, Histoire du TDA/H, Plaquette éditée par le Laboratoire SHIRE.


  2. Dr Marianne Mousain-Bosc, Hyperactivité  la solution Magnésium, Thierry Souccar Éditions, 2014.


  


  3. Dr Éric Konofal, Histoire du TDA/H., op. cit.


  4. Voir Dr Marianne Mousain-Bosc, Hyperactivité  la solution Magnésium, op. cit., p.63.
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