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         Avec amour et gratitude, je dédie cet ouvrage
à ma merveilleuse épouse, qui m’a porté
dans ces moments difficiles et me supporte toujours et encore.
         

      

   
      

      Avis au lecteur

      
         C’est en toute connaissance de cause que j’ai réuni les informations présentées dans cet ouvrage. J’ai suivi moi-même la plupart
            des thérapies évoquées dans ce livre, et dont résulte mon témoignage. Pour les thérapies, que je me contente de citer, il
            en est fait expressément mention. Toutefois, j’ai pu être amené, dans certains cas, à suivre une information qui, à l’avenir,
            pourrait s’avérer erronée.
         

      

       

      
         L’auteur et l’éditeur déclinent toute responsabilité quant à l’utilisation des thérapies et des médications décrites. L’auteur
            ne donne pas de conseils médicaux relatifs à ces thérapies ou à ces médications ; les déclarations dans ce livre reflètent
            l’opinion personnelle de l’auteur. Les applications qui y sont décrites ne remplacent en aucun cas les traitements médicaux.
            Il n’est question, dans ce livre, que de la présentation de diverses expérimentations, menées par moi-même, manifestement
            avec succès. Il n’est fait aucune promesse de guérison.
         

      

       

      
         En cas de maladies graves et/ou de troubles persistants, il convient de consulter un médecin ou un naturopathe. L’auteur et
            l’éditeur déclinent toute responsabilité quant à l’exactitude des informations fournies et des effets ou des interprétations
            textuelles qui pourraient en découler. Si pour les noms de marques et de produits protégés, l’immatriculation n’est pas mentionnée,
            il ne s’agit pas forcément de noms ou de produits de marques libres de droit. Toute responsabilité quant à des erreurs ou
            omissions est également exclue. L’auteur et l’éditeur n’ont nullement l’intention de fournir des services médicaux ou autres
            prestations professionnelles.
         

      

       

      
         Si mes découvertes en matière de thérapie ou mon avis sur la recherche des causes des maladies vous paraissent compréhensibles
            et utiles, je serais très heureux que vous puissiez en parler en détail avec le médecin ou le naturopathe qui a votre confiance,
            et même avec votre caisse d’assurance maladie.
         

      

       

      
         Réimpression, copie ainsi qu’utilisation de toutes natures, même partielles, ne sont possibles qu’avec l’autorisation expresse
            de l’auteur. Tous les droits sont exclusivement réservés à l’auteur.
         

      

   
      

      « À force d’être malade,
on devient un bon médecin ! »

      
         … dit un proverbe chinois. Car abandonnés par la médecine universitaire, qui ne cherche pas les causes, mais traite les symptômes,
            les patients souffrant de pathologies comme la maladie de Parkinson restent incurables.
         

      

      
         Il est temps de changer nos schémas de pensées.

      

      
         Quelle est la cause de la maladie de Parkinson ?
         

         
            Interrogez donc votre médecin ! Obstinez-vous ! Ne vous laissez pas abuser par de belles paroles. Restez méfiant. Remettez
               en question les réponses que vous obtiendrez. Prenez au moins un second avis. Pour ma part, j’ai entendu des explications
               hasardeuses, que j’ai retranscrites ici.
            

         

         
            On me disait toujours : « Il faut prendre vos comprimés à heure fixe. Vous êtes après tout gravement malade. Vous avez la
               maladie de Parkinson, c’est incurable. Quoi qu’il en soit, nous faisons tout pour vous, afin de retarder la maladie de quelques
               années. Attendez-vous à être dans un fauteuil roulant dans les cinq ans à venir. » Comment ne pas avoir peur après avoir entendu
               de tels propos ?
            

         

         
            Les médecins, qui me traitaient déjà des années avant ma maladie de Parkinson, éprouvaient à mon endroit une réelle pitié
               et une véritable compassion. Mais je ressentais aussi très nettement leur impuissance à guérir cette maladie. Ils ne connaissaient,
               à l’évidence, aucune autre alternative à leurs préparations chimiques.
            

         

         
            Pour moi commença alors un véritable marathon d’expertises, qui allait durer des années. Il atteignit son apogée lorsqu’un
               juge tenta de me faire hospitaliser dans une clinique pour un suivi psychiatrique et pharmacologique. Mais heureusement pour
               moi, la remarque fortuite d’une physiothérapeute éveilla en moi la volonté farouche de refuser définitivement les médicaments
               de l’industrie pharmaceutique. Il me parut cependant évident que je n’allais pas y parvenir seul. Par ailleurs, je n’avais
               aucune formation médicale. La terminologie, à elle seule, me posait problème, au départ. Dans mon désespoir, je demandai de
               l’aide à « mon chef céleste ».
            

         

         
            Et elle me fut accordée.

         

         
            Je me mis alors à la recherche de l’origine de ma maladie. Et je la trouvai. Après l’avoir identifiée grâce à la lecture d’ouvrages
               spécialisés, je reçus, des naturopathes et des guérisseurs, diverses informations que j’ai retranscrites ici, à votre intention.
               Il s’agit de thérapies que j’ai testées moi-même avec succès.
            

         

         
            Toutes ces indications de thérapies et de causes possibles de la maladie de Parkinson m’ont permis d’acquérir au fil des années
               des connaissances qui m’ont incité à écrire ce livre. Je vous livre donc ici ce que m’a enseigné ma nouvelle vie sans poison.
               Les méditations et la guidance spirituelle m’ont aidé à développer avec le temps une compréhension et un savoir, qui m’ont
               permis de mieux vivre ma maladie, de l’appréhender de façon plus détendue et, au final, de parvenir à la guérison.
            

         

         
            Déjà les premiers petits succès me laissaient sans voix et suscitaient en moi une profonde gratitude. Bien sûr, il y eut aussi
               des rechutes, mais au fil des années les mauvais jours, comme on dit, se sont raréfiés dans mon journal intime.
            

         

          

         
            Aujourd’hui, je peux me considérer comme guéri. Depuis trois ans, je n’ai plus poussé la porte d’un cabinet de consultation.
               Et ce n’est pas tout : mon nouveau mode de vie alcalin, le changement d’alimentation, l’élimination systématique des métaux
               lourds, des champignons, des virus, etc., n’ont pas fait disparaître complètement que la maladie de Parkinson, mais aussi
               toutes les affections rhumatismales que je traînais depuis l’enfance, comme la polyarthrite chronique, la fibromyalgie, une
               arthrose débutante du genou, mais aussi les migraines et la plaie ouverte sur ma jambe gauche.
            

         

         
            Avec ce livre, je voudrais vous donner le courage de reconsidérer votre « destin » en tenant compte de ces possibilités de
               guérison. Mais je voudrais surtout vous encourager à ne plus vous laisser envahir par la peur. J’ai découvert les véritables
               raisons de ma maladie, par hasard, par expérience personnelle et en discutant avec des compagnons d’infortune.
            

         

          

         
            
               1. Le malade est à considérer dans sa globalité.

            

            
               2. La maladie est un manque d’énergie (vibrations).

            

            
               3. Il n’y a pas de hasard, nous sommes dirigés et guidés.

            

            
               4. Ne demandez pas : « Pourquoi moi ? », mais plutôt : « Pourquoi faire ? »

            

            
               5. Optez pour les possibilités naturelles de la médecine.

            

            
               6. Les activités intellectuelles et physiques nous guérissent.

            

            
               7. Toute expérience spirituelle est à mettre en pratique et à exploiter.

            

            
               8. Une alimentation saine guérit.

            

            
               9. Faites confiance aux forces curatives qui sont en vous.

            

            
               10. Élargissez votre conscience grâce à une nouvelle perception des choses.

            

         

          

         
            Le diagnostic angoissant « maladie incurable » a activé en moi une volonté belliqueuse et m’a conduit à enclencher mon processus
               de guérison : recherche des causes, transmission d’énergie, force des pensées et potentiels de la médecine naturelle sans
               effets secondaires délétères. Et ainsi à le mener à son terme. Une voie qui, j’en suis persuadé, donnera de l’espoir à d’autres !
            

         

          

         
            Les médecins conventionnels parlent alors volontiers de « guérison spontanée ». À cela je réponds : « Jamais un individu n’a
               réussi à guérir. La guérison est une grâce qui vient de Dieu. » Et comme chaque individu dispose de ces forces divines d’autoguérison,
               il suffit de les activer. Cet ouvrage propose suggestions et assistance à toute personne concernée et à tout thérapeute. Je
               vous souhaite bon courage et j’espère que mes idées et mes suggestions seront suffisamment claires pour vous. Mon but n’est
               pas de vous faire la leçon. Je voudrais simplement vous aider à vous aider vous-mêmes. Je vous invite à faire vôtres mes expériences
               d’une vie saine sans chimie afin qu’en pleine forme, vous puissiez bientôt à nouveau profiter pleinement de chaque jour.
            

         

      

   
      

      Parkinson – une maladie
de civilisation incurable

      
         Avant de vous faire partager mes expériences personnelles de vie et de maladie, je voudrais vous exposer ma motivation.

      

       

      
         Après de nombreuses années d’observations et de rencontres, j’ai pu constater qu’il existait parmi les parkinsoniens des parallèles
            de natures très diverses. Il peut s’agir d’événements prénataux comme les angoisses d’une mère et un accouchement prématuré,
            mais aussi de grippes ou d’infections graves, de lésions de la colonne vertébrale, de rhumatismes, de maladies virales, de
            dépressions, de troubles du comportement en sommeil paradoxal, de troubles du déficit de l’attention sans ou avec hyperactivité
            (TDA ou TDAH), de troubles de l’odorat, de maladies hépatiques, de toutes les formes de stress, d’une mauvaise hygiène de
            vie, d’intoxications, etc. À cet égard, les naissances par césarienne sont elles aussi des naissances prématurées lorsqu’elles
            ont été pratiquées plus de trois jours avant terme.
         

      

      
         Par ailleurs, il est intéressant de constater que la maladie de Parkinson se déclare chez un grand nombre de personnes, qui
            durant leur vie professionnelle ont été à la tête de leur propre entreprise ou ont occupé des postes à responsabilité, étant
            de ce fait exposées à un facteur stress majeur. Selon le Pr Volker Fintelmann, il s’agissait souvent d’un blocage de la volonté
            (cf. Partie 2, page 169 Vingt-six thérapies anthroposophiques) pour échapper à de tels phénomènes de surcharge.
         

      

       

      
         Lors de recherches menées à l’Institut des maladies tropicales à Hambourg, on découvrit en 1998 un gène, localisé sur le bras
            court du chromosome 2. Il est considéré depuis comme étant le facteur déclenchant essentiel de la maladie de Parkinson dans
            certaines familles prédisposées.
         

      

      
         Mais ce n’est pas aussi simple qu’il y paraît, car la maladie de Parkinson est également diagnostiquée chez des personnes
            ne présentant pas ce gène.
         

      

      
         Pour faire simple, disons que c’est – comme chacun sait – la diminution de la sécrétion de dopamine qui est responsable de
            la maladie de Parkinson. Au moment du diagnostic, le taux de dopamine de la substantia nigra, dont la pigmentation est alors étonnamment claire, a déjà chuté de 90 %. Donc, lorsque la production de dopamine est insuffisante
            ou ne peut être assurée, un déficit en dopamine survient tout naturellement. Mais quelle en est la raison ? Pourquoi la médecine
            traditionnelle ne semble-t-elle pas vouloir s’intéresser réellement et avec sérieux aux causes de cette maladie ?
         

      

       

      
         C’est en 1817 que le médecin et pharmacien anglais James Parkinson (1755-1824) fit la description des symptômes de la maladie,
            qui porte aujourd’hui son nom, en se référant aux représentations du médecin romain Galien de l’Antiquité (129-199 apr. J.-C.).
         

      

      
         Ces symptômes sont déjà évoqués, vers 1500 ans av. J.-C., dans des écrits ayurvédiques. Érasistrate, médecin grec de l’Antiquité,
            constata, lui aussi, trois siècles avant J.-C., des signes cliniques similaires. Au xiie siècle, Hildegarde de Bingen fit la description de « la paralysie agitante ». Ce n’est qu’au xviie siècle que Sylvius de le Boë distingua plusieurs formes de tremblements.
         

      

      
         James Parkinson, lui-même, estimait qu’une affection de la colonne cervicale était à l’origine de ces symptômes. C’est le
            neurologue Jean-Martin Charcot qui utilisa pour la première fois, en 1884, le terme « maladie de Parkinson ».
         

      

      
         Les modifications de la substance noire du cerveau (substantia nigra) furent mises en évidence en 1919 par le médecin Konstantin N. Trietiakow (1892-1956). À partir des années 1940, il fut possible
            d’identifier plus précisément la zone du cerveau concernée. Et depuis 1960, il existe la dopamine de synthèse, appelée L-dopa,
            qui grâce aux découvertes d’Ehringer et Oleh Hornykiewicz, a ouvert de nouvelles perspectives de traitement de la maladie
            de Parkinson. Le perfectionnement de la thérapie par dopamine de substitution, grâce à Birkmayer et Barbeau marque le début
            de la thérapie moderne relative à la maladie de Parkinson.
         

      

      
         Mais cinquante ans ont passé et depuis, la fréquence de la maladie a augmenté de façon fulgurante.

      

      
         Outre la prescription de substituts synthétiques de la dopamine et d’antidépresseurs aux lourds effets secondaires, je ne
            reçus pas d’autres médicaments récents. La médecine académique n’a semble-t-il pas fait beaucoup de progrès ces dernières
            décennies dans le traitement de la maladie de Parkinson. Même les séances de physiothérapie, pourtant d’une urgente nécessité,
            ne furent prescrites qu’au prix d’âpres tractations. Sinon, que des médicaments, encore des médicaments et toujours des médicaments,
            avec leurs nombreux effets secondaires.
         

      

      
         Voilà pourquoi il me tient à cœur, avec ce livre, de susciter chez vous une prise de conscience, de vous présenter des résultats
            particuliers, mais surtout très positifs, que j’ai pu obtenir grâce à la médecine naturelle et à la médecine complémentaire.
            Par ailleurs, il est très important pour moi de vous sensibiliser à des thèmes comme les environnements toxiques et les poisons
            pharmaceutiques, les intoxications aux métaux lourds, l’hyperacidification entre autres.
         

      

       

      
         Pourquoi assiste-t-on à une telle recrudescence de la maladie de Parkinson dans le monde occidental ? Notre civilisation livrerait-elle
            peut-être quelques explications ? Il y a cinquante ans, la maladie de Parkinson était quasi inconnue en Afrique et en Asie.
            Même dans les pays comme le Danemark et la Suède, elle n’eut longtemps pas l’importance qu’elle a aujourd’hui en Allemagne
            et aux USA.
         

      

      
         En Allemagne, le nombre de parkinsoniens croît actuellement d’environ 17 000 cas par an. Au total, on estime à 300 000 le
            nombre de malades, sur la base de cas réels avérés et non divulgués.
         

      

      
         Par ailleurs, les personnes touchées par la maladie sont de plus en plus jeunes. Les plus jeunes d’entre eux n’ont que 12
            ou 13 ans. Les substances toxiques présentes dans l’environnement, les denrées alimentaires et dans les médicaments, sont-elles
            en cause ?
         

      

      
         Selon les estimations actuelles de la médecine académique, la maladie de Parkinson est une pathologie neurodégénérative. Jusqu’à
            ce jour, aucune véritable thérapie curative n’est proposée aux malades.
         

      

      
         Pourquoi ? Parce qu’aucune thérapie n’a pu démontrer scientifiquement une réelle efficacité curative ?

      

       

      
         Chers médecins allopathes, peu importe au patient qu’une guérison soit attestée scientifiquement ou non. Son plus cher désir
            est de retrouver la santé.
         

      

      
         J’ai obtenu bien des médicaments sortis de l’armoire à pharmacie d’un médecin (sans notice) avec la remarque suivante : « Ils
            sont tellement récents que même votre pharmacien ne les connaît pas ! » Aujourd’hui, je sais que les effets de ces comprimés
            n’avaient pas non plus été scientifiquement établis ni testés, mais que j’avais sans le savoir et à mon corps défendant participé
            à des essais cliniques de l’industrie pharmaceutique. Voilà pourquoi j’adresse cette demande à tous les malades et à leurs
            proches : « Opposez-vous ! Ne vous laissez pas mettre sous tutelle.
         

      

      
         Apprenez à discerner ! C’est pour nous tous et pour vous en particulier une question de survie. »

      

   
      

      [image: 001]

   
      

      Ma vie « avant »

      
         1945
         

         
            Je suis né à sept mois, durant les horreurs de l’occupation franco-marocaine, dans une petite localité de l’Allgäu. Ma mère
               y avait été évacuée pour fuir la Ruhr bombardée. Mon père se trouvait en captivité en Russie. Ma naissance prématurée fut
               provoquée par des soldats marocains, qui pourchassèrent et violèrent ma mère. À ma naissance, je pesais 1,8 kg. Considérant
               que je n’étais pas viable, je fus baptisé d’urgence, puis ignoré par la suite. Mais à la demande expresse de ma mère, on me
               ramena quand même à elle, avec la remarque que mes jours, de toute façon, étaient comptés.
            

         

         
            Ma volonté de vivre était manifestement déjà bien affirmée. Car, rien ne se passa comme prévu.

         

      

      
         1947
         

         
            Déménagement vers la Ruhr.

         

         
            Des conditions d’alimentation généralement mauvaises que je qualifierais plutôt d’insuffisantes.

         

         
            Pénurie totale.

         

         
            Maladies.

         

         
            Le jardin d’enfants était tout proche, à quelques centaines de mètres à peine de la maison. Je n’avais même pas besoin de
               changer de trottoir. Mais après quelques semaines, je ne voulais plus m’y rendre du tout. Ma mère, inquiète, se renseigna.
               Il s’avéra que dans ce jardin d’enfants, dirigé par des religieuses, on m’enfermait quelquefois – sans doute pour cause de
               désobéissance – dans une cave obscure aux lourdes portes d’abri que l’on avait conservées, et qui étaient aussi hermétiques
               à l’air. Seul le bruit des deux imposants leviers de verrouillage, que l’on rabattait, reste encore présent dans ma mémoire.
            

         

      

      
         1952
         

         
            Maladies précoces (à symptomatologie rhumatismale) induites par une alimentation absente ou insuffisante, par des toxiques
               environnementaux, par les tuyaux en plomb des conduites d’eau, la pollution extrême de l’air, etc. Des séjours de plusieurs
               mois à l’hôpital, pour des douleurs rhumatoïdes.
            

         

         
            Des années de médication durant mon enfance et ma scolarité.

         

         
            À cette époque-là, on ne prêtait guère d’attention aux effets secondaires des médicaments, contrairement à aujourd’hui. On
               accordait une confiance aveugle aux conseils du médecin. Mais grâce à une famille aimante et unie, je me sentais bien et accepté.
            

         

         
            J’ai toujours été un enfant calme, souvent introverti, et porté à la rêverie. Un maître dit un jour à mes parents : « Ah,
               je vois votre petit garçon assis là, à rêvasser. Alors, je le laisse tranquille car je pense que malgré tout il comprend ce
               que je dis. » Il y avait encore des pédagogues, à cette époque-là !
            

         

         
            Aujourd’hui, on sait que les enfants calmes et silencieux, comme je l’étais moi-même, peuvent être atteints de TDA = trouble
               de déficit de l’attention. Cette expression n’existait pas alors. Aujourd’hui, les enfants que l’on remarque sont ceux qui
               perturbent les cours par leur impertinence et leur hyperactivité. C’est ce que l’on appelle le trouble de déficit de l’attention
               avec hyperactivité (TDAH). Or, on sait aujourd’hui que le TDA/TDAH peut être un signe précurseur de la maladie de Parkinson.
            

         

      

      
         1953
         

         
            Les premiers signes d’une hyperacidité massive sont ignorés par les médecins. Seul un dentiste consciencieux expliqua à ma
               mère l’origine du dépôt noirâtre sur mes dents de devant, à savoir les acides présents dans la salive.
            

         

         
            Ce symptôme se manifeste également chez un grand nombre d’enfants atteints de TDAH. Par la suite, on considérera ce dépôt
               comme naturel, imputable au thé, au vin rouge, au tabac. Entre-temps, le terme d’hyperacidité n’est plus d’usage dans la médecine
               traditionnelle.
            

         

      

      
         1961
         

         
            Une violente poussée rhumatismale me contraignit à quatre mois d’hospitalisation, avec à la clé des cures de piqûres et médicaments
               puissants. Puis préventivement une cure de résochine en comprimés fut mise en œuvre. Par ailleurs, on me prescrivit d’autres
               médicaments avec leur kyrielle d’effets secondaires délétères.
            

         

      

      
         1964-1968
         

         
            Fin de mes études, sanctionnées par un diplôme et puis mariage, indépendance professionnelle immédiate tout en partageant,
               avec mon épouse, un bureau commun.
            

         

      

      
         1971-2003
         

         
            Maître de conférences, chargé de cours dans une grande école d’ingénieurs.

         

      

      
         1972-2004
         

         
            Entreprises indépendantes, développements de brevets, etc., en collaboration avec mon épouse.

         

         
            Depuis les années 1980, cures sans cesse renouvelées pour soulager les rhumatismes, et prises de médicaments en continu.

         

      

      
         1973 et 1975
         

         
            Naissance de deux superbes garçons robustes.

         

      

   
      

      J’aurais dû m’en rendre compte

      
         1995
         

         
            Fortes douleurs inexpliquées dans les jambes, problèmes de dos, sueurs, vertiges. Longs bâillements irrépressibles, surtout
               en plein air, lors d’une promenade en forêt, par exemple. Les médecins interrogés à ce sujet en ignoraient la cause. Ces bâillements
               sans retenue persistèrent jusqu’en 2008.
            

         

         
            Migraines, vertiges avec le sentiment constant que le sol se dérobait sous mes pieds. Problèmes dans la colonne cervicale,
               position oblique du bassin, hernie discale, etc.
            

         

         
            … et toujours ces mêmes douleurs.

         

      

      
         1998
         

         
            À la suite d’une infection virale de trois semaines, toute prise de nourriture me fut provisoirement impossible. Je passai
               ce cap difficile, en me nourrissant de bouillie pour bébé. Cette infection inexpliquée réapparut environ trois mois plus tard,
               pour ressurgir six mois après, puis une fois encore l’année suivante, mais pour quelques jours seulement.
            

         

      

      
         1999
         

         
            Hernie discale dans la région lombaire. Les années suivantes sont émaillées de cures thermales avec prise de médicaments aux
               effets secondaires = toxines, etc.
            

         

         
            Lors d’une cure, à la suite d’un mouvement de personnel, aucune kinésithérapeute n’était présente. Le médecin thermal me proposa
               donc en échange une praticienne de la méthode Feldenkrais. Ce fut là un hasard extraordinaire. J’appris ainsi une quantité
               de choses sur cette thérapie par le mouvement. Cette praticienne de la méthode Feldenkrais, encore fort jeune, élabora à mon
               intension un programme de désintoxication spécifique, qu’il m’était possible d’effectuer à la maison.
            

         

         
            (cf. Partie 3, fiches pratiques page 283)

         

         
            En parallèle, je découvris pour la première fois la thérapie par les sons de bols tibétains.

         

         
            Au terme de ma cure, elle me donna l’adresse d’une praticienne de la méthode Feldenkrais proche de mon domicile. Je pus pratiquer
               ainsi une fois par semaine pendant de longues années les exercices auprès d’une professionnelle fort attentionnée et serviable,
               et ce, jusqu’à mon déménagement dans une autre ville en 2005. À mon grand regret, car il me semble que la poursuite de ce
               traitement aurait été on ne peut plus bénéfique.
            

         

      

      
         2000
         

         
            Vertiges, troubles circulatoires, migraines, enrouements de plus en plus persistants lors de mes présentations et mes conférences.
               Premiers signes de pertes de mémoire. Problèmes de concentration. J’étais devenu inapte à mener à bien toutes les tâches de
               la vie quotidienne.
            

         

         
            Médicaments, médicaments, médicaments !

         

         
            Il m’arrivait parfois de ne pas me souvenir des noms de connaissances ou d’amis lorsqu’ils se tenaient devant moi. Je sais
               aujourd’hui que ces attaques, appelées ischémiques (petits AVC), qui m’affectaient la nuit, sont des troubles cérébraux, prémices
               de la démence.
            

         

         
            Il est regrettable qu’aucun médecin n’ait pu à cette époque-là m’apporter des explications ou mieux un traitement adéquat.

         

         
            Et pourtant, toutes ces données ont été assidûment notées dans les anamnèses. Mais rien n’a été entrepris pour y remédier.

         

         
            Cette fatigue constante, ce manque d’énergie, le sentiment d’être tout simplement à côté de ses pompes, étaient très déprimants.

         

         
            L’impression de m’entendre parler, comme si une tierce personne parlait, m’inquiétait profondément.

         

         
            Après ces réunions ou ces présentations, je déclarais à mon épouse : « J’ai l’impression, durant ces tables rondes, d’être
               un homme politique, qui certes répond à une question, mais le plus souvent en faisant du hors sujet, racontant une autre histoire. »
               C’est ce que l’on appelle parfois chez un homme politique de la diplomatie. Chez moi, c’était une maladie. Cette période a
               été pour moi très éprouvante à vivre. Il m’arrivait parfois de ne plus savoir le nom d’interlocuteurs, que je connaissais
               pourtant de longue date. Il m’était absolument impossible de m’en souvenir. Je sais aujourd’hui qu’il s’agissait là des signes
               d’une pathologie hépatique sévère. En médecine naturelle, celle-ci est considérée comme un déclencheur ou une des causes possibles
               de la maladie de Parkinson.
            

         

      

   
      

      2003 – Incapacité de travail

      
         Dès 2003, j’étais incapable de travailler, et présentais des symptômes évoquant la maladie de Parkinson, qu’un orthopédiste
            fut d’ailleurs le premier à relever. Le médecin traitant et le neurologue éludèrent le vrai problème, à savoir la maladie
            de Parkinson. Un naturopathe procéda d’abord chez moi à une désacidification, à une désintoxication des métaux lourds et à
            une oxygénothérapie. Le médecin traitant rejeta tous ces traitements, les assimilant à des élucubrations ésotériques. Une
            erreur fatale, comme on le verra ultérieurement. J’aurais mieux fait de ne pas l’écouter.
         

      

       

      
         En juin, je fus victime d’un accident de voiture, imputable à mon activité cérébrale déficiente. La marche me devenait de
            plus en plus difficile, avec des chutes à la clé. Bourdonnements d’oreilles et difficultés à suivre les conversations. La
            lecture me pesait, car au bout de quelques lignes, le sens de ce que j’avais lu m’échappait.
         

      

       

      
         J’aurais aimé faire une cure Aslan qui, face à la maladie, propose un traitement global de prévention et de régénération.
            Mon médecin traitant m’en dissuada fortement.
         

      

   
      

      2004 – Recherche étiologique égale zéro

      
         Rééducation
         

         
            S’en est suivi un séjour dans une clinique de rééducation.

         

         
            Si ma démarche évoquait déjà dans mon cas celle typique du parkinsonien, la médecin-chef, quant à elle, ne la reconnut pas.
               On me prescrivit encore plus de médicaments avec leur cohorte d’effets secondaires.
            

         

          

         
            Pour tous les médecins traitants consultés à l’époque et les années suivantes, mes douleurs dans les régions temporale et
               malaire gauches étaient plutôt étranges. On me répétait sans cesse qu’il s’agissait sans doute d’une infection du nerf trijumeau.
               De toute manière, ces deux symptômes n’avaient, aux dires de ces « spécialistes » aucun lien avec la maladie de Parkinson.
            

         

         
            Il en allait de même pour les maux de tête, que je ressentais en haut à gauche, dans la région occipitale, et en bas à gauche
               à la base du crâne.
            

         

         
            S’agissant de l’occiput, on m’expliquait de façon lapidaire : « Vous vous êtes, sans doute, cogné ! »

         

         
            Au bout de quatre années, ponctuées de douleurs vives et persistantes, l’erreur de diagnostic fut corrigée par un thérapeute
               vietnamien. (cf. Partie 1, séminaire sur les méridiens page 74)
            

         

          

         
            Durant ma rééducation, je constatai que je ne pouvais plus marcher en ligne droite. Je me déportais toujours vers la droite,
               malgré tous mes efforts pour aller tout droit. À cet égard, je me rappelai que mon épouse, déjà des années plus tôt, m’avait
               fait remarquer ma « déviation vers la droite », lors de la marche.
            

         

         
            Pour la médecin-chef de la clinique de rééducation, cette tendance ne pouvait avoir que des raisons exclusivement psychiques.
               Selon son expérience, m’assura-t-elle à maintes reprises, il n’y avait là aucun lien avec la maladie de Parkinson.
            

         

         
            Cette femme était, à l’évidence, plus que dépassée par ses responsabilités de médecin-chef. Je vais tenter d’illustrer mon
               propos par un exemple, pour moi inoubliable.
            

         

          

         
            Comme je souffrais de violentes douleurs dorsales durant ma rééducation, je la priai de bien vouloir m’accorder quelques séances
               d’acupuncture que proposait la clinique sur un prospectus. Je n’avais plus l’intention d’avaler ces antalgiques aux effets
               secondaires sévères. Je voulais vivre sans douleurs et sans intoxications supplémentaires. J’étais très confiant, persuadé
               de pouvoir commencer une thérapie, qui m’aiderait.
            

         

         
            L’orthopédiste qui me soigne depuis des années prend une bonne minute pour poser sa douzaine d’aiguilles d’acupuncture.

         

         
            Elle, par contre, prend une bonne minute par aiguille qu’elle pose en s’y prenant parfois à plusieurs reprises et non sans
               douleur pour le patient.
            

         

         
            Elle me pique ainsi une aiguille dans la zone de l’épaule de manière tellement maladroite que je pousse un cri de douleur.

         

         
            Elle estime n’avoir touché qu’un point gâchette. Avec les aiguilles plantées dans le dos, je devais rester assis vingt minutes
               sur le rebord de la table de soins. D’habitude, pour des traitements similaires, j’avais toujours été allongé sur le ventre.
               Après cinq minutes dans cette position, je me sentis tellement mal que j’en vacillai. J’eus la peur de perdre connaissance
               et de tomber en arrière sur les aiguilles d’acupuncture.
            

         

         
            Avec ce qui me restait de force, je pus distinguer dans la salle de soins un bouton d’appel d’urgence, contre lequel je m’écroulai
               presque, avant de perdre connaissance. Ma dernière pensée : il faut tomber en avant.
            

         

         
            Après un certain temps, le personnel de la clinique me délivra de mes aiguilles et m’allongea sur la table de soins. Comme
               je risquais de m’évanouir, on appela le médecin-chef, qui n’était autre que la responsable de ce fiasco. Elle se contenta
               de dire : « Dans ce cas, je ne peux plus vous faire de séances d’acupuncture ! Vous n’êtes manifestement pas fait pour ces
               traitements. »
            

         

          

         
            Jusqu’à aujourd’hui, je n’ai reçu aucune excuse de sa part pour son manque d’empathie et ses piètres connaissances en matière
               d’acupuncture. Pour autant, cette mésaventure n’a pas réussi à entamer la foi indéfectible que j’avais dans les possibilités
               offertes par l’acupuncture, dépourvues quant à elles de tout effet secondaire. Des séances d’acupuncture réalisées avec compétence
               par des médecins et des thérapeutes professionnels m’ont conforté dans cette idée.
            

         

      

      
         Clinique diagnostique allemande
         

         
            De ma propre initiative et sur recommandation de mon orthopédiste, qui fit tout son possible pour m’aider, je pris rendez-vous
               à la clinique diagnostique de Wiesbaden. Durant l’été 2004, j’y ai subi un examen médical complet. Le résultat : il s’agit
               en effet de la maladie de Parkinson.
            

         

          

         
            Des médicaments, nouveaux et différents, se rajoutèrent aux anciens. Parmi les observations à signaler, on notera l’incident
               survenu avec un psychologue de la clinique « diagnostique », qui me présenta un questionnaire sur le profil comportemental,
               conçu pour me permettre d’optimiser au mieux ma vie future.
            

         

          

         
            Ce qui, à mes yeux, fut le plus affligeant dans ce questionnaire était le fait qu’on attendait de moi « un petit méfait par
               jour » [sic], afin de sortir de ma détresse psychologique. Je ne savais pas ce que cela voulait dire.
            

         

         
            Plus tard, montrant cette feuille à mes médecins, je ne récoltai là aussi de leur part que des hochements de tête dubitatifs.
               Durant cette période, je ne comprenais rien aux conseils de ce psychologue. Car j’étais incapable de prendre des décisions.
               Mon anxiété et mon manque d’intérêt grandissaient jour après jour.
            

         

         
            Je ne voulais qu’une chose : ma tranquillité.

         

      

   
      

      2005 – Le marathon
d’expertises et toujours des
médicaments nouveaux

      
         La psychothérapie
         

          

         
            La caisse d’assurance maladie obligatoire me conseilla en outre de contracter chez eux une assurance maladie complémentaire.
               Je le fis volontiers. Car elle incluait aussi dans ses forfaits optionnels une participation financière pour les remèdes homéopathiques,
               etc.
            

         

          

         
            Après concertation des deux caisses, ma demande fut déclarée irrecevable, par le seul fait que j’étais déjà largement pourvu
               de psychotropes, situation rendant toute affiliation à une assurance maladie privée impossible.
            

         

         
            Ma période d’incapacité de travail étant révolue, je ne bénéficiais plus de prestations maladie.

         

         
            Commença alors une longue lutte pour obtenir une pension d’invalidité. Il en résulta des frais pour un très grand nombre d’expertises.
               Des honoraires d’avocats. Des frais de justice.
            

         

         
            Au total, dix-neuf expertises et attestations furent nécessaires, confirmant toutes mon incapacité de travail à la suite de
               la maladie de Parkinson. Durant cette période, j’avais un grand besoin d’aide.
            

         

         
            Mes nerfs étaient à vif.

         

          

         
            Je me lançai dans une psychothérapie avec un professeur extraordinairement ouvert. Enfin quelqu’un qui comprenait mes souffrances
               et mes combats et les prenait au sérieux. Aujourd’hui encore, je lui suis profondément reconnaissant pour ces entretiens éclairants
               et bienveillants.
            

         

         
            On m’informa que j’avais droit à de la kinésithérapie. Il fallait d’abord en informer la neurologue, puis en faire la demande.
               À la faveur de je ne sais qu’elle grâce, j’obtins deux séances par semaine, mais seulement à partir de l’automne.
            

         

         
            Je me heurtais la tête partout – étonnant. Tous les gens me disaient qu’ils ne me comprenaient pas, car ma prononciation devenait
               de plus en plus confuse.
            

         

         
            Et puis toujours et encore ces dépressions.

         

         
            Je ne pouvais lire le journal que dix minutes, ne sachant déjà plus au bout de cinq minutes ce que je venais de lire. J’avais
               de surcroît des migraines insupportables, ne s’estompant jamais totalement, des bourdonnements d’oreilles et un tremblement
               des mains.
            

         

         
            Des crampes musculaires, qui affectaient tout mon corps, m’entravaient dans la marche.

         

         
            Une marche qui, stricto sensu, ne se faisait plus qu’à petits pas traînants. Nous envisagions l’achat éventuel d’un fauteuil
               roulant et d’un ascenseur d’escalier.
            

         

         
            Je n’en pouvais vraiment plus.

         

         
            Moi qui, ma vie durant, avais toujours tout décidé, trouvé force et énergie pour tout, enchaîné bien souvent des journées
               de vingt heures, sept jours sur sept, j’étais à présent une épave.
            

         

         
            Je remarquai que mes yeux se mettaient à brûler de plus en plus souvent et de plus en plus fortement. Le liquide lacrymal
               était corrosif. J’étais désemparé. Tous les médecins aux spécialités les plus diverses n’avaient pas d’explications, non plus.
            

         

         
            La nuit, pendant le sommeil induit par les médicaments, mes jambes étaient sans repos, elles tremblaient et donnaient des
               coups. Mon écriture se dégradait de plus en plus. J’avais peur d’écrire en présence de quelqu’un qui m’observait. C’est à
               peine si je pouvais lire ce que je griffonnais.
            

         

         
            Mon épouse devait m’aider à m’habiller et à me déshabiller. Mais ce sont surtout les boutons de chemise, les chaussettes et
               les chaussures, qui se révélaient être des obstacles insurmontables.
            

         

      

   


2006 – La descente aux
enfers


Les expertises
         


C’est devant un tribunal et avec l’aide d’un avocat qu’il a fallu batailler ferme pour obtenir la pension d’invalidité.




Le tribunal désigna une clinique pour une dernière expertise, après dix-sept autres déjà existantes. Le directeur de cette
               clinique, tout comme son adjoint qui effectua l’examen PET final avec injection de produit de contraste radioactif, répondirent
               à ma question portant sur la genèse et l’origine de la maladie de façon presque identique :
            




« Sans doute connaissez-vous Mohamed Ali, le boxeur ! Il a aussi la maladie de Parkinson. Il aura sûrement reçu plus d’un
               coup sur la cafetière ! » Je rétorquai : « Et qu’en est-il du pape ? » (Jean-Paul II, le pape d’alors, atteint de la maladie
               de Parkinson). Réponse : « C’est probablement d’origine génétique. »
            




Ayant pu m’informer entre-temps, je suis resté confondu face à une telle infantilisation du patient. Malheureusement, je n’étais,
               à ce moment-là, plus en mesure d’exprimer ma consternation, car sous le coup de l’émotion, je fus incapable de produire une
               phrase claire. Il a fallu que mon épouse me soutienne.
            




Plus tard, j’ai pu entendre une autre variante, souvent resservie : « C’est psychosomatique. » Ce sont là des phrases standards,
               lorsque les médecins ne peuvent ou ne veulent pas donner de réponse.
            




Souvent, on entend la phrase : « Désormais, vous devrez vivre avec. »




Comment peut-on traiter les gens de la sorte ?




Dire que nous sommes pris pour des imbéciles est un doux euphémisme.




Ce qui précède pourrait donner l’impression que je ne sais pas apprécier à leur juste valeur les efforts fournis par les médecins.




Je sais parfaitement, pour en avoir fait maintes fois et avec gratitude l’expérience, qu’il existe des docteurs et des médecins
               remarquables, dévoués et serviables – que ce soit aux urgences, en chirurgie, en orthopédie et dans d’autres secteurs de la
               médecine.
            




Malheureusement, mon expérience personnelle m’a aussi enseigné que pour bien des médecins, je n’étais qu’un simple assuré
               ou qu’un quémandeur gênant. Sans pitié, on me réduisait alors au silence pour deux semaines, en me prescrivant des médicaments
               quelconques avec leur lot d’effets secondaires. En cas de non-réponse au traitement, on m’en prescrivait un autre, avec une
               substance active différente. Mais jamais on ne me questionnait sur d’éventuels problèmes hépatiques ou rénaux ou encore sur
               d’autres pathologies. Cela n’avait sans doute aucun intérêt.
            




L’essentiel étant que les médicaments me soient prescrits à doses suffisantes. Toutefois, j’ai pu constater que les médecins,
               tout simplement, ne connaissaient souvent rien des effets secondaires de la pharmacologie.
            




Ne se consacrant pas assez aux causes d’une maladie durant leurs études, ils sont, je pense, tout bonnement incapables d’acquérir
               des connaissances suffisantes dans ce domaine. J’ai l’impression que cette façon de traiter les symptômes peut se traduire
               brièvement ainsi : Adressez-vous à votre référent pharmacologique.
            






Procès judiciaire
         


J’essayai de me calmer. Très difficile, compte tenu de la date d’audience retenue.




Il y avait à présent dix-huit expertises et attestations qui confirmaient mon incapacité de travail secondaire à la maladie
               de Parkinson et excluaient toute amélioration. L’expertise no 19 le confirmait aussi, précisant toutefois qu’une tout autre
               médication pharmacologique à orientation psychiatrique pourrait peut-être me faire reprendre le travail dans quelques années.
               Le dernier expert était un représentant de l’assurance retraite.
            




Ce médecin décisionnaire, chef d’une clinique psychiatrique, ne m’avait pourtant jamais examiné, ni vu ni parlé. Il avait
               évalué mes longues années de maladie « sur dossier », pour reprendre cette belle formulation si inhumaine.
            




Le tribunal était composé d’un juge et de quatre assesseurs.




J’étais à bout de nerfs, lorsque le juge, sans doute irrité et agacé par mes tremblements, me dit : « Ne faites pas tant de
               manières ! Aujourd’hui, on vous implante tout simplement une puce dans la tête, et vous pouvez reprendre le travail ! » Je
               fus pris d’une violente crise de nerfs. Mon avocate et mon épouse durent me sortir de la salle d’audience. L’enjeu de cette
               audience étant le remboursement de plusieurs dizaines de milliers d’euros à verser au titre de pension d’invalidité – à compter
               de la date du diagnostic de la maladie, c’est-à-dire à partir de 2004 –, on comprend mieux l’attitude arrogante du juge. Le
               représentant de l’assurance retraite était plus que satisfait de ce juge.
            




Je n’étais plus en mesure de suivre l’audience. Mon avocate ne put obtenir qu’un arrangement amiable. Les assurances retraite
               publiques sont tenues de verser une pension d’invalidité à l’assuré à compter de sa mise en invalidité. Dans mon cas, ce droit
               aurait dû prendre effet dès 2004, date de l’examen médical passé à la clinique diagnostique allemande.
            



 


À partir de quand est-on en incapacité de travail en Allemagne ? Lorsqu’un tribunal valide l’invalidité ? Cela peut, comme
               dans mon cas, prendre des années et même être indéfiniment retardé par les assurances retraite afin que paupérisé, l’intéressé
               accepte les solutions qu’elles lui proposent.
            




Mais jusqu’à cette date, on se retrouve sans aucune protection sociale, c’est-à-dire sans argent, tout en étant tenu d’assumer
               pleinement ses obligations en cours, et même de verser ses cotisations à la caisse d’assurance maladie et à l’assurance retraite
               – pour moi, c’est le scénario d’une grande escroquerie.
            



 


Dès le début de l’année 2005, l’assurance retraite avait signalé à mon avocate qu’au vu des expertises fournies, la maladie
               de Parkinson serait reconnue si, en contrepartie, j’acceptais une pension de retraite par anticipation à la place d’une retraite
               d’invalidité. Cela aurait signifié pour moi une perte mensuelle de 19 % à l’époque, et ce, à vie. Comme je refusais, estimant
               la perte globale beaucoup trop importante en tenant compte de l’espérance de vie statistique, l’assurance retraite décida,
               pour ainsi dire, de me saigner à blanc financièrement. L’expert no 19 de l’assurance invalidité, des années durant, avait
               jugé sur dossier que ma maladie de Parkinson était inexistante. Mais voilà qu’à présent il était d’avis, sur la base des mêmes
               éléments du dossier circulant depuis des années d’expert en expert, que j’étais bel et bien atteint de la maladie de Parkinson
               et que je pouvais me faire soigner dans une clinique psychiatrique pour y suivre un traitement pharmacologique permanent.
            




Prestataires de pensions et juges ont ainsi convenu de me verser comme je le demandais une pension à partir de l’année 2004,
               à condition que je me fasse interner dans une clinique psychiatrique.
            




Ce n’était là, je suppose, qu’un moyen de m’intimider. Cette solution étant pour moi inacceptable, mon avocate se vit donc
               contrainte d’accepter un arrangement amiable. Mon invalidité fut reconnue, mais sans effet rétroactif. L’assurance retraite
               économisa ainsi beaucoup d’argent. Quant à moi, déjà fort appauvri financièrement, je dus assumer, à la suite de l’arrangement
               amiable, la moitié des frais de justice.
            




Si je n’avais pas vécu tout cela moi-même, je ne pourrais pas croire qu’un tribunal puisse traiter quelqu’un avec autant d’ignorance,
               d’incompétence, d’inhumanité.
            




C’est contraint et forcé que j’acceptai l’arrangement amiable.



 


À partir de là, j’avais compris : il y allait de notre avenir, du mien et de celui de mon épouse ; il s’agissait d’activer
               la volonté de guérir, de s’informer, de chercher et de trouver des conseils et des informations.
            




J’ai appris que la maladie n’était pas une punition divine, comme on l’annonce encore en chaire dans grand nombre de communautés
               religieuses. Non, ce sont les hommes eux-mêmes et leurs conditions de vie qui les provoquent – et en partie déjà avant la
               naissance. J’avais peur car le dernier stade, l’ultime stade de la maladie de Parkinson n’est pas le fauteuil roulant, non,
               c’est la mort par asphyxie, lorsque les muscles ne peuvent plus répondre aux ordres du cerveau. Cette perspective devrait
               motiver toute personne concernée à faire tout son possible pour recouvrer la santé, ou tout au moins à mener encore longtemps
               une vie naturelle digne d’être vécue.
            






Ma prière
         


Dans ma détresse et mon désespoir, je cherchai un endroit calme et priai, laissant libre cours à mon imagination :




Dieu, notre Père (à tous), guéris-moi.

Je sais, ce serait un miracle. Mais ce n’est pas là, ce que je veux.

Montre-moi un chemin à prendre

Désigne-moi des choses à voir

Des informations à obtenir

Afin que je puisse, par ta bonté, m’aider moi-même. Accorde-moi savoir, compréhension et serviabilité Envers tous les hommes,
                  les animaux et les plantes, Ouverture d’esprit et tolérance.

Fais de moi un être pétri d’amour et de compassion.




Et il en fut ainsi !




Car durant les années qui suivirent, je vécus vraiment des choses merveilleuses, que j’ai mises par écrit dans les pages ci-après.




L’ouvrage Heilen verboten – Töten erlaubt (Interdiction de guérir – Autorisation de tuer) de Kurt G. Blüchel m’a d’abord ouvert les yeux sur les liens existant entre les médecins conventionnels allemands et les
               tribunaux allemands. Je savais désormais ce que, dans la pratique, signifiait pour l’individu l’expression « décès prématuré
               socialement supportable »1, une déclaration de l’ancien président de l’Ordre fédéral des médecins allemands. J’étais plus que jamais déterminé à chercher
               des solutions. Après tout, nous ne sommes pas seuls !
            




Et il n’y a pas non plus de hasards. Nous sommes conduits. Et c’est pourquoi ici aussi prévalent :




LA FOI, L’ESPÉRANCE, L’AMOUR




Avoir des pensées positives et ne pas oublier d’exprimer sa gratitude.




Ma nouvelle vie fut lourde de conséquences. Tabac et alcool furent bannis.




Il fallut que le profane en médecine que j’étais, réorganise le monde.




Mais comment faire, lorsque l’on ne comprend plus rien et que la fatigue et les douleurs rythment la journée ? Intuitivement,
               je me mis à lire les notices de mes médicaments, ce dont jusqu’à présent je me dispensais, ayant une confiance aveugle en
               mes médecins traitants. Je découvris avec surprise tout ce que l’on pouvait lire sous la rubrique « Effets secondaires ».
            






Les médicaments et leurs effets secondaires
         


Tous les termes qui suivent sont tirés de notices.






Effets secondaires du mareen
         


Fréquents


Sécheresse buccale et nasale, fatigue, hébétude, suées, vertiges, hypotension, troubles de la circulation, tremblements, vision
                  trouble, constipation, perte de poids, augmentation des enzymes hépatiques.
               






Occasionnellement


peuvent survenir des troubles de la miction, des états d’agitation, des réactions allergiques cutanées, des troubles sexuels,
                  des états de confusion.
               






Très rarement


ont été rapportés des collapsus orthostatiques, une rétention urinaire, un écoulement mammaire, des troubles de la conduction
                  cardiaque, une infiltration séreuse dans les tissus, des bourdonnements d’oreilles, une activité onirique accrue, des troubles
                  de la sécrétion hormonale de l’hypophyse, une chute des cheveux, une modification de la glycémie, une hépatite médicamenteuse.
               






Des cas isolés


de convulsions d’origine cérébrale, d’augmentation de la pression intraoculaire, de parésie intestinale totale, et de troubles
                  neurologiques ont pu être observés. Des modifications de la formule sanguine, des troubles du sommeil, des difficultés de
                  déglutition, le ptyalisme, le tremblement des mains, des difficultés à coordonner certains mouvements, la fièvre, les frissons,
                  les inflammations nasales, pharyngées, buccales, génitales et anales avec démangeaisons peuvent être la signature d’un déficit
                  en globules blancs.
               






Mise en garde


Chez les patients atteints d’un syndrome organique cérébral, la survenue éventuelle d’un état confusionnel peut être imputable
                  à la prise de quitaxon.
               








Effets secondaires du Stalevo
         


Hémorragies gastro-intestinales, mouvements involontaires, nausées, arythmies cardiaques et troubles du rythme cardiaque,
               vertiges, perte de connaissance, hébétude, hypotension, somnolence, aggravation subite des symptômes de la maladie de Parkinson,
               perte d’appétit, vomissements, formation d’un ulcère duodénal, douleurs abdominales, sécheresse buccale, constipation, diarrhée,
               hypertension artérielle, inflammation des artères de la jambe, insomnie, hallucinations, confusions, rêves anormaux, fatigue,
               crampes musculaires, transpiration abondante, chutes fréquentes, modifications des globules et de la formule sanguine, perte
               de conscience, infections, hémorragies, dyspnées, douleurs abdominales, fourmillements et engourdissements, convulsions.
            




Effets secondaires rares et très rares


agitation, démangeaisons et éruptions cutanées, perte ou prise de poids, troubles oculaires, troubles sexuels, entre autres.




Je lus, par ailleurs, que pour ce médicament il était recommandé la plus grande prudence :





– en cas d’antécédent de crise cardiaque, d’asthme ou de pathologies veineuses ou pulmonaires ;




– en cas de problèmes hépatiques ;




– en cas d’altération de la fonction rénale ;




– en cas de tumeurs des capsules surrénales ;




– en cas de dépression ou de pensées suicidaires ;




– en cas de glaucome à angle ouvert ou fermé ;




– en cas d’antécédent de maladie psychique ;




– en cas de prise d’hypotenseurs ;




– dès la survenue de mouvements involontaires en cours de traitement ;




– dès l’apparition d’une rigidité musculaire sévère, de spasmes musculaires graves, de tremblements, d’agitation, de confusion,
                     de fièvre et de tension artérielle instable.
                  










Effets secondaires du clomipramine
         


Sur le psychisme : agitation, augmentation de l’appétit, états occasionnels de confusion mentale, désorientation, hallucinations,
               anxiété, hypomanie, troubles de la personnalité, agressivité, trouble de la mémoire et de la concentration, dépression aggravée
               et cauchemars, activation de symptômes psychotiques, entre autres.
            




Sur le système nerveux central : tremblement des mains, vertiges, migraines, crampes musculaires, trouble de la parole, névralgies,
               entre autres.
            




Sur le système nerveux végétatif : sécheresse buccale, transpiration, vision trouble, rétention urinaire, entre autres.




Sur le système cardio-vasculaire : hypotension, accélération du pouls, modification de l’électroencéphalogramme, arythmies
               cardiaques, entre autres.
            




Sur la sphère gastro-intestinale : constipation, nausées, vomissements, diarrhée, altération du goût, sensation de soif, et
               plus rarement occlusion intestinale, entre autres.
            




Sur la sphère hépatobiliaire : augmentation des enzymes hépatiques, rares troubles de la fonction hépatique, cas isolés de
               jaunisse, entre autres. Sur la peau et les phanères : démangeaisons, photosensibilité, cas isolés d’œdèmes et d’alopécie.
            




Sur le système hormonal : dysfonctionnement sexuel, écoulements mammaires chez la femme, développement anormal des seins chez
               l’homme, troubles des règles, entre autres.
            




St réactions d’hypersensibilité : cas isolés d’inflammations pulmonaires à la suite de réactions allergiques, entre autres.




Sur l’hématopoïèse : diminution des globules rouges, entre autres.




Sur les organes sensoriels : occasionnellement altération du goût et bourdonnements d’oreilles.




Autres effets secondaires


lors de perfusions de clomipramine peuvent survenir exceptionnellement des réactions cutanées aux points d’injection. Un sevrage
                  complet du médicament sans réduction graduelle engendre nausées, vomissements, diarrhées, douleurs abdominales, insomnie,
                  maux de tête et anxiété, entre autres.
               






Mise en garde pour des groupes de patients spécifiques


les antidépresseurs tricycliques peuvent abaisser le seuil convulsif, si bien qu’en cas de forte prédisposition aux crampes,
                  d’épilepsie, de lésions cérébrales, d’alcoolisme et de sevrage alcoolique, la prise concomitante d’antiépileptiques peut induire
                  des crises de convulsions.
               




Chez les enfants, le risque de développer des caries est accru. Et ainsi de suite…








Effets secondaires du zolpinox
         


Le zolpinox présente des effets secondaires identiques ou similaires à ceux cités plus haut, à une différence près peut-être :
               ici, on signale davantage de troubles mnésiques, de pertes de mémoire, de dépressions, de modification du comportement et
               d’états de dépendance physiques et psychiques dans les dosages thérapeutiques.
            



 


Cette liste pourrait être rallongée à l’envi. Elle ne démontre à mes yeux qu’une chose : l’imperfection des « bienfaits pharmaceutiques »,
               non seulement au regard des organes exposés aux effets secondaires, mais aussi et surtout au regard des pathologies préexistantes.
               Jamais le médecin traitant concerné ne m’avait interrogé à ce propos. Il n’en demeure pas moins que ces listes révèlent toute
               l’importance de ces liens de cause à effet.
            




Pourquoi le médecin ne se pose-t-il pas ces questions ?



 


Les autres médicaments, que je prenais, étaient :





– Levodop-neuraxpharm 100/25 ;




– Comtess 200 mg ;




– Lorazepam ;




– Zopiclon-neuraxpharm 3,75 ;




– Doxepin-neuraxpharm 50 ;




– Fluoxetin-beta 40 ;




– Fluoxetin-neuraxpharm 20 T ;




– Fluneurin 40 mg ;




– et la liste n’est pas exhaustive.











Malheureusement, je ne comprenais pas tout de ce que je lisais sur ces notices, mais ce que je comprenais m’affolait et m’inquiétait
               au plus haut point.
            



 


Et d’ailleurs, que signifie le mot « médicament » ?




Medica = guérir
            




ment = esprit
            




Comme nous en sommes loin !




Qui nous égare ? Au fond, c’est tellement simple, car ce qui nous guérit, c’est notre esprit, le pouvoir de nos pensées, sans
               chimie et sans ces effets secondaires qui nous rendent malades.
            




Mais cela, je ne l’ai compris que bien des années plus tard.






La psyché
         


Il est des nuits que personne ne voudrait vivre. Je me souviens d’une situation, à la fois mi-rêve mi-réalité. Je suis allongé
               sur un lit d’hôpital et ne distingue que les murs et les sols carrelés. Je me réveille. Je suis glacé. Je ne peux pas bouger.
               Je suis comme figé. Je ne peux pas appeler à l’aide. Je ne peux rien. Je suis terrifié et me dis : « Non, pas maintenant ! »
               Puis, mon corps tout entier, comme passé dans un scanner, se réchauffe très lentement de la tête aux pieds. Il me semble que
               cette opération dure plus de dix minutes.
            






La cure anticancer de Breuss
         

 


Je pris conscience de l’absolue nécessité de trouver une médication adaptée à mes besoins. Un ami de plus de 80 ans, que nous
               n’avions pas revu depuis de longues années, vint nous rendre visite. Il avait l’air actif, reposé et semblait plus jeune de
               quelques années. Il nous parla de la cure de Breuss qu’il avait faite.
            



 


Rudolf Breuss était un naturopathe autrichien. Son observation de la nature et ses expérimentations personnelles lui permirent,
               dès les années 1950, d’aider et de guérir un grand nombre de malades atteints surtout de cancers, mais aussi de bien d’autres
               pathologies.
            




Mes parents ayant été emportés jeunes par un cancer, mes réflexions quant à mes maladies m’amenèrent à penser que je subirai
               un sort identique.
            




Je me mis à rassembler quantité d’informations sur Rudolf Breuss et sa cure2, me rendis à Nüziders en Autriche, achetai son livret ainsi qu’une première réserve de jus de légumes et d’infusions aux
               plantes élaborés par ses soins. Cette cure étant sans effet nocif, mon épouse décida de la faire aussi.
            




Avoir pu vivre ensemble cette situation extrême a été pour moi d’un grand secours. Nous avons suivi cette cure sous notre
               propre responsabilité et sans surveillance médicale.
            




J’avais un jour abordé le sujet à demi-mot avec mon médecin traitant. Mais, d’un geste, il m’en avait dissuadé. Ne rien manger
               pendant quarante-deux jours lui semblait impossible.
            




Durant les quarante-deux jours qui suivirent, il n’y eut plus rien à se mettre sous la dent.




C’était en fait plus difficile à dire qu’à faire.




Les trois ou quatre premiers jours, nous avions l’impression de faire une petite diète. Mais dès les jours suivants, nous
               nous sentîmes de mieux en mieux. Durant cette période, j’ai perdu en tout vingt-cinq kilos. C’était là un bon résultat, puisque
               j’étais devenu obèse à cause des médicaments. Mais la certitude d’avoir débarrassé mon organisme de tout ce qui le rendait
               malade était pour moi le plus important.
            




Le principe de la cure de Breuss est d’affamer tous les agents pathogènes et oncogènes, ainsi que les cellules cancéreuses.
               Selon Rudolf Breuss, ces derniers ne peuvent subsister que grâce à une nourriture solide.
            




Tout au long de ces semaines, nous avons ingéré à intervalles fixes les infusions spécifiques, qui font partie intégrante
               de la cure. Pour ne pas mourir de faim, nous avons bu le jus de légumes élaboré par Rudolf Breuss et commercialisé par la
               firme suisse Biotta. Depuis 2008, il est également disponible dans les magasins de diététique allemands, mais malheureusement
               sans le livret qui y est associé. Toutefois, on peut le commander en librairie dans sa nouvelle version.
            



 


Aujourd’hui encore, nous faisons chaque année cette cure, mais que nous réduisons à huit ou dix jours, mais parfois aussi
               à trois semaines.
            



 


Après la cure, je me sentis purifié. J’avais l’impression aussi que mon activité cérébrale était plus intense et que d’une
               certaine façon, je pouvais penser plus clairement. Mais rien n’avait changé dans ma façon de marcher et mes mains tremblaient
               toujours.
            



 


J’étais particulièrement préoccupé par mes difficultés de déglutition qui survenaient le plus souvent la nuit.




La déglutition automatique, comme on l’appelle, ne fonctionnait plus, tout simplement, si bien que je risquais de m’étouffer,
               la nuit surtout, lorsque la salive s’écoulait dans la trachée.
            




La marche se faisait plus difficile et de plus en plus lente. Les ordres provenant de la tête n’arrivaient pas jusqu’aux jambes.
               En revanche, grâce à la cure Breuss, je me suis très vite aperçu que la nature me fournissait des ressources et des possibilités
               qui me permettraient de recouvrer la santé.
            




Car grâce à la cure, les organes avaient été purgés de toutes les substances pathogènes. Je me fiais à ma gouverne intérieure.
               À n’en pas douter, il y avait dans un avenir proche une information qui m’attendait.
            






L’ayurveda
         


Un article de presse attira mon attention sur un centre ayurvédique qui se situait à une centaine de kilomètres de mon domicile.
               Une journée « portes ouvertes » était prévue durant laquelle le nouveau centre de santé, des médecins, des assistants et des
               méthodes de traitement innovantes seraient présentés. Nous voulions voir cela de près. C’était fort intéressant. Mon épouse
               et moi étions très enthousiasmés, d’autant plus que le jeune médecin ayurvédique, originaire du Kerala, me proposa déjà pour
               la semaine suivante un rendez-vous que nous acceptâmes volontiers.
            



 


Qu’est-ce que l’ayurveda ?




Le terme ayurveda signifie « science de la vie ».
            




Cette pratique médicale est répandue en Inde depuis plus de cinq millénaires et utilise plus de trois mille variétés de plantes
               et de mixtures. La formation d’un médecin ayurvédique dure cinq ans et demi (durée ordinaire du cursus). L’ayurveda appréhende
               l’individu dans sa globalité, considérant que le corps et l’esprit ne font qu’un. Il prend en compte l’interaction des différents
               systèmes organiques dans le corps.
            




L’ayurveda considère l’humain comme un système ouvert, en interaction perpétuelle avec son environnement. Le corps humain
               se trouve dans un état de flux continuel, le jeu alternant entre matière et énergie le ballotte sans cesse entre équilibre
               et déséquilibre et inversement.
            




La santé parfaite n’existe que dans l’équilibre.




Il est regrettable que la pratique ayurvédique en Allemagne se soit dans une large mesure dévoyée pour se trouver réduite
               à un simple programme de bien-être. Il faut malheureusement le dire ainsi, lorsque l’immense savoir accumulé dans ce domaine
               se résume à de simples massages. Cela dit, je n’en fus guère affecté. J’avais déjà appris pas mal de choses sur les possibilités,
               sur les thérapies d’épuration parfois drastiques ainsi que sur des traitements agressifs. Tout me convenait dans la mesure
               où les résultats étaient au rendez-vous.
            




La semaine suivante arriva, mon rendez-vous approchait de plus en plus. Nous fûmes agréablement surpris par le déroulement
               de la consultation. Le médecin ayurvédique était secondé par une jeune thérapeute allemande qui avait elle aussi étudié et
               pratiqué la médecine ayurvédique au Kerala, en Inde.
            




Il s’agissait en premier lieu d’identifier les traitements envisageables et de fixer les objectifs réalistes pour élaborer
               ensuite un protocole thérapeutique.
            




Après l’anamnèse, le médecin procéda au diagnostic du pouls pour déterminer les flux énergétiques et la constitution, c’est-à-dire
               l’état général et mental.
            




L’entretien et l’examen médical prirent près de trois heures, aboutissant à la conclusion qu’une guérison était possible.




Mais pour obtenir ce résultat, un séjour de trente jours avec soins quotidiens dans un centre de santé s’avérait nécessaire,
               sachant que le traitement débuterait à la prochaine pleine lune.
            




Le médecin me demanda mon accord pour documenter ma maladie par écrit et par vidéo afin de pouvoir présenter à d’autres patients
               atteints de la maladie de Parkinson les différentes phases observées sur les trente jours du séjour et sur les trois ou quatre
               mois suivants.
            




J’avais bon espoir. J’étais heureux. Enfin quelqu’un qui pouvait et voulait m’aider, et ce, avec des remèdes naturels, comme
               j’avais rêvé de le faire.
            



 


En médecine ayurvédique, par exemple, on utilise une huile à base d’herbes médicinales potentialisée appelée Murdi Thalia,
               que l’on applique sur le chakra de la couronne, ou un Sirovasthi, c’est-à-dire un « lavement de la tête », destiné à la régénération
               du système nerveux et au traitement de bien d’autres pathologies. Lors du lavement, on place sur la tête du patient une sorte
               de coiffe ouverte sur le haut, faite de feuilles de palmier, en cuir ou matériau similaire, que l’on remplit avec des huiles
               spécifiques à base d’herbes. Ces huiles pénètrent dans la peau et déploient leurs effets bienfaisants au niveau de la tête.
            




Au cours d’un entretien avec un autre médecin ayurvédique fut évoqué aussi le Kapikacchu (sanskrit), une préparation médicinale
               extraite du Mucuna pruriens. Il est considéré en médecine ayurvédique comme de la dopamine naturelle et trouve son application
               dans le traitement de la maladie de Parkinson, du syndrome des jambes sans repos et dans d’autres pathologies neurologiques.
            




Dans les prochains jours, on me communiquerait par courriel le déroulement exact du programme thérapeutique, assorti de la
               date de début des soins, que je devais fixer à ma convenance.
            




Cela me plaisait beaucoup. En revanche, je n’avais pas encore reçu de devis. Je me doutais bien qu’un tel traitement serait
               onéreux, mais à quelle hauteur ?
            




Il y eut plusieurs échanges téléphoniques.
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