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          À mes amies « Guylaine » et « Ghislaine »,en souvenir de notre recherche sur l’« âme des fruits » à West Palm Beach.
        

      

    

  
    
      
Avertissement


Fallait-il un livre de plus sur les régimes, les allergies, etc., alors que ce genre d’ouvrages, dont certains excellents, inonde déjà le marché du livre ? La réponse est oui.

S’il me paraît utile d’ajouter celui-ci à tous les autres1, c’est que l’importance d’une alimentation adaptée au tempérament de chacun n’a pas été, me semble-t-il, assez soulignée.

Il n’existe pas, contrairement à ce que l’on tend à nous faire croire, une liste d’interdits pour tous et un régime bon pour tous.

Le régime est une affaire individuelle. Aussi est-ce une erreur que de lancer à la volée dans livres et journaux des types de régimes pour « maladies », alors qu’il est nécessaire de prescrire un régime strictement individualisé quand il s’agit de malades souffrant d’allergie ou d’intolérance alimentaire.

Cette nécessité est trop souvent passée sous silence.

La façon que l’on a de définir les types de régimes est la conséquence d’une mode, celle des statistiques, laquelle banalise l’être humain, annulant ses différences et tirant des conclusions d’un « melting-pot » d’informations dont on sort un ticket. Procédé qui, lorsqu’il s’agit de l’être humain vivant et non plus de cellules en culture, fait perdre une multitude d’informations. Chaque être est unique. La chose est vraie non seulement pour tout individu bien portant, mais plus encore pour tout malade.

 

Je ne suis pas contre la formulation d’idées générales, ni contre l’extraction d’une idée-force, devant une situation pathologique, mais contre le fait de considérer chaque être humain comme la « moyenne » d’un ensemble et de réduire la vie à l’intelligence de la seule matière analysée sous le microscope ou vue sous son aspect physico-chimique.

Car alors se trouve exclues une multitude de données « vibratoires », expression même de la vie, de son élaboration dans une succession de phénomènes de néguentropie et d’entropie rapides, ou plus simplement de matérialisations et de dématérialisations successives.

Je vote en faveur d’une diététique vitaliste.

 

Si le système immunitaire perd le don de reconnaître le « soi » et le « non-soi », il devient capable de déclencher une maladie auto-immune. Et le nombre de maladies reconnues comme appartenant à ce type va croissant au rythme des années2.

 

L’évolution rapide des techniques alimentaires, la multiplicité des produits et des associations dans un même plat font qu’au cours de la dernière décennie les données alimentaires se sont modifiées. Aussi convient-il d’être de plus en plus avertis des intolérances et allergies individuelles, lesquelles se révèlent être le résultat d’une perturbation, d’une désadaptation de notre système de défense sollicité, modifié, écrasé de plus par la pollution et les toxiques de toutes espèces, médications, antibiotiques et cortisone pour ne citer que ceux-là (distribués également aux animaux). Les détections et les injections désensibilisantes pratiquées par les allergologues ne sont elles-mêmes pas totalement inoffensives quand on sait l’extrême sensibilité réactive du système et le nombre d’éléments mis en jeu.

Ainsi malmené et bien qu’il soit d’une intelligence extrême, notre système immunitaire a de plus en plus de difficultés à reconnaître le « soi » et le « non-soi », le « bon pour soi » et le « mauvais pour soi ». Peut-être autrefois pouvait-on faire confiance à l’instinct. C’est une chose extrêmement rare aujourd’hui, et l’individu ira plutôt vers ce qui lui fait du mal plutôt que vers ce qui lui fait du bien, car l’instinct lui-même est perturbé3.

Le prix de la santé ne réside pas non plus dans la restriction abusive, la suppression de tout ce que l’on aime, la tristesse alimentaire. Bien au contraire. L’important est de détecter la liste d’aliments qui ne nous conviennent pas. Hormis ceux-là, il est souhaitable que le repas demeure un des moments de satisfaction et de joie.

 

Chaque individu possède des caractéristiques qui retentissent, au moins, sur quatre facteurs que nous étudierons largement et qui sont :

— sa vulnérabilité psychologique, laquelle va souvent de pair avec sa richesse affective et son potentiel sensitif, le tout exposé aux agressions familiales, amicales, professionnelles, sans oublier le climat sociologique et politique du pays dans lequel il vit ;

— la qualité de ses sécrétions digestives, lesquelles doivent être présentes au bon moment, dans une succession rigoureuse, pour assumer la digestion des diverses qualités d’aliments ;

— ses possibilités d’assimilation, car l’aliment une fois digéré doit être assimilé pour s’intégrer à l’organisme. Et le grand mystère qui pèse sur l’assimilation réside dans le fait de savoir comment une substance d’origine végétale ou animale peut devenir substance humaine ;

— sur la qualité de l’évacuation des déchets. Si la qualité de l’assimilation dépend des performances de la muqueuse de l’intestin grêle, l’évacuation normale ou au contraire la rétention des déchets dépendent du côlon. Une muqueuse endommagée, un mauvais équilibre bactériologique permettront aux déchets et toxines de passer la barrière de la muqueuse intestinale. Lesquels déchets envahiront le sang, se déposeront préférentiellement, en fonction de la vulnérabilité de nos organes sur l’un d’entre eux, lequel réagira par divers phénomènes allant de l’inflammation jusqu’à la destruction. L’organisme peut aussi réagir par des phénomènes d’ordre immunitaire à type d’intolérance et d’allergie, risques multipliés aujourd’hui par les pollutions de toutes sortes.

 

Bien que n’étant pas une débutante en nutrition, j’ai pu, il y a une dizaine d’années, alors que je m’instruisais sur le sujet « alimentation dans le cancer », me rendre compte que les informations essentielles étaient négligées, incomplètes, voire soumises à la « désinformation », en tous les cas versatiles. Variables, et surtout en matière de cancer (mot magique qui fait vendre), soumises au gré des informations fournies par les publicitaires œuvrant pour de grosses sociétés, soumises au gré des obsessions et des intérêts de certains auteurs, elles étaient inexploitables pour ma pratique personnelle. Quant aux livres vraiment sérieux, ils demeuraient difficiles d’accès et un peu rébarbatifs, même pour un médecin non biologiste.

Je savais encore que très rares étaient les services de médecine où l’on s’intéressait au régime. Il m’en restait un souvenir. Préparant mon certificat de spécialité de cardiologie, dans un des plus grands services parisiens, à l’issue d’une présentation d’une malade souffrant du syndrome décrit sous le nom de « syndrome des œdèmes résistants aux diurétiques », je voulus proposer à la patiente de faire réchauffer son plateau « écarté » pendant la visite du patron alors qu’elle commençait son repas (le temps de visite s’inscrivait hélas dans l’heure des repas). Elle refusa, me disant qu’elle était sans appétit. Délaissant la « visite », j’examinai son taux de protides sanguin. Il était voisin de la normale. Pourtant j’eus l’idée de proposer de demander pour le lendemain un examen du taux de protides avec un rapport albumine/globulines, sachant que c’est l’albumine qui retient l’eau dans les tissus. Le résultat vint montrer que le taux d’albumine était effondré. Une transfusion, puis un flacon d’albumine concentrée vinrent à bout de ses œdèmes qui se résorbèrent rapidement en même temps que son insuffisance cardiaque s’améliorait. C’est ainsi qu’une simple élève put faire disparaître le syndrome nommé « œdèmes résistants aux diurétiques » enseigné dans les cours de cardiologie simplement en s’intéressant à l’assiette d’un malade.

Pour des raisons d’ordre personnel, j’ai pu m’apercevoir récemment que la diététique hospitalière ne s’était guère affinée depuis, exception faite sans doute des services de nourrissons où toute erreur est fatale.

Sachant par expérience que je devrais baser mes certitudes sur mon expérience pratique plutôt qu’en me laissant prendre au filet des incertitudes, je décidai de m’atteler au problème et de me forger une opinion basée sur des réalités vécues, plus que sur les théories.

Alors, associant mes connaissances médicales classiques à celles acquises dans la pratique des médecines différentes, à ma capacité d’explorer le corps au feeling (technique mettant en jeu la suprasensibilité), observant au cours d’une démarche personnelle des patients souffrant des troubles les plus divers, il m’a été possible d’en déduire ainsi une série de constatations. Les unes sont apparemment banales, les autres plus originales, mais toutes m’ont démontré que la santé passait par le tube digestif, la diététique et la qualité des produits consommés.

 

Première constatation : la plupart des patients n’ont aucune idée de ce qu’est leur tube digestif4, pas plus de ce qu’est l’aliment. Ils fonctionnent suivant des pseudo-normes dérivées d’habitudes familiales amputées du meilleur de la tradition. Parfois ils suivent les conseils des publicités et d’informations habilement médiatisées et plus ou moins erronées. Croyant ainsi se mieux nourrir, ils ne font qu’aggraver leurs maux. Ils ignorent la différence entre les protides animaux et végétaux, entre les catégories d’huiles, ce qui différencie les céréales des féculents, le danger des sucres blancs, le problème des associations alimentaires, etc.

 

Deuxième constatation : nous sommes contraints d’observer que la plupart des médecins ne sont pas plus attentifs que leurs malades à l’éventualité de l’origine digestive des troubles dont se plaint le patient. À cet égard, les maisons de diététique, peut-être à cause des discussions et des réserves qui ont émergé à leur sujet, ont eu le mérite d’attirer l’attention sur les dangers alimentaires. Des revues de protection du consommateur y ont heureusement participé.

 

Troisième constatation : nombre de malades, souffrant de troubles digestifs connus et anciens, s’y habituent et n’en tiennent pas compte. Ils vivent avec, sans inquiétude, et s’étonnent de voir un jour apparaître une maladie grave qu’ils ont laissée se fabriquer de toutes pièces.

La maladie installée, ce qui les préoccupe, c’est une série de signes cliniques, dont ils se plaindront au médecin, lequel procédera au coup par coup à leur atténuation, à l’aide de médicaments souvent toxiques, tout en en oubliant les causes.

D’autres patients, porteurs de troubles digestifs dont ils sont conscients, mais rassurés par la pratique d’un régime dont on leur a dit le plus grand bien, vivent en ignorant qu’ils s’intoxiquent en toute bonne foi : voici par exemple le cas d’un homme souffrant d’une grave allergie. Il s’étonne que je puisse l’interroger sur son alimentation car, étant végétarien, il s’imagine être à l’abri de toute erreur de régime. Hélas, testé au feeling, il apparaît intolérant à toutes les céréales, à tous les laitages et aux fruits acides. C’est précisément le contenu de chacun de ses petits déjeuners matinaux ! Étonnement, donc, de ce végétarien qui, du fait de son appartenance à ce mouvement, imaginait que l’abstention de la viande était un facteur protecteur en toute circonstance.

Devant ses intolérances alimentaires, des questions se posent :

S’agit-il d’une intolérance à l’acide phytique des céréales, lequel bloque l’absorption du calcium et du magnésium qui fournissent alors un phosphore inassimilable ? Dans ce cas il est permis de supposer chez lui un déficit de l’enzyme nommée phytase.

Lait et laitage étant contre-indiqués, présente-t-il un déficit de lactase ?

Sucre et fruits acides lui étant contraires, il est encore permis de suspecter une perturbation de la qualité des sécrétions salivaires, ou même, nous le verrons, d’un problème d’amalgame dentaire toxique.

L’association céréales-fruits, souvent recommandée en publicité dans tous les supermarchés, mais indigeste et source de fermentations, est-elle en cause5 ?

Que penser donc d’un petit déjeuner associant trois des aliments auxquels il est intolérant ? Nombre de livres et de journaux préconisent pourtant ce genre de repas matinal. Et les patients fragiles deviennent les victimes soumises aux idées de thérapeutes orientés par des industriels qui se chargent de diriger l’information pour vendre certains produits.

 

Quatrième constatation : trop souvent les allergènes alimentaires ne sont pas reconnus par les tests des allergologues. Voici une jeune femme qui se plaint depuis son enfance de souffrir de rhumes à répétition, d’otites, d’angines, d’asthme. Elle a subi deux batteries de tests pratiqués par deux allergologues différents. On a difficilement reconnu une allergie aux poussières d’appartement. En hésitant, le médecin a pratiqué pendant 6 mois une désensibilisation qui n’a eu aucun effet sur le plan thérapeutique. Elle oscille entre antibiotiques, anti-inflammatoires, corticoïdes sans résultat. Mais personne ne s’est intéressé à son régime alimentaire. Nourrie au lait maternel de nombreux mois, les troubles se sont manifestés peu après le sevrage, ce qui aurait dû sur le seul interrogatoire orienter vers une intolérance au lait. En effet, elle est allergique au lait, mais aussi au fromage, aux féculents, aux sucreries et pâtisseries. Or elle avoue consommer, sur les conseils de son médecin, lait et fromage, « qui contiennent le calcium et le magnésium » pour soulager ses spasmes et des douleurs du dos !

Il est évident que toutes ces manifestations O.R.L. et asthmatiques sont d’origine allergique et liées à ses erreurs de régime.

Voici une jeune fille qui souffrait d’angines, de rhumes, d’otites ; l’origine allergique de ces maux a été reconnue et une désensibilisation a été faite. Pourtant, elle se plaint d’avoir « mal au cœur » et des migraines de temps en temps. Les tests n’ont pas détecté les allergies alimentaires qui sont nombreuses, qui touchent le lait, les laits fermentés, les huiles (exception faite de l’huile de pépins de raisin de l’huile de noix), les féculents et les aliments acides.

 

Cinquième constatation : les patients connaissent le nom de leurs allergènes, mais n’ont pas conscience de la réelle nécessité de supprimer totalement ces produits de leur alimentation. Il existe un espace entre leur connaissance de la chose et sa mise en application : voici une dame qui souffre d’un psoriasis et d’une grande fatigue. Un régime lui est donné. Elle revient me voir 6 mois plus tard, certes elle se sent moins fatiguée, mais son psoriasis est encore présent. Interrogatoire : Prend-elle du potage ? « Oui. » Quelle en est la composition ? (sur son dossier, entre autres, est notée une allergie au poireau) : « un potage avec… et très peu de poireaux ». Peu ou prou, les poireaux réactivent à chaque prise l’allergie. Mais elle est prisonnière d’une vieille habitude. Et le poireau n’est qu’un exemple de ses erreurs d’observance du régime. Un mois plus tard, j’apprends que le psoriasis a disparu depuis que le régime a été strictement respecté. La plupart des patients ne savent pas faire la différence entre peu et pas du tout, ignorant qu’ils sont du mécanisme véritable de l’allergie6.

 

Sixième constatation : plus souvent encore, les troubles digestifs, pourvoyeurs de troubles métaboliques, sont carrément masqués par d’autres signes qui vont focaliser l’attention de tous et faire oublier l’essentiel. Il faut savoir faire jeter le masque du responsable.

En effet, si les troubles digestifs se caractérisent souvent par des manifestations à type de douleurs gastriques, d’une mauvaise digestion, d’alternances de diarrhées et de constipation, un manque d’appétit, des vomissements… beaucoup ignorent que des perturbations digestives sont capables de prendre une symptomatologie d’emprunt : maux de tête, migraines, maladies oculaires, rhumatismes déformants, allergies diverses, malaises, fatigue, dépression, et même cancer7.

Exception faite des médecins homéopathes, la plupart de nos confrères prennent encore le problème à l’envers : c’est ainsi que j’entendais récemment un médecin titré affirmer, lors d’une émission radiophonique, que la migraine pouvait causer des troubles digestifs !

Or, ce sont les troubles digestifs qui sont les pourvoyeurs de migraines. Recherchez les perturbations, débusquez les erreurs de régime, les problèmes dentaires, et la migraine aura 98 % de chances de disparaître !

Voici une jeune fille que j’ai guérie d’une angoisse telle qu’elle ne savait sortir de chez elle, et que certains nomment une spasmophilie. Son Corps énergétique était en fait morcelé8. Allergique et intolérante à certains aliments, un régime très précis était suivi depuis qu’elle m’avait consultée, aussi depuis six mois tout allait bien. Quand, voici deux semaines, un violent mal de tête s’est déclenché pour ne plus la quitter. Consciente de la cause, elle vient me voir, s’accuse d’avoir mangé… du thon en boîte alors que tous les poissons lui avaient été interdits.

Si un peu de poisson frais depuis quelques semaines commençait à être toléré, c’était folie que de prendre un poisson gras, de plus en boîte, avec conservateurs. Il n’en a pas fallu plus pour dérégler à nouveau tout le système immunitaire qui se réorganisait et retarder une guérison qui allait son chemin.

 

Septième constatation : les causes dentaires de tous ordres peuvent créer des perturbations graves. Voici une patiente qui se plaint de ne voir que la périphérie des objets, elle ne peut ni lire ni voir la personne qui est en face d’elle. Les examens pratiqués par les meilleurs ophtalmologistes ne montrent pas d’anomalies capables d’expliquer le phénomène.

L’examen de l’état vibratoire montre une grande fatigue, les traces d’un deuil et d’un emploi mal accepté. « J’avais choisi la place la plus proche de la porte, me dit-elle, tant je souhaitais quitter cet endroit. » Elle se trouve en situation de le quitter quand elle ne voit plus clair !

L’examen montre une chute extrême de l’énergie du visage et des yeux. Les dents ont été vérifiées et soignées par son dentiste qui a déjà soupçonné un éventuel rapport entre les dents et les yeux. J’écarte donc momentanément l’hypothèse d’une origine dentaire, travaille9 sur une régularisation énergétique générale et sur l’état psychologique.

Trois semaines plus tard, un nouveau bilan montre une grande amélioration de l’état général, un moral rétabli, mais les troubles oculaires demeurent. Bien que l’organisation énergétique soit meilleure, il persiste des troubles à hauteur des mâchoires et des yeux. C’est donc ce niveau qu’il convient d’analyser et de traiter.

Une première régularisation permet d’obtenir une amélioration insuffisante pour m’en satisfaire. Considérant alors la possibilité de phénomènes d’électrolyse entre les divers métaux des dents, et décidant de modifier le pH buccal pour provoquer une réaction, je lui donne à garder en bouche quelques gouttes de vinaigre… (de framboise pour l’agrément). Les énergies chutent immédiatement au niveau des mâchoires et des yeux.

Le potentiel normal est de nouveau rétabli par mes soins. Mais le niveau énergétique ne monte pas suffisamment à mon gré. Pensant à une allergie où à une intoxication possible aux métaux de plombage ou de prothèse, je détecte une allergie à plusieurs métaux. Une préparation extemporanée d’une dilution homéopathique de ces métaux me permet de normaliser passagèrement l’état énergétique, sans que pour autant la vision en soit améliorée.

Est alors institué un régime sans acide, puisque le vinaigre a déclenché un phénomène d’électrolyse, et un traitement homéopathique à l’aide de dilutions des métaux incriminés.

Attitude logique à adopter durant quelque temps, puisque la patiente hésite lourdement à vérifier et à refaire tous ses travaux de dentisterie… Mais la solution immédiate est pourtant là10.

On trouve ici comme dans la prochaine observation un facteur déclenchant à cette intolérance : un choc psychologique, dont il faudra savoir effacer le souvenir.

 

Enfin dernière circonstance entrant en jeu pour mobiliser mon attention sur l’alimentation : une pneumonie et une péricardite virale, association grave s’il en est (causée par un surmenage consécutif à une activité excessive coïncidant avec de gros soins dentaires prolongés), m’ont affectée il y a quelques années. Maladie se compliquant des tristes effets qu’ont les antiinflammatoires sur le tube digestif. Aussi ai-je pu faire connaissance avec toutes les affres de perturbations digestives totalement ignorées jusque-là. Enrichie de cette expérience personnelle, c’est à titre de patiente, cette fois, que je me suis informée un peu plus encore.

C’est ainsi qu’ayant pitié de moi-même, j’ai éprouvé une pitié accrue pour ceux qui pouvaient souffrir de mêmes troubles et que m’est apparue la nécessité d’écrire ce livre1 afin de partager mes expériences, dans le but d’aider mes patients et lecteurs à comprendre les causes de leurs souffrances et par la même de leur apprendre… à s’aider.


Autres preuves cliniques

Encore quelques exemples, preuves de l’importance de notre alimentation sur notre santé et justifiant la genèse de ce livre :

Une dame se plaint de troubles digestifs variés après deux interventions chirurgicales, la seconde n’améliorant pas les résultats de la première. Mais la fait souffrir plus encore une allergie des muqueuses buccales et nasales. À l’examen, on relève un blocage d’énergie sur toute la longueur de deux grandes cicatrices qui traversent son abdomen, cicatrices en résonance avec des vibrations significatives de l’allergie. Lesquelles se retrouvent dans la bouche et la muqueuse nasale. Je la découvre allergique : au jambon (elle s’alimente de jambon-salade tous les soirs), aux poissons gras (deux repas de saumon par semaine), au lait (elle en prend tous les matins)… On comprend qu’aucun traitement ne l’améliore.

 

Voici un homme de cinquante ans qui vient me consulter pour asthme. Chez lui tout est caricatural. Les débuts : à l’âge de un an, après que sa mère eut cessé de l’allaiter, des plaques rouges sont apparues sur sa peau. À l’aide de pommades, le dermatologue a soigné ces plaques.

Phénomène classique : le « blanchiment » de la peau a reporté les troubles sur un organe : le poumon. Alors est apparu l’asthme. Un traitement à base de corticoïdes a été essayé (il est médecin), mais devant l’échec relatif du traitement, et craignant encore plus les inconvénients du « remède » que la maladie, il a préféré subir cet asthme et s’en tenir à des aérosols.

Il est allergique non seulement au lait mais à tous les dérivés du lait, aux charcuteries, aux aliments contenant du soufre, au vin blanc, etc.

Alors qu’il va bien, voyageant en France, voulant se croire guéri et voulant profiter du fromage et du vin de notre pays, il fait une nouvelle crise d’asthme qui le mène à l’hôpital. Tout le travail est à recommencer.

 

Plus que d’autres, les affections cutanées répondent au régime : une jeune fille de quinze ans est porteuse d’une maladie congénitale inguérissable, elle marche avec grande difficulté, souffrant d’une maladie de la plante des pieds. Elle s’avance vers moi, accrochée au bras de sa mère, et semble marcher « sur des œufs », tant elle est attentive à chacun de ses pas, essayant de trouver la meilleure façon de poser le pied pour moins en souffrir.

Il s’agit d’un « syndrome hyperkératodermique de Lewadanski ». Maladie réputée inguérissable et résistante à tous les traitements.

Naissance normale, nourrie au sein deux mois, puis au lait de vache. Les troubles sont apparus dès l’âge de six mois (changement de régime), se manifestant d’abord par un épaississement des ongles de pied.

À l’hôpital des Enfants-Malades, pour tout traitement, lui sont arrachés toutes les matrices des ongles de pied. Apparaissent alors d’autres manifestations sous la forme de cloques sous les pieds, qui sont attribuées… à la chaleur.

À l’âge de trois ans une tentative de régime est judicieusement entreprise sous la direction de Michio Kushi, qui attribue la maladie à « trop de laitages et trop de viande dans son enfance ».

Une amélioration se manifeste, mais la pratique du régime macrobiotique entrave lourdement la vie familiale et provoque chez l’enfant des cauchemars nocturnes. Les astreintes entraînées par le régime sont assez graves pour qu’il soit, à l’âge de cinq ans, interrompu. On décide de la laisser vivre normalement en diminuant simplement la viande.

Vers l’âge de neuf ou dix ans, devant l’aggravation croissante, on entreprend de la traiter avec des produits chimiques destinés au traitement du psoriasis. Une légère amélioration au niveau des ongles des mains est observée. Mais l’état des pieds s’aggrave toujours.

À l’examen, la plante des pieds ressemble à une tranche de pâte feuilletée avec çà et là des anfractuosités plus ou moins profondes laissant voir la chair nue. Il s’en dégage une odeur épouvantable qui se répand dans toute la pièce. J’ordonne des bains quotidiens avec quelques gouttes de Calendula, un traitement homéopathique, régularise le plan énergétique, pratique une « réanimation cellulaire », établit le régime. Quelques jours plus tard, l’amélioration locale est déjà visible. Les anfractuosités ont pratiquement disparu.

Cette première série de traitement d’urgence terminée, elle revient me voir cinq mois plus tard. Elle avoue ne pas avoir suivi son régime, pourtant souple, durant les fêtes de Noël et au cours de vacances chez des amis. Spontanément, elle établit un rapport entre régime et une certaine régression de l’amélioration.

Revue encore six mois plus tard et avec un an de recul : la marche est normale, sans aucune douleur, alors que celle-ci la faisait se déplacer chez elle sur les genoux. Demeure un épaississement de la plante des pieds, un liséré congestif en bordure de celui-ci. Elle est le cas type des maladies classées maladies génétiques sans issue par la médecine officielle, mais pourtant capables d’être largement améliorées par le régime et une régulation énergétique.

On peut aisément imaginer les oppositions et les suspicions formulées par son dermatologue à ma thérapeutique, laquelle aurait encore été plus efficace si les consultations avaient été moins sporadiques.

 

Quant aux troubles psychiques, ils peuvent constamment répondre au régime chez une personne jusque-là intelligente. C’est le cerveau qui cette fois sert d’émonctoire11.

Voici une jeune femme qui se plaint de « divagations du cerveau », de satanisme. Elle entend des voix. « Tout, écrit-elle, me paraît sous un jour cruel et satanique. Je crois être possédée par Satan, des démons ou des mauvais esprits. J’entends des voix de mauvais esprits qui sont chassées par Dieu, mais reviennent parce que je les rappelle sans le faire exprès. Affreuse impression, ces esprits me font croire que j’ai un pouvoir magique, diabolique. J’ai le pressentiment des malheurs, des sinistres qui arrivent de par le monde, ce doit être de la télépathie un jour à l’avance.

« Je projette sur les gens des formes de pensées puissantes, j’ai peur de leur faire du mal. J’ai en moi des énergies comme “élastiques”, en déséquilibre, qui font que je projette de l’énergie sur les gens sans le vouloir, comme un jet d’eau qui se déclencherait automatiquement sur une personne. Je ne peux pas retenir mes forces car elles fusent comme la pression d’un élastique. Je suis contre Dieu involontairement, ça tient d’une forme de pensée, de révolte contre Dieu que j’ai eue l’année 1974 aux environs de Pâques. Les objets lourds dont certains sont puissants me font envoyer des forces noires sur Dieu, qui est pour moi une sphère de lumière blanche, dans mon inconscient. Mon corps astral n’est pas dans mon corps physique. Ils ne coïncident pas assez depuis que j’ai essayé de faire des voyages astraux. Je suis médium quand les mauvais esprits me tiennent. Je suis effrayée parce que je me sens devenir astrale, presque mourir. Mon corps énergétique est loin de mon corps physique. Je me sens médium télépathe, je crois capter les esprits bons ou mauvais. Il me semble qu’on entend ma pensée. »

Cette jeune femme, de constitution médiumnique12, soumise depuis des années aux neuroleptiques, sans amélioration aucune, est non seulement auto-intoxiquée, mais encore soumise à une intoxication médicamenteuse supposée être thérapeutique.

En l’interrogeant on apprend que depuis l’âge de douze ans, elle souffre sans discontinuité de troubles digestifs et de diarrhées.

Sous l’effet d’une rééquilibration énergétique et d’un régime judicieusement choisi, les signes qui avaient résisté à tous les traitements et aux neuroleptiques s’amandent doucement et régulièrement. Aux dernières nouvelles les voix ne se font entendre que si elle les appelle « pour voir si elles sont encore là ». Elles ont perdu leur caractère de spontanéité, tout permet de croire qu’elles disparaîtront à titre définitif.

 

Un petit garçon vient d’être renvoyé de l’école publique pour troubles caractériels ; son destin se résume à étudier désormais dans une « école spéciale », entouré d’enfants anormaux. En l’examinant, sont retrouvés des perturbations énergétiques notables, mais surtout un déficit de vitamines et de presque tous les oligo-éléments, des troubles digestifs (causés peut-être par les repas de la cantine scolaire inadaptés à son état colique). Un traitement adéquat, une remise en ordre de l’alimentation provoqueront une véritable réanimation de ses cellules cérébrales et lui permettront de suivre en école privée une scolarité normale.

 

Une jeune femme m’écrit en se plaignant d’un état dépressif qui dure depuis neuf ans, se plaint de ne pas pouvoir travailler, et d’être contrainte de vivre chez ses parents. Elle signale négligemment des troubles digestifs dont l’importance n’est découverte qu’à l’interrogatoire. Elle prend des extraits pancréatiques, qui n’améliorent pas la situation. Évoquant la possibilité d’une allergie passagère au gluten, il m’est répondu qu’un examen des villosités intestinales a été fait qui ne révèle pas l’atrophie de celles-ci. Je persiste dans cette idée, car l’atrophie des villosités ne se voit que dans un stade tardif.

Elle est en fait allergique à toutes les farines et à tous les pains. Ce qui réalise une forte probabilité à l’existence d’une intolérance au gluten.

 

Un petit garçon de neuf ans présente des troubles de l’attention. Il a régulièrement un zéro en orthographe. Ses notes de calcul sont meilleures car il « entend » la réponse aux problèmes. Il est déjà « voyant », mais le phénomène ne fonctionne qu’en calcul.

À l’examen sont rencontrés des troubles énergétiques importants accompagnés de troubles digestifs et, ce qui n’est pas étonnant, un déficit en divers oligo-éléments.

Une régulation énergétique associée à un régime lui permettent d’obtenir en quelques semaines 10 sur 20 en orthographe. Mais… il « entend » un peu moins bien les résultats des problèmes.

 

Pour souligner l’importance de la bonne santé de l’intestin, signalons encore qu’il peut exister des erreurs de diagnostic secondaires à des erreurs d’interprétation de certaines douleurs de colites. Lorsque celles-ci s’expriment par des douleurs lombaires, certains patients en voient la cause attribuée à des problèmes vertébraux, et… l’on opère, mais le malade souffre tout autant… et l’on réopère. Certaines victimes de la chirurgie se voient ainsi enlever un, deux, voire trois disques considérés comme suspects et continuent de souffrir. S’il s’agit parfois de cicatrices « toxiques », la douleur primitive pouvait aussi relever d’une tout autre origine : la projection vertébrale ou para-vertébrale du côlon ascendant ou descendant, provoquant ainsi que je l’ai vu une contracture asymétrique pouvant aller jusqu’à entraîner une hernie discale. Les acupuncteurs connaissent d’ailleurs les points IU du gros intestin, lesquels se projettent de part et d’autre de la colonne vertébrale. Un trouble énergétique de l’organe peut s’exprimer à ce niveau, mais cette notion et les conséquences pathologiques de ce trouble ne sont pas, à ma connaissance, mises en évidence par la médecine officielle.

 

Enfin voici une observation exceptionnelle que les non-professionnels pourront relire après avoir lu les chapitres consacrés à l’immunologie. Ils en apprécieront alors les données.

Une patiente souffre de divers troubles en rapport avec une allergie au froid. Les premières réactions ont débuté en 1981, se manifestant d’abord au niveau des mains. Un traitement homéopathique a amené une rémission transitoire. Les troubles réapparus en 1987 se sont aggravés depuis.

Un contact avec un aliment froid entraîne un œdème des lèvres. Sous l’effet de celui-ci, les bras et les mains augmentent de volume, deviennent rouges et sont le siège de démangeaisons. Sous l’effet du vent froid, les yeux gonflent, « veulent sortir de l’orbite », une crise ulcéreuse au niveau du duodénum se manifeste avec mélénas (hémorragies). Des manifestations respiratoires apparaissent. Voulant prendre un bain de mer, elle fait un choc anaphylactique.

Après un choc psychologique vieux de dix ans, elle a eu l’impression de perdre son Corps énergétique, dit-elle. Depuis, elle se sent une sorte de robot, de mannequin, tel l’objet d’une expérience non réussie et non achevée. Elle sent une partie d’elle-même décalée vers la droite et le bas, une sorte de doublure, une ombre qui se superpose à elle-même, sans qu’elle puisse s’y réintégrer.

Le test au glaçon est très rapidement positif et entraîne un petit malaise. La biopsie de la région refroidie montre « une image de vascularite mononucléée des capillaires du derme superficiel », une coloration au bleu toluidine objective la « présence de quelques mastocytes au sein de cet infiltrat inflammatoire ». « L’immunofluorescence directe montre un dépôt plus ou moins important d’IgM au niveau de la basale. » « Enfin le dosage des cryoglobulines, des hypocryoglobulines et des cryoagglutinines est positif. »

Malheureusement, les traitements pratiqués n’ont pas eu d’effet et le bilan étiologique à la recherche d’un allergogène autre que le froid n’a donné aucun résultat. Et cette dame, pour des raisons familiales, ne peut aller vivre dans les pays chauds.

À l’examen se détectent immédiatement une allergie de la région abdominale et des troubles énergétiques de la région de l’estomac, ainsi qu’une souffrance psychologique.

Dans le cas présent, nous pratiquons d’emblée la détection des intolérances alimentaires. Elle est allergique au lait et à toutes les protéines de la viande, des volailles, des poissons de mer et d’eau douce, des crustacés. Paradoxalement, elle ne manifeste pas d’intolérance notable aux œufs.

Dès le lendemain du premier traitement énergétique et après suppression des protéines, elle se sent mieux, et dit avoir « réintégré » son corps.

Le lendemain, elle m’avoue avoir eu froid la veille par un temps glacial, en sortant de la voiture. Elle souffre un peu de la gorge, mais curieusement n’éprouve aucune manifestation d’allergie, elle se sent calme et « entière ». Ce « coup de froid » n’a pas entraîné les manifestations habituelles.

J’avoue être étonnée moi-même d’une réponse aussi prompte (sans doute à stabiliser), résultat qui est probablement dû à la manipulation énergétique, certes, mais laquelle n’aurait jamais donné de résultats si rapides sans la suppression des allergènes alimentaires. Pour avoir autrefois appartenu à un service de médecine dans lequel on étudiait ces manifestations en faisant le test du froid sur l’œil, et en y examinant les réactions vasculaires (sans pour autant aider le patient), je puis faire la différence entre les deux formes de médecines.

La revoyant trois semaines plus tard, elle s’étonne d’avoir assez bien supporté de gros soucis personnels et une forte grippe qui ne la laisse pas trop fatiguée. En effet, dans l’ensemble, le Corps énergétique est pratiquement rétabli, exception faite de la région maxillaire qui vibre moins bien : la patiente porte un appareil à la mâchoire supérieure qui me paraît être bien toléré, mais deux plombages sont suspects et indiquent une allergie nette au mercure (mais aussi au plomb, lequel ne fait pas partie en principe des alliages). Les choses sont donc nettes, une intolérance au mercure de ses amalgames est en cause. La correction est faite, une dilution homéopathique de ces métaux est administrée.

Ces plombages sont très anciens, et la maladie ne date que de quelques années. Pour quelle raison cette allergie soudaine ? L’interrogatoire retrouve un choc psychologique précédant de peu l’installation de la maladie.

On retrouve assez fréquemment une allergie au plomb, allergie que je m’expliquais mal jusqu’au moment où les dosages du plomb dans l’eau d’une ville se révélèrent scandaleusement élevés. Peut-être est-ce le cas dans nombre de villes, sans que le phénomène soit reconnu. À moins que sous l’effet d’une électrolyse intra-buccale ne se créent des transmutations à partir des métaux en place.

L’association choc psychologique et erreurs de régime se trouve fréquemment être à l’origine de diverses maladies ainsi qu’au cours des chutes de cheveux.

 

Les succès les plus inattendus d’un régime et les moins connus touchent les maladies oculaires. En ophtalmologie, les médecins ne peuvent que constater les troubles, suivre leur évolution, assister impuissants à la destruction d’une rétine, à l’opacification d’une cornée ou d’un cristallin, à la perte de la vision. Ils n’examinent le plus souvent que l’œil13 et assistent désespérément à l’aggravation de l’état de leurs patients.

Ainsi, une jeune femme médecin souffre d’une cataracte juvénile. Un œil a déjà été opéré sans succès, l’intervention a même aggravé la situation. L’œil restant ne possède plus qu’une vision de 3/10. L’ophtalmologiste classique ne sait rien de l’origine de cette maladie.

À l’examen, rien aux dents, mais la langue est chargée.

Les vibrations du corps sont à 7/8/9… mais les yeux vibrent à 3/3/3…

L’examen précise la cause initiale de la maladie, car le côlon descendant dit sa souffrance sous la main qui passe au-dessus de l’abdomen.

— Ah ! dit-elle, vous êtes du même avis que le guérisseur Juan Labo que je suis allée voir aux Philippines. Il a retiré une grosse boule de déchets de ce côlon descendant.

Ce que le guérisseur ne lui avait pas dit, c’est que cette colite était d’origine allergique et qu’il lui fallait absolument supprimer certains aliments de son régime… Les yeux servaient d’égout aux toxines qui se produisaient dans le côlon descendant.

 

Voici une autre jeune femme porteuse d’une rétinite pigmentaire familiale, maladie grave qui aboutit à la cécité et réputée inguérissable. Bien que médecin elle-même, les problèmes digestifs ne la préoccupent pas. Pourtant, à l’examen, des points rouges sur son corps montrent que son système hépato-vésiculaire n’est pas en bon état. Chez elle encore, les yeux servent d’égout.

Au feeling, je détecte ses allergies digestives et son déficit en vitamines du groupe B, de B1 jusqu’à B11, seule la B12 est en quantité suffisante.

Elle est en déficit d’oligo-éléments : cuivre, or, argent, magnésium.

Le système oculaire si fragile souffre le premier de ces carences.

Après avoir été traitée et avoir suivi son régime, une lettre m’annonce l’étonnement de son ophtalmologiste devant une amélioration de son état.

 

Autre exemple, celui d’une jeune femme atteinte d’une hyperthyroïdie avec exophtalmie. Elle est traitée ; mais ses yeux fortement globuleux l’affectent beaucoup et sa forme physique est peu satisfaisante.

Une allergie aux aliments contenant de la tyramine et de l’histamine est découverte, mais aussi une allergie aux céréales ainsi qu’aux légumes contenant des antithyroïdiens14. En effet les légumes ayant une si bonne réputation peuvent contenir des substances qui sont toxiques pour certains. Après traitement énergétique, alors que la correction est satisfaisante, persiste une allergie au mercure et au… plomb, au niveau de la mâchoire, là où d’anciens amalgames se trouvent en place. Deux ans plus tôt, elle a souffert d’un gros choc psychologique, et l’hyperthyroïdie s’est déclenchée quelques semaines plus tard. Cette intolérance aux amalgames dentaires est-elle secondaire au choc psychologique ? C’est chose possible. Le choc psychologique peut être capable, outre l’affaiblissement des défenses, de déclencher une modification du pH de la salive, celle-ci devenant capable de modifier la tolérance aux amalgames dentaires, nommés « plombages ».

 

Voici un autre exemple digne d’intérêt. Il s’agit d’une dame qui a été opérée d’un mélanome du pied. Aucun traitement classique n’est prescrit. Récidive l’année suivante avec ablation des ganglions lymphatiques de l’aine dont certains sont atteints par la maladie. Mis à part la chirurgie, aucun traitement n’a été indiqué. Elle s’est donc soignée par auriculo-médecine, Solomidès, Viscum Album, A.R.N., A.D.N., etc.

Malgré ces traitements, je détecte une perturbation du chakra du cou, un blocage relatif des couches d’énergie, à 3/3/3, un corps vibratoire du membre inférieur perturbé, des cicatrices toxiques qui bloquent la circulation de l’énergie localement et une intolérance au Viscum Album toxique pour elle (elle s’est rendu compte qu’elle ne le supportait pas bien) et je prescris les remèdes dont elle a besoin.

Le Corps énergétique en place, restent alors trois éléments à corriger : 1° effacer un choc psychologique, 2° neutraliser une cicatrice « toxique » découverte à la racine des cheveux du côté du membre atteint, et surtout 3° une ligne pathologique unissant la mâchoire et l’orteil opéré. Ses dents portent des plombages. Elle aussi est allergique au mercure (mercurius cyanatus est le remède qui convient, il faut noter que c’est avec constance que ce remède est indiqué dans les allergies aux plombages argent mercure). Reste à traiter les dents.

La répétitivité de ces allergies au mercure est caricaturale quand il s’agit des dents plombées.

Ce qui m’étonne, ce sont les sommes dépensées dans la recherche contre le cancer, sans que l’on songe assez à remonter aux causes, à les éradiquer, à songer à donner des dilutions homéopathiques des toxiques dont on nous farcit la bouche et les aliments.

Ces exemples soulèvent un énorme problème, celui du rôle, soit déterminant, soit aggravant, des métaux utilisés en dentisterie, et de ceux qui contaminent l’alimentation.

Au niveau dentaire, des phénomènes d’électrolyse sont capables de déplacer les métaux, lesquels diffuseront dans l’organisme et intoxiqueront les cellules, en lieu et place des oligoéléments normaux. Ainsi peuvent se déclarer des maladies d’origine toxique qui demeurent des maladies d’origine indéterminée si l’on ne songe pas aux amalgames dentaires.

Il m’est arrivé de voir une patiente ne supportant aucun des alliages utilisés, et condamnée à demeurer édentée, ce qui retentissait gravement sur son état général et son état psychique. Dans ce cas, on entre dans un cercle vicieux, l’impact psychologique de la situation se perpétuant, puisque l’amélioration entraînée par le traitement énergétique se détériore à chaque remise en place de l’appareil dentaire.




Mise en évidence du rôle des troubles digestifs insidieux

Ma démission du milieu hospitalier, puis une longue aventure au sein des médecines différentes, chez les guérisseurs d’Extrême-Orient et ceux du Brésil15, ont progressivement modifié mon approche de la science nutritionnelle, initialement orientée vers la réanimation des grands malades. Et le jour où je quittai la direction d’un service d’anesthésie-réanimation pour exercer en clientèle privée, me trouvant alors devant des patients capables de s’alimenter par la bouche, je m’aperçus qu’un équilibre alimentaire apparent joint à une fonction mécanique possible n’étaient pas suffisants pour assurer un bon état nutritionnel.

Il devint rapidement évident que la cause première de bon nombre de maladies relevait de troubles digestifs trouvant leur origine dans des erreurs alimentaires. Le médecin ayant trop souvent tendance à se focaliser sur le traitement et non sur « le » patient.

Les troubles devant lesquels je me trouvais étaient dus non plus à une incapacité de s’alimenter, circonstance à laquelle j’avais jusqu’ici été le plus souvent confrontée, mais à des troubles d’assimilation, à des intolérances alimentaires et à des allergies. Ces incapacités d’assimilation, parfois discrètes mais répétitives, entraînaient une déstabilisation des défenses et une perturbation des capacités immunitaires.

Polarisant mon enquête sur les habitudes alimentaires des patients, j’eus la surprise de constater, ainsi que je l’ai déjà annoncé, leur ignorance à peu près absolue de la diététique. Et cela chez des personnes supposées instruites et averties des médecines dites douces.

Malgré tous les ouvrages et conseils de vulgarisation qui existent, il semble que seuls les régimes amaigrissants aient vraiment fait surface.




Un public désorienté

Quant à ceux intéressés par la diététique, on les voit désorientés par les idées contradictoires formulées et qui se succèdent au cours des années.

Ainsi des idées fausses répandues par la publicité concernant les bienfaits de l’eau peuvent être dangereuses : une grande obèse, mise au régime, et offrant l’apparence d’une « outre », buvait 3 litres d’eau par jour sur prescription médicale, soutenue dans cette idée par la publicité. Elle ne maigrissait pas. Or, je la découvrais intolérante à l’eau. L’eau contenue dans les légumes verts, les fruits et les infusions du matin et de la fin du repas lui suffisait largement durant le temps du régime amaigrissant, puisque la fonte accélérée de ses tissus et de ses graisses produisait de l’eau de combustion. C’est en réduisant le volume de ses boissons qu’elle commença à uriner abondamment et à vraiment perdre des kilos. Ses cellules étaient jusque-là gorgées d’eau ; l’œdème à la fois intracellulaire et extra-cellulaire freinait les fonctions du rein, mais aussi empêchait la réabsorption normale des liquides extra-cellulaires par les lymphatiques et les veines. L’œdème intracellulaire bloquait le fonctionnement du rein et du système circulatoire.

Autre raison d’interrogation : on assiste à une fluctuation des informations en diététique, si bien que l’on ignore où se trouve la vérité : le pain blanc, la délicieuse baguette, que le monde entier nous envie, sont reniés et perdent un temps les faveurs des consommateurs sensibles à la publicité faite en faveur du pain complet ou du pain au levain. Celui-ci, hélas, n’est pas sans inconvénients, car il déclenche souvent des ballonnements si l’on est allergique au levain. Je fais partie de ces personnes et imaginez ma gêne quand mes hôtes pensent me faire plaisir en se procurant ce pain biologique et diététique.

Puis l’on découvre que, dans les céréales n’étant pas strictement de culture biologique (ce qui arrive souvent), les pesticides se trouvent précisément dans l’enveloppe et dans le germe de la céréale. Ce pain complet devient encore plus dangereux que le pain blanc, même si ce dernier est dépourvu de lest, de vitamines et pauvre en sels minéraux. Le problème ne sera résolu qu’au terme d’une surveillance acharnée. Si bien qu’aux dernières nouvelles le pain blanc est en voie d’être réhabilité. Non seulement le pain blanc, mais le pain en général que l’on découvre être un excellent aliment assez équilibré et bon marché.

Les corps gras tant souhaités durant la guerre et appréciés à la fin de celle-ci, puis traqués car considérés dangereux, ne le sont plus avec l’annonce d’un bon et d’un mauvais cholestérol. Et les matières grasses, en particulier celles des poissons, sont recommandées aux athéromateux.

Le cholestérol, après être devenu une hantise, se trouve aujourd’hui reconsidéré. Plus, on dit même que seuls les cas héréditaires et familiaux courent un risque et exigent un régime. Les femmes prenant la pilule ne semblent même plus concernées par le problème.

Les vertus lubrifiantes de l’huile sur l’intestin sont actuellement reconnues, on les dit même cicatrisantes. Reviendrons-nous à la classique cuillerée d’huile d’olive à jeun contre la constipation ? Hélas, l’huile d’olive n’a pas pour les sujets allergiques toutes les vertus que lui reconnaissent les bien-portants. L’expérience prouve que seules les huiles de pépins de raisin ou l’huile de noix se révèlent tolérables pour les sujets allergiques aux huiles.

Quant aux margarines, si prônées un temps, il se révèle qu’une fois cuites elles s’oxydent et se saturent tout comme n’importe quelle matière grasse non polyinsaturée. Ce qui n’a pas manqué de me rassurer, mes origines bretonnes m’ayant portée à ne jamais consommer autre chose que de la crème fraîche et du beurre (en évitant de le frire cependant).

Que penser des aliments « enrichis » et des aliments « appauvris ». Les aliments appauvris sont souvent chers, travaillés, traités ; n’est-il pas plus simple d’en manger simplement un peu moins ? D’autant que les calculs sont faits sur le produit sec et que les fromages blancs et les yaourts contiennent une telle proportion d’eau, que la différence de calories entre les deux formes est ridicule ; il est donc inutile de s’infliger un pensum. Mais attention aux yaourts sucrés pris en quantité et qui abîment les dents et les colonnes vertébrales !

Quant aux aliments « enrichis » souvent destinés aux enfants, faut-il vraiment souhaiter les suralimenter ? Ils le seront toujours trop tôt. Mieux vaut leur donner les aliments de bonne qualité qui leur conviennent.

Le sel déconsidéré, banni, durant des années, est en voie de réhabilitation. Nous comprenons qu’il s’agit plutôt de ne pas abuser d’eau et de diurétiques que de prendre du sel afin de ne pas perturber l’équilibre osmotique.

Les fibres, que certains prônent, peuvent aussi irriter le tube digestif et provoquer des colites ; quant au muesli, tant vanté par certains commerçants de la diététique, mélange de céréales, fruits et fibres, il est source de fermentations causées par la présence des fruits mélangés aux céréales. Les deux aliments associés au yaourt constituent un régime acidifiant qui ne convient pas à tous.

Un jeune couple de ma famille, s’avisant un jour de pratiquer une alimentation, dite diététique, en suivant les prescriptions d’un livre connu, s’est rapidement trouvé atteint de troubles digestifs sous l’effet des divers mélanges à la mode et de l’usage de féculents suppléants de la viande. Des ballonnements, des maux de tête, un mal à vivre sont apparus, qui n’ont cédé qu’à une reprise de l’alimentation habituelle. Certains diront qu’il s’agit d’une période contemporaine de l’élimination des déchets. Ce qui est le cas en période de jeûne. Il s’agit ici de l’intolérance alimentaire aux féculents, et d’une allergie au levain, si fréquents.

Certains excès dits diététiques peuvent aussi être encore commis : régimes végétaliens, régimes crus prolongés, régimes dissociés. En dehors de maladies précises, ou de courtes périodes d’amaigrissement, il n’est pas bon d’habituer l’organisme à la facilité par les régimes dissociés.

Il faut savoir que de toute façon la digestion représente pour l’organisme une lutte qui a pour but d’assimiler des substances étrangères, mais aussi des vibrations étrangères, et ce « sport » lui est utile, tout comme l’est la gymnastique matinale intelligemment faite.

Des régimes peuvent encore devenir les supports d’obsessions soigneusement entretenues : je songe à une Canadienne épuisée dont aucun des médecins consultés, m’écrivait-elle, ne trouvait l’origine de la maladie. Elle vint me voir lors de vacances en France. Devant ce visage pâle et terreux, ce regard sans vie, je la soupçonnai d’être végétarienne. Elle se révélait à l’examen être allergique à la plupart des végétaux qui constituaient sa nourriture. Non seulement elle manquait de protides, mais aussi de multiples oligo-éléments et de vitamines, ceux apportés par les légumes verts auxquels elle était allergique n’étant pas assimilés. Persuadée de suivre un régime sain, elle se détruisait. Tolérante à la viande et au poisson, je lui conseillai d’en faire son menu quotidien au cours d’un tour de France gastronomique sage… Un mois plus tard, elle vint me voir en pleine forme.

Imaginer que la seule diététique peut toujours guérir des troubles graves serait probablement une erreur. Un traitement énergétique, une réanimation cellulaire à l’aide d’oligo-éléments, de vitamines et de remèdes homéopathiques, voire de phytothérapie, sont utiles. Mais l’amélioration obtenue ne peut se maintenir que lorsque la suppression des aliments dangereux pour l’individu considéré est maintenue.

Mais a-t-on pensé à la qualité des aliments que l’on fournit aux êtres humains ? à la qualité de la terre sur laquelle poussent les végétaux ?

Si après les années de restriction contemporaines de la Seconde Guerre mondiale il s’agissait de produire plus, le but initialement visé a été dépassé. Il s’agit aujourd’hui de restreindre la production. Or, dans le même temps, la routine fait que la course effrénée au rendement, à la recherche de races, d’espèces et de variétés plus productives se poursuit. Et très souvent ces variétés sont plus sensibles au parasitisme et aux maladies qu’il faut combattre par des pesticides et autres produits dangereux et coûteux.

Ainsi que le fait remarquer le Pr Nouët dans l’introduction du Guide des additifs et polluants alimentaires16 : « C’est l’incohérence la plus complète. Au départ, on met en branle un arsenal très sophistiqué pour augmenter les rendements ; à l’arrivée, on pénalise les producteurs qui ont bien appliqué les méthodes préconisées. Au résultat final, les producteurs et les consommateurs font les frais de cette politique absurde. Les producteurs y perdent leur dignité et les consommateurs ne trouvent pas la qualité des denrées alimentaires qu’ils sont en droit d’attendre. »

Les agriculteurs souffrent de cette course aux rendements, laquelle se termine par une grave crise agricole puisque leurs surplus sont détruits. S’ils s’en trouvent indemnisés, il ne s’agit là que d’une indemnisation partielle. Et cette indemnisation retentit sur le montant des impôts de la collectivité.

On peut encore se poser une autre question : Pour quelles raisons d’éminents chercheurs s’enfermant dans des recherches pointues, coûteuses, ultra-spécialisées, oublient-ils deux ou trois certitudes universelles ? Certitudes que la maladie ne survient que si le terrain le permet, que le terrain de l’homme se fait à partir de la qualité de la nourriture qu’il reçoit, tout comme le sol est fait de la matière organique qui le nourrit et dont dépendra la qualité de la récolte. Appauvrir et empoisonner le sol, c’est appauvrir et empoisonner la récolte, et c’est appauvrir et empoisonner la chair de l’animal, qui la consomme ; c’est préparer l’homme à la madie, en particulier aux maladies auto-immunes, qui sont la plaie de notre époque.

« Alors, pour le regard écologique, systémique, il n’est pas étonnant que la terre sans cesse surexploitée et gorgée d’engrais chimiques n’en veuille plus et que le producteur se tourne de plus en plus vers les méthodes douces de l’agriculture « biologique ». Alors, il n’est pas étonnant non plus que le consommateur, soigné par les remèdes chimiques, à l’efficience rapide mais rarement sans action secondaire, abandonne peu à peu la médecine classique et se tourne de plus en plus vers les médecines douces, et qu’il recherche une nourriture plus naturelle » (Pr Robert Nègre17).

C’est dans le but de faire connaître les erreurs dénoncées plus haut et d’initier le plus grand nombre d’entre nous aux connaissances élémentaires que m’est venue l’idée d’écrire ce livre à l’intention de mes amis, de mes patients et de tous mes lecteurs fidèles. Il ne s’agit pas d’un livre de diététique triste, mais d’une mise au point.

Cet ouvrage exprimera parfois, tout comme les autres, un point de vue non conventionnel pour qui se place aussi bien du côté de la médecine majoritaire que du côté de certains spiritualistes masochistes, car je suis sensible aux bons côtés de la vie.

Disons encore qu’un problème de taille se profile, celui d’une mutation de la pratique médicale. La mutation se fait à bas bruit, à l’insu des responsables hospitaliers de l’enseignement. Mon appartenance aux « milieux différents » me permet de constater que la médecine échappe en grande partie au corps médical, lequel n’en conserve souvent une partie que grâce aux remboursements de la Sécurité sociale et aux arrêts de travail.

Nous assisterons encore à une transformation globale de la pratique médicale dans les années qui viennent. Les diagnostics seront établis d’une tout autre façon, les traitements se feront en majeure partie sous la forme de traitement électromagnétique (appareils simulant les énergies du guérisseur), les remèdes se fabriqueront de plus en plus à partir de la mémoire de l’eau, par radionique. La grande Allemagne et la petite Belgique sont en avance sur ce plan. Les industries pharmaceutiques seront amenées à muter.

Si je me suis exposée à des critiques acerbes et au blocage de la diffusion de mes idées, les faits sont là, vingt ans plus tard, prouvant que j’avais raison. Ces idées et mes expériences vécues ont pu servir de phare à des chercheurs d’avant-garde qui m’ont avoué avoir été orientés dans leurs expérimentations par ce « vécu ».

De toute façon, le courrier me prouvant que les services rendus aux patients dépassaient l’ampleur des critiques, et mon souci n’étant pas de plaire mais d’éveiller et d’aider, voici de nouveau le fruit d’une expérience, qui, bien que d’un autre ordre que celle exprimée dans les ouvrages précédents, n’en est pas moins utile, car nos Trois Corps sont à considérer.
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