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      AVERTISSEMENT

      
         
         L’éditeur et l’auteur dégagent toute responsabilité en ce qui concerne les propositions de remèdes et thérapies décrites dans
            cet ouvrage, celles-ci étant données à titre d’information à partir de résultats statistiques ne peuvent se substituer à une
            prescription personnalisée venant d’un professionnel de la santé.
         

      

   
      

      PRÉSENTATION

      
         En novembre 1968, naissait ma seconde fille Nadège qui fut en fait l’initiatrice d’une tournure imprévue de mon destin. En
            effet, elle révéla rapidement une fragilité pulmonaire qui se manifesta sous une forme bronchitique asthmatiforme gâchant
            beaucoup de nos nuits. L’année 1969 fut marquée par 27 visites de médecins la concernant. Les recettes antibiotiques en vogue
            s’avérant de plus en plus inefficaces, la cortisone fut envisagée par le médecin traitant. Et là, le Français moyen sans les
            options que j’étais à l’époque, commença à se poser des questions…
         

      

       

      
         C’est là qu’une voisine me signala l’existence d’un vieil homéopathe installé en vallée de Chevreuse. Nous le consultâmes…
            après 15 jours d’attente, et miracle, 8 jours après, notre fille ne toussait plus. À l’époque je ne connaissais l’homéopathie
            que de nom et je fus très impressionné. Je décidai alors d’abandonner la médecine officielle si décevante, voire dangereuse,
            et de me convertir au culte de l’homéopathie. Je retéléphonai donc à ce cher docteur en outre un peu grincheux, qui paraissait
            assez débordé et même surmené, lui demandant comment faire la prochaine fois que ma fille serait malade, vu les délais d’attente.
            Il me répondit une chose incroyable : « Achetez le répertoire homéopathique de Pommier et débrouillez-vous ! »

      

      
         C’est ainsi que je me mis à « bricoler » la santé de ma fille, me faisant quelquefois des frayeurs lorsque les résultats n’arrivaient
            pas assez vite. Aussi, en 1970, nous ne dûmes appeler le médecin que 3 fois, et ensuite jamais, bien que ma fille soit restée
            durant toute son adolescence un véritable cas d’école sur le plan pulmonaire.
         

      

       

      
         La vision globale de l’ingénieur que j’étais m entraîna rapidement vers des voies adjacentes telles que l’alimentation, la
            naturopathie et les concepts de la santé holistique. Mon insassiable curiosité et mon enthousiasme sans faille m entraînèrent
            ainsi dans une avalanche de stages vers une vocation de plus en plus engagée. Il me fallut 12 années pour aboutir en 1984
            au diplôme allemand de Heilpraktiker (praticien de santé international).
         

      

      
         La version initiale de « PRENEZ EN MAIN VOTRE SANTÉ parut en 1978. C’était mon premier ouvrage, un livre à l’époque innovant
            dans la mesure où il se présentait comme une check-list basique face aux syndromes courants auxquels que nous devons affronter
            dans le cadre de la vie familiale. Guy Trédaniel qui avait bien voulu m’éditer, m avait dit à l’époque : « Ce livre pourra tenir 20 ans sur le marché ». Je ne l’ai pas cru
            sur le moment. Et pourtant, c’est moi qui, 20 ans après, ai décidé d’en arrêter la diffusion alors qu’il se vendait encore
            bien. La raison fut qu’entre-temps, j’avais effectué un parcours d’évolution thérapeutique si important que le Michel Dogna de cet ouvrage ne correspondait plus à celui que j’étais devenu. Par ailleurs, tout avait tellement bougé dans la médecine,
            dans la pharmacie et dans l’ambiance médico-sociale de la santé publique que ce livre devait être entièrement repensé, très
            augmenté, ce que je fis en 2001, et ce que je refais en 2007.
         

      

       

      
         Plus que jamais, un tel ouvrage est nécessaire aux familles et à tous ceux qui veulent échapper à un système médical hypocrite,
            complètement prisonnier des lobbies pharmaceutiques, entités sans état d’âme essentiellement préoccupées de leur cote en Bourse.
            Par ailleurs, il s’agit d’arrêter de cautionner une barbarie dite scientifique d’expérimentation animale dont la fiabilité
            est largement contestée depuis plusieurs décennies, celle-ci n’étant qu’une funeste mascarade pour avaliser des molécules
            artificielles brevetables pouvant générer des profits colossaux.
         

      

       

      
         L’hypocrisie reste la recette universelle pour endormir le peuple. On sauve deux baleines échouées sur une banquise pour faire oublier que l’on est en train d’exterminer le peu qu’il reste dans les mers. On nous montre comment on a pu préserver quelques espèces rares d’arbres, pendant que l’on abat l’Amazonie, le principal poumon de la planète. Quant au genre humain, il est clair, pour ceux qui veulent bien regarder la situation avec un minimum de lucidité, que nous assistons à une dégradation rapide de la santé publique, ainsi qu’à une extermination insidieuse de certaines populations. Nous subissons en fait un tir croisé de multiples attaques invisibles visant à détruire notre potentiel immunitaire, notre vigilance, voire même notre volonté : vaccinations, tranquillisants, antidépresseurs, hormones de croissance dans la viande et les fruits, irradiations des plantes, des légumes et des fruits, O.G.M., antibiotiques, micro-ondes, pesticides, dioxines, pollution de l’eau, de l’air, de la mer, radioactivité, ondes basse fréquence… Tout est malade ! Oui, la planète entière est malade… surtout de l’homme. L’amorce du IIIe millénaire est bien sombre. Nous avons pourtant tout pour faire de notre planète un véritable paradis. Mais il paraît que
            l’ombre et la lumière sont toutes deux nécessaires pour que l’univers puisse exister et progresser.
         

      

       

      
         Plus que jamais, il convient de choisir entre les énergies de mort et les énergies de vie. Ce qui n’existe pas dans la nature
               ne peut être reconnu dans les organismes vivants. Tout soulagement provisoire par des artifices chimiques aboutit souvent
               à un abonnement médical à vie, ou à un échange avec des maladies plus graves.

      

      
         Le gouvernement mondial occulte qui se met progressivement en place est la plus grande dictature déguisée que l’humanité ait
            jamais connue. Elle passe par l’O.M.C. (Organisation mondiale du commerce), par l’O.M.S. (Organisation mondiale de la santé),
            par les semenciers promoteurs des O.G.M. (organisme génétiquement modifié), par la grande industrie pharmaco-chimique, etc.
            Les lobbies qui affichent les « sciences de la vie », en fait « sciences de la mort », prétendent contrôler la faim dans le
            monde, mais pas dans le sens que l’on croit…. Le scénario dans lequel nous entrons est, à la fois, celui du film Le Soleil vert et celui de La Planète des singes. Il est déjà tard pour réagir, car ces systèmes monstrueux ont infiltré tous les gouvernements et détiennent en otage nos politiques, la police, la justice, les médias. Leurs budgets sont cent fois celui d’un État, ils n’ont pas de visage, pas de morale, pas de règles; et nous, insignifiants esclaves, tout ce que l’on nous demande, c’est d’obéir aveuglément à la grande religion scientifique issue de l’irrécusable recherche officielle.
         

      

       

      
         Tout « dérangeur » doit être professionnellement voire socialement écarté. C’est ainsi que nous assistons actuellement au massacre de la phytothérapie, de l’homéopathie, des produits diététiques pour lesquels il est interdit de signaler à quoi ils servent; c’est ainsi que nous assistons aux attaques en règle de la plupart des inventeurs de remèdes ou thérapies hors lobbies pharmaceutiques, de la plupart des médecins innovants soucieux de ne pas empoisonner leurs patients, et à une chasse aux« sectes » digne du Moyen Âge. Les quelques véritables sectes dangereuses que nous connaissons tous sont, elles, soigneusement ignorées.

      

       

      
         Voilà pourquoi il est grand temps de prendre le maquis, d’arrêter d’acheter et de consommer les denrées et les médicaments de ces systèmes diaboliques qui nous méprisent, nous traitent en vache à lait, martyrisent les animaux, maltraitent les plantes et l’écosystème tout entier. Il faut vite organiser des marchés parallèles du bio, réhabiliter la pharmacopée naturelle, mettre sur pied des systèmes d’éducation et d’enseignement permettant à nos enfants d’échapper au lavage de cerveau; il faut échapper à la damnation d’une gigantesque dégénérescence collective. Il s’agit maintenant de survivre au milieu des attaques que nous subissons de toutes parts, de ne pas mourir de faim sur un sac de riz empoisonné, mourir de soif à côté d’un seau d’eau chimiquée, mourir des vaccins que l’on nous impose, des médicaments qu’on nous rembourse.

      

       

      
         Ce cri d’alerte ne fera l’objet que de ce préambule, le but de cet ouvrage étant, avant tout, de proposer une boîte à outils
            de ce que j’ai expérimenté, depuis 25 années, au travers des milliers de personnes que j’ai soulagées, au travers des milliers
            de lettres que je reçois de malades, de victimes de la médecine officielle et des vaccinations, et aussi de personnes guéries
            par effraction, sans compter les multiples contacts permanents que j entretiens depuis des années avec des médecins, des thérapeutes
            et des chercheurs hors piste et de haut niveau.
         

      

      
         Une majorité de la population, en raison de la désinformation des médias et des médecins eux-mêmes, est tenue dans une ignorance
            fanatisée, sous la redoutable houlette de « l’Ordre ». Elle passe ainsi à côté de ce qui aurait pu transformer la vie de nombreux
            malades et en tirer certains d’un véritable enfer.
         

      

       

      
         Loin de moi l’idée de prétendre tout soigner, tout guérir. Grace Gassette a écrit : « Il n’y a pas de maladies inguérissables, mais il y a des malades que l’on ne peut soigner. » Ayant moi-même fait un temps dans l’aviation civile, je propose ici, par analogie avec les méthodes aéronautiques, une
            sorte de check-list d’urgence à laquelle se référer, sans perdre de temps, pour effectuer les premiers gestes thérapeutiques
            adéquats ou pour orienter vers des services adéquats, conventionnels ou pas. On évitera ainsi bien des aggravations dramatiques,
            relevant d’interventions lourdes et coûteuses, les fondements de la médecine familiale généraliste ayant été progressivement
            arasés au niveau de la Faculté.
         

      

       

      
         Sur plus de 800 000 plantes réparties sur le globe terrestre, à peine 3 000 ont été étudiées, souvent partiellement, et 34
            seulement sont autorisées à la vente hors pharmacie depuis 1942 (Vichy). Les monocultures aux engrais chimiques et aux pesticides
            font disparaître chaque année plusieurs milliers d’espèces, qui sont souvent de précieux remèdes naturels offerts gratuitement
            par la nature. Les diplômes d’herboristes ont été supprimés en 1945 pour ne pas faire de l’ombre à la grande chimie. Depuis,
            rien ni personne n’a pu les réhabiliter. Ceux qui ne veulent pas tomber à plus ou moins long terme dans la déchéance physique,
            avec une mort prématurée en prime, doivent éviter la mortelle séduction des molécules chimiques de synthèse, et s’en remettre
            une fois pour toutes à ce que la nature a élaboré depuis des millions d’années selon les lois parfaites de la géométrie sacrée
            et de l’harmonie universelle.
         

      

       

      
         MD

      

   
      

       

      
         • Pour un souci d’efficacité, nous avons placé à la fin de l’ouvrage les adresses où trouver les produits référencés, avec
               le code explicatif (•1, •2…) qui apparaît après chaque produit cité.

      

      
          

      

      
         • Lorsque des prix sont mentionnés (traitement, appareillage…), ce n’est qu’à titre indicatif. Les prix sont variables dans
               le temps et selon les sources d’approvisionnement.

      

   
      

      
      CHAPITRE I

      Biopharmacie familiale d’urgence

      113 maladies courantes

      
         « La santé c’est ce qui sert à ne pas mourir lorsqu’on est malade. »

      

      
   
      

      BIOPHARMACIE FAMILIALE D’URGENCE

      
         Produits divers

      

      
         ▪ Argile (•2) : pour usage externe, fine pour usage interne
         

      

      
         ▪ Chlorure de magnésium (•1) : sachet de 20 g
         

      

      
         ▪ Extrait de pépins de pamplemousse (•3 •2) : flacons de 30 ml, 60 ml, 125 ml
         

      

      
         ▪ Vitamine C naturelle (•2) : acérola, cynorrhodon en comprimés
         

      

      
         ▪ Charbon activé (•2) : en poudre (absorbant des toxines)
         

      

      
         ▪ Quinton (•3 •2) : reminéralisation, défense immunitaire, tonique puissant
         

      

      
         ▪ Quantaphylle (•6) : constipation, assainissement intestinal
         

      

       

      
         Teintures-mères

      

      
         ▪ Calendula (•1) : intoxication, empoisonnement
         

      

      
         ▪ Arnica (•1) : coup, hématome, traumatisme
         

      

       

      
         Huiles essentielles

      

      
         ▪ Lavande officinale (•2) : harmonisant général
         

      

      
         ▪ Ravensare aromatique (•2) : antiviral
         

      

      
         ▪ Basilic exotique (•2) : neuro-régulateur
         

      

       

      
         Complexes aromatiques à usage externe

      

      
         ▪ Tégarome ou solvarome (•2) : brûlure, piqûre d’insecte, inflammation
         

      

      
         ▪ Dioné (•3) : grippe, asthénie
         

      

      
         ▪ Fomalhaut (•3) : infection, maladie virale
         

      

      
         ▪ Sirrah (•3) : courbature
         

      

      
         ▪ Aesile (•3) : règles douloureuses
         

      

      
         ▪ Gazelle (•3) : tendinite
         

      

      
         ▪ Electra (•3) : tension, spasme
         

      

       

      
         Élixirs de minéraux

      

      
         ▪ Aimant naturel (•3) : traumatismes interne et externe
         

      

      
         ▪ Mélanite (•3) : putréfaction, infection grave
         

      

      
         ▪ Barytine (•3) : désintoxicant puissant
         

      

      
         ▪ Turquoise (•3) : équilibre hormonal, antipoison
         

      

      
         ▪ Sodalite (•3) : hémorragie
         

      

      
         ▪ Aétite (•3) : tout problème féminin
         

      

      
         ▪ Aurichalcite (•3) : séquelles vaccin, défenses immunitaires
         

      

       

      
         Oligoéléments

      

      
         ▪ Cuivre (•1) : anti-inflammatoire
         

      

      
         ▪ Argent (•1) : infection froide
         

      

       

      
         Élixirs de fleurs

      

      
         ▪ Rescue Remedy (•2) : chocs émotif et physique
         

      

      
         ▪ Aubépine anglaise (•3) : deuil, séparation
         

      

      
         ▪ Pissenlit (•3) : trac, émotivité
         

      

      
         ▪ Mimule (•3) : phobies
         

      

       

      
         Pommades et collyres

      

      
         ▪ Zhen Gu shui (•16) : entorse, déchirement
         

      

      
         ▪ Homéoplasmine (•1) : toute irritation, usage universel
         

      

      
         ▪ Eau de bleuet (•1) : irritation oculaire
         

      

       

      
         Homéopathie

      

      
         ▪ Aconit 30CH (•1) 1 dose : toute affection brutale
         

      

      
         ▪ Apis mellifica 30CH (•1) 1 dose : dème allergique
         

      

      
         ▪ Belladona 15CH (•1) 1 dose : rougeur + douleur + chaleur
         

      

      
         ▪ Calcarea fluorica T.O. (•3) 1 flacon : hyperélasticité tissulaire
         

      

      
         ▪ Carbo vegetabilis T.O. (•3) 1 flacon : remède dernière chance (relance vitale)
         

      

      
         ▪ Chamomilla 9CH (•1) flacon 30 ml : intolérance à la douleur (femme ou enfant)
         

      

      
         ▪ China 15CH (•1) 1 dose : hémorragie
         

      

      
         ▪ Cuprum 12CH (•1) 1 flacon 30 ml : crampe, spasme
         

      

      
         ▪ Hepar sulfur 9CH (•1) 1 dose : fait suppurer
         

      

      
         ▪ Ledum palustre 15CH (•1) 1 flacon : toute piqûre
         

      

      
         ▪ Nux vomica 15CH (•1) 1 dose : encombrement du foie
         

      

      
         ▪ Ferrum phosphoricum 9CH (•1) 1 dose : dynamise les nosodes
         

      

      
         ▪ Solidago 15CH (•1) 1 flacon : draineur hépato-rénal
         

      

       

      
         Biothérapies (nosodes)

      

      
         ▪ Diphterotoxinum 200K (•7) : inflammation ORL, rhume à répétition
         

      

      
         ▪ Pyrogenium 200K (•7) : infection, fièvre
         

      

      
         ▪ Sérum de Yersin 200K (•7) : grippe sévère
         

      

       

      
         Plantes à avoir dans le jardin

      

      
         ▪ Thym : infection
         

      

      
         ▪ Sauge officinale : digestion, inflammation
         

      

      
         ▪ Menthe vrée : digestion, hépatisme
         

      

      
         ▪ Sarriette : infection, vers, tonique
         

      

      
         ▪ Marjolaine : détente nerveuse
         

      

       

      
         Plantes à avoir dans l’armoire

      

      
         ▪ Prêle : maladie de la peau, déminéralisation
         

      

      
         ▪ Anis étoilé : ballonnement, flatulences
         

      

      
         ▪ Bourrache : fièvre, hépatite, maladie infantile, grippe
         

      

       

      
         Inhalation

      

      
         ▪ Climamaske (•33) : rhume, sinusite, bronchite
         

      

       

       

      
         NOTA :
         

      

      
         Cette liste peut être modulée en fonction des affections habituelles de la famille. Par ailleurs, certains produits peuvent
            être prévus à titre convivial pour faire face à des aléas de santé possibles d’amis ou membres de famille, lors de réceptions,
            fêtes, vacances, etc.
         

      

       

      
         T.O. isotropie par optique
         

      

   


113 MALADIES COURANTES


 

INDEX DES MALADIES



 



1 Abcès – furoncle




2 Accouchement




3 Acné




4 Acouphène




5 Allaitement maternel




6 Allergie




7 Anémie




8 Angine




9 Angine de poitrine




10 Anthrax – panaris




11 Aphte




12 Appendicite




13 Appétit chez tes enfants




14 Artériosclérose




15 Artérite des jambes




16 Arthrose




17 Asthme




18 Ballonnement – flatulence




19 Blessure – contusion




20 Bronchite




21 Brûlure




22 Calcul biliaire




23 Calcul rénal




24 Cancer




25 Cheveux




26 Cholestérolémie




27 Choc psychologique




28 Circulation capillaire




29 Claquage tendino-musculaire




30 Colibacillose




31 Colite




32 Conjonctivite




33 Constipation




34 Contraception naturelle




35 Coqueluche




36 Corps étranger




37 Courbature




38 Crampe




39 Cystite




40 Déminéralisation




41 Dents




42 Dépression nerveuse 




43 Diabète sucré




44 Diarrhée




45 Digestion difficile 




46 Eczéma




47 Entorse – foulure – claquage




48 Été (problèmes de)




49 Fatigue




50 Fièvre




51 Foie




52 Ganglions




53 Gastrite




54 Gastro-entérite




55 Gluten (maladie du) 




56 Goutte




57 Grippe




58 Gros bras (syndrome du) 




59 Grossesse




60 Hématome




61 Hémochromatose




62 Hémorragie




63 Hémorroïdes




64 Hépatite virale




65 Herpès




66 Hypertension




67 Hypoglycémie




68 Impuissance




69 Infarctus (séquelles) 




70 Infection




71 Insolation




72 Insomnie




73 Intoxication alimentaire 




74 Jambes lourdes




75 Kyste




76 Laryngo-trachéite 




77 Leucorrhée




78 Lumbago – lombalgie




79 Lyme (maladie de)




80 Lymphangite




81 Mal des transports 




82 Maladies infantiles




83 Ménopause




84 Migraine – céphalée 




85 Mycose




86 Nervosisme




87 Otite




88 Palpitations – tachycardie




89 Peau




90 Phlébite – thrombose 




91 Piqûre




92 Prostatisme




93 Psoriasis




94 Règles




95 Rétention d’eau




96 Rhinite chronique 




97 Rhumatisme




98 Rhume – coryza




99 Rhume des foins




100 Sciatique




101 Sida




102 Spasmophilie




103 Sueurs profuses




104 Syndrome prémenstruel 




105 Tendinite




106 Ulcère d’estomac




107 Ulcère variqueux




108 Vaccination




109 Varices




110 Vers intestinaux




111 Verrue – cor




112 Vésicule biliaire




113 Zona




ABCÈS – FURONCLE


Abcès et furoncles sont le résultat d’un sang intoxiqué.




L’expression « se faire du mauvais sang » en témoigne. Par ailleurs, les abcès ne se forment pas n’importe où, mais dans des zones anatomiques bien précises, toujours aux mêmes endroits pour une personne donnée ; c’est-à-dire sur des points réflexes de somatisation.




Les furoncles, en particulier, se forment suite à une révolte due à une indignation profonde. Par exemple, j ai connu après la guerre de 39-45, des prisonniers qui rentraient chez eux, après 5 ans de captivité en Allemagne
               ou en Russie, et qui faisaient une crise de furonculose. Tout le monde a pensé à l’époque que cela était dû aux séquelles
               de leur mauvaise nourriture, or, ils n’avaient rien manifesté jusque-là. La véritable raison de cette éruption subite résidait
               plutôt dans le fait que ces hommes ont brutalement réalisé, en rentrant chez eux qu’ils avaient professionnellement perdu
               6 ans par rapport à leurs camarades restés là, que les femmes, qu’ils avaient plus ou moins convoitées en mariage, étaient
               « casées ». Bref, un puissant sentiment d’injustice a probablement miné ces hommes, même si cela n’était pas conscient.
            



 


La sagesse, la plus élémentaire, est de ne pas aggraver son cas en consommant force charcuteries, viandes rouges surtout saignantes, pâtisseries industrielles et autres super sucreries des machines à sous ; mais plutôt de se nettoyer le sang avec beaucoup de légumes cuits (le navet doit toujours être présent), de céréales légères comme le riz et le millet, des fruits crus et cuits de saison. Le foie, les intestins et les reins sont les grands filtres à surveiller et à solliciter, en cas de défaillance, avec des draineurs classiques.




ABCÈS EXTERNES


Mûrissement : Les abcès sont souvent très douloureux tant qu’il ne sont pas mûrs. Pour en accélérer le mûrissement, on peut appliquer :
               





➢ de l’ARGILE chaude (•2) (se vend maintenant en tube) : par application de 2 à 3 heures ;




➢ de la pulpe d’OIGNON cuit au four.





 


Nettoyage :
            





➢ ONGUENT KLC (•1) – au myristica : « le chirurgien homéopathique » – 2 fois par jour.




➢ FEUILLE de CHOU dont on a écrasé les nervures au pilon, appliquée avec de l’huile d’olive, à changer chaque jour.








ABCÈS INTERNES


Maturation :
               





➢ LACHESIS 12CH (•1) : 1 dose.




➢ Pour les abcès dentaires, appliquer sur la gencive de la PULPE de FIGUE FRAÎCHE frémie dans du lait.





 


Sein – gorge :
               





➢ PHYTOLACCA TM (1) : 20 gouttes, 4 fois par jour pendant 2 jours. Arrêter 2 jours, etc.








DRAINAGE DANS LES 2 CAS


Homéopathie : alterner tous les 3 jours 3 fois de suite :
               





➢ CALCAREA SULFURICUM 9CH (•1) : 1 dose.




➢ PYROGENIUM 15CH (•1) : 1 dose.





 


Produits naturels :
               





➢ CITROBIOTIC (•3) : 30 gouttes 3 fois par jour.




➢ VITAMINE C NATURELLE (•15 -•2) : acérola ou cynorrhodon ; 4 fois par jour. Ce sont des comprimés dosés à 700 mg ou 1 g.




➢ LEVURE de BIÈRE (•2) : 3 capsules huileuses par jour. (Ne pas confondre avec levures diététiques.)





 


Élixirs minéraux :
               





➢ CHRYSOPRASE (•3) : 10 gouttes au lever et au coucher.








EN CAS DE FIÈVRE



➢ CHLORURE de MAGNÉSIUM (•1) pendant 3 jours maximum.






Préparation : 1 sachet de 20 g dans 1 litre d’eau, garder au frigo.
               




Adulte : 40 ml toutes les 3 heures.




Enfant : 25 ml toutes les 3 heures jusqu’à 12 ans.








ACCOUCHEMENT


L’accouchement médicalisé a été tellement banalisé par la presse féminine que les femmes n’ont même plus idée qu’elles peuvent
               refuser toutes ces techniques qui les rendent totalement dépendantes des médecins et qui les dépossèdent du vrai vécu de leur
               accouchement.



Entrées à l’hôpital, elles se soumettent à toutes les directives qui leur sont imposées, pensant que plus l’accouchement
               sera contrôlé par une technologie ultramoderne, plus il aura de chance d’être réussi. Elles se livrent, corps et âme, aux
               technocrates de l’accouchement qui, d’un bout à l’autre du travail, décideront de tout sans laisser au corps de la femme,
               ni au bébé lui-même, l’occasion de s’exprimer.



Elles se résignent à être des patientes allongées sur des lits d’hôpital, plutôt
            que des futures mères, en train d’accoucher activement.




Il serait temps que les femmes reprennent, elles-mêmes, les décisions
               concernant leur accouchement. Il serait souhaitable qu’elles reprennent le contrôle de leur corps et la responsabilité de
               leur bébé après la naissance. Pour cela, elles doivent être correctement informées sur la réalité des protocoles couramment
               employés dans les hôpitaux, sur leurs inconvénients et leurs effets secondaires, afin de choisir en conscience, l’accouchement
               qui leur convient le mieux.
            




1 – LE MONITORING


Systématiquement posé dès l’arrivée à la maternité, cet appareil encombrant, qui oblige à rester allongée, enregistre les contractions utérines et le rythme cardiaque du bébé. Il est censé détecter d’éventuelles détresses fœtales. Or, il s’avère que le taux croissant de césariennes est en corrélation avec l’usage croissant du monitoring. Une étude, réalisée en 1982, montre que dans 74 % des cas, les tracés du monitoring indiquent une détresse fœtale alors qu’il n’y en a pas. Croyant les bébés en danger, les médecins pratiquent des césariennes qui se révèlent inutiles.






2 – LA PERFUSION


Elle entrave la liberté de mouvement et est particulièrement pénible au milieu d’une contraction. Mise en place pour le cas
                  où…, elle facilite surtout l’administration de médicaments et antalgiques. Les bébés des femmes ayant reçu des médicaments
                  pendant l’accouchement ont des difficultés de succion à la naissance.
               






3 – LA PÉRIDURALE


Cette « merveilleuse » invention qui facilite la naissance reflète très bien la société dans laquelle nous vivons où tout fonctionne par le biais d’intermédiaires protecteurs : la télé, écran à la réalité ; la péridurale, écran à la force de la naissance ; le biberon, écran au désir de téter du bébé… Ce ne sont pas les médecins qui imposent la péridurale, mais bien les femmes qui la réclament, avec insistance, pour la dissociation du corps et du mental qu’elle entraîne et pour la libération vis-à-vis du biologique. (Les femmes s’ennuient et trouvent le temps long sous péridurale, attachées qu’elles sont sur leur lit. Alors, elles s’occupent à bouquiner pendant que leur corps s’occupe à accoucher).Cependant, la généralisation de la péridurale est la conséquence de l’accouchement en position lithotomique (allongée sur le dos, les jambes relevées) imposée aux femmes parle corps médical, parce qu’elle permet une meilleure visibilité ! Très inconfortable pour la parturiente, cette position multiplie au moins par dix les douleurs de l’accouchement. Contrairement à ce qui est dit couramment dans la presse, la péridurale ne rend pas l’accouchement plus rapide et plus facile. Elle est plutôt un facteur de complication.




D’après l’American Journal of Obstetrics and Gynecology qui a fait paraître une étude concernant des femmes ayant choisi d’accoucher sous péridurale :
               



• la première phase du travail a duré en moyenne deux heures de plus ;




• la deuxième phase a duré une heure de plus ;




• plus de la moitié de ces femmes ont eu besoin d’oxytocine pour intensifier le travail ;




• quatre fois plus de femmes ont eu des bébés se présentant mal ;




• deux fois plus de femmes ont eu recours aux forceps et ventouse ;




• un quart d’entre elles (25 %) a accouché sous césarienne (comparé aux 2 % pour le groupe qui avait choisi un accouchement sans médication !).








Si les risques liés à la péridurale ont diminué au fil du temps pour la mère (douleurs chroniques du dos notamment), on n’en
                  connaît pas encore les conséquences et effets secondaires pour l’enfant. Les fabricants américains d’anesthésiques utilisés pour les péridurales, se contentent de signaler que leur action à long
                     terme sur le fœtus n’a pas été étudiée, pas plus que leur impact sur la vie ultérieure de l’enfant. Pour ce qui est des effets immédiats, des études récentes ont montré de très nombreux effets négatifs sur les bébés dont les mères ont reçu des antalgiques : atteinte du système nerveux central, diminution des réactions sensorimotrices (qui peuvent affaiblir la création de liens avec l’enfant), perturbation de comportement alimentaire (la majorité des bébés souffrent de reflux gastrique), perturbation du réflexe de succion, abaissement du score aux tests de développement infantile, augmentation de l’irritabilité. Il a été institué que les femmes ont besoin de médicaments pour résister aux souffrances de l’accouchement, mais elles ont le droit de les accepter ou de les refuser. Durant le travail, il suffit de quelques mesures simples : marcher, changer de position et ne pas rester sur le dos ; pour diminuer le besoin de médicaments. Le soutien et les encouragements des proches et des« accompagnants » jouent également un très grand rôle. Les sages-femmes, outre leur compétence médicale, assurent un soutien psychologique important.
               






4 – LE RASAGE DU PUBIS ET LES LAVEMENTS INTESTINAUX


Fréquemment pratiqués par les hôpitaux, ils ont pour but de créer un champ stérile afin d’éviter la contamination de ce qu’ils
                  considèrent comme un « site chirurgical ». Cette pratique déshumanise et désexualise en fait la zone vaginale, coupant ainsi
                  la femme de son périnée et des émotions qui y sont liées. En réalité, rien n’indique que la nature ait cherché à rendre l’accouchement
                  stérile. À sa sortie du canal vaginal, le bébé est recouvert d’un film protecteur constitué par les bactéries du vagin maternel.
                  Il est immunisé contre elles parce qu’il a vécu dans le même écosystème que sa mère pendant neuf mois.
               






5 – LA RUPTURE DE LA POCHE DES EAUX


Pratiquée dans les hôpitaux à 3-4 cm de dilatation ou à 7-8 cm, ce geste médical fait partie du protocole (c’est-à-dire qu’une
                  sage-femme qui ne l’aura pas exécuté ne sera pas couverte en cas de problème). Or, la poche des eaux est un « coussin » entre
                  la tête du bébé et le col de l’utérus sur lequel elle s’appuie. Elle amortit et adoucit le travail. Une fois la poche percée,
                  la tête du bébé est en contact direct avec le col, et les contractions sont beaucoup plus douloureuses. Si on laisse la nature
                  faire son travail, la poche des eaux se perce généralement d’elle-même au moment de l’expulsion. On a vu parfois naître des
                  bébés encore enveloppés dans leur membrane.
               






6 – LA POSITION LITHOTOMIQUE


Déjà évoquée précédemment pour les douleurs accrues qu’elle procure, cette position, imposée aux femmes par le corps médical depuis Louis XIV, n’a rien de naturel. En Afrique, en Asie et en Amérique du Sud, les femmes accouchent en position accroupie. Cette position pousse naturellement le bébé vers le bas. Une étude, menée par le Pr Moysès Paciornik, auprès des Indiennes des forêts du sud du Brésil, montre que l’incontinence urinaire d’effort, qui atteint près de 30 % des jeunes femmes « civilisées »ayant eu des enfants, a une incidence de moins de 6 % chez les Indiennes du Brésil. Cette discordance trouve sa cause première dans la manière d’accoucher : au moment de l’expulsion, le canal vaginal de l’accouchée s’ouvre quand elle est accroupie, se ferme lorsqu’elle est assise et se ferme encore davantage (environ 28 %) si elle est couchée. De plus, la position couchée crée des situations organiques défavorables aux structures du canal vaginal qui est alors facilement atteint de déchirure, voire de rupture, ce qui affaiblit directement le plancher pelvien. La position accroupie protège les éléments du plancher pelvien des lésions d’allongement de déchirement, de déboîtement et de rupture, garantissant ainsi la femme de l’incontinence urinaire d’effort. C’est de la position couchée que découle toute la médicalisation de l’accouchement : péridurale, épisiotomie, forceps…






7 – L’ÉPISIOTOMIE


Tout comme la rupture de la poche des eaux, l’épisiotomie fait partie du protocole. Or, contrairement à une idée reçue, l’épisiotomie
                  ne diminue pas le risque de complications périnéales. Au contraire, elle le majore. Une étude parue dans le Lancet (décembre 1994) montre que l’épisiotomie est systématique, elle concerne 83 % des accouchées et on observe, post-partum, davantage de réparations chirurgicales, de douleurs périnéales et de complications de cicatrisation. Lorsque l’indication est réfléchie, 30 % des parturientes la subissent. Les injections d’oxytocine, pour accélérer la dilatation du col, ne laissent pas aux tissus le temps de s’imprégner d’hormones et de se détendre correctement. Cette médication implique systématiquement le recours à l’épisiotomie. Pour que la mère échappe à la déchirure périnéale et à l’épisiotomie, il faut qu’elle soit en position verticale (accroupie, à quatre pattes) pour travailler avec la pesanteur et non contre elle. De cette manière, la tête du bébé étire lentement le périnée, sans provoquer de déchirure.
               






8 – LE REMPLACEMENT DE LA SAGE-FEMME PAR UN MÉDECIN OBSTÉTRICIEN


Celui-ci ne devrait intervenir qu’en cas de problème.





■ Les pays qui ont les plus faibles taux de mortalité maternelle et périnatale sont ceux qui ont les taux les plus élevés
                        d’accouchements suivis par des sages-femmes (Pays-Bas, pays scandinaves, Japon).




■ Les pays qui ont les taux les plus élevés d’obstétriciens ont les taux les plus élevés de césariennes (USA 25 %).






L’O.M.S. conseille de faire appel à des sages-femmes pour le suivi de la grossesse, la naissance et les soins du nouveau-né.
                  Les résultats sont alors meilleurs pour les mères et pour les bébés car les sages-femmes proposent une surveillance prénatale
                  personnalisée. Elles respectent la naissance en tant que processus normal et encouragent à faire des choix éclairés. Elles
                  offrent aux femmes désirant des accouchements normaux, naturels et doux, une surveillance compétente de la grossesse.
               






L’HÔPITAL EST-IL L’ENDROIT LE PLUS SÛR POUR ACCOUCHER ?


La sécurité est mesurée par la mort (mortalité) et la maladie (morbidité) durant le travail, l’expulsion et pendant les heures
                  ou jours qui suivent. Une étude américaine portant sur 242 000 naissances à l’hôpital et 2 200 naissances à la maison, montre
                  un taux de mortalité infantile de 12 dans les hôpitaux, contre 4 dans les naissances à domicile planifiées (Centre américain
                  de surveillance des maladies). Une autre étude menée parle Dr Lewis Mehl prouve que les complications et les interventions
                  sont beaucoup plus fréquentes à l’hôpital qu’à la maison.
               





• Parmi les mères accouchant à la maison, 5 % seulement reçoivent une médication contre 75 % parmi les mères hospitalisées.




• Il y a 3 fois plus de césariennes à l’hôpital que dans les naissances planifiées à domicile puis transférées à l’hôpital.




• Le taux de détresses fœtales, d’infections néonatales et de lésions dues à l’accouchement est plus élevé chez les bébés
                        nés à l’hôpital.




• Le taux d’épisiotomie est 10 fois plus élevé chez les mères hospitalisées et elles souffrent 2 fois plus souvent de déchirures
                        périnéales graves dues à l’utilisation des forceps et à la position lithotomique.




• L’O.M.S. estime que les hôpitaux qui ont un taux de césarienne supérieur à 10 % interviennent trop souvent dans le déroulement de l’accouchement.






Ces études, comme bien d’autres, soulignent qu’il faut réexaminer la croyance générale qui fait croire que l’hôpital est le lieu le plus sûr pour accoucher  !





CHOISIR SON ACCOUCHEMENT


La description de tout l’arsenal technologique lié à l’accouchement médicalisé montre bien qu’il est pris en charge à 100 % par le corps médical : la femme sur sa table d’accouchement suit à la lettre les consignes qui lui sont données pour être « délivrée » de son bébé par un médecin qui accouche à sa place. Or, de plus en plus de femmes réclament que leur soit rendu cet instant qui n’appartient qu’à elles. Elles veulent rester actives pendant leur accouchement, elles veulent faire respecter leur choix de naissance, elle se sentent capables de mettre au monde elles-mêmes leurs bébés. La résistance vient des obstétriciens : c’est une question de pouvoir, c’est une question de contrôle, c’est surtout une question d’argent. Un accouchement à l’hôpital coûte en moyenne 3 fois plus cher qu’un accouchement à la maison (comptez de 1500 à 3000 € pour un accouchement sous césarienne). À la maison, un accouchement coûte de 500 à 800 €. (La base de remboursement d’une naissance à la maison est de 150 € pour la Sécu !).Il faut donc que les choses changent, que les femmes, et elles seules, soient décidées à les faire changer et qu’elles se prennent en charge. Alors seulement le système reconnaîtra que l’accouchement est un processus physiologique normal et non pas médical. Il admettra que faire appel à des sages-femmes est la meilleure solution pour les futures mères. Il donnera aux femmes les vrais choix de naissance : comment, où et avec qui accoucher.






LES INGRÉDIENTS D’UNE NAISSANCE DOUCE


1 – LA CONFIANCE


Le conditionnement social précis, consistant à faire croire aux femmes qu’elles sont incapables d’accoucher normalement, doit
                     être remplacé par l’idée que le corps de la femme sait accoucher et que son bébé sait naître. Car alors, elle retrouve la
                     confiance. Elle a besoin d’être aimée par ceux qui l’entourent de façon à se sentir suffisamment à l’aise pour suivre son
                     instinct. Si on lui fait confiance, elle se fait confiance. Elle fait confiance à son corps, à son partenaire, à son bébé
                     et à l’événement dans son ensemble, en respectant son intuition. Elle ressent la puissance du processus de la naissance et
                     ne lutte pas contre lui.
                  






2 – LA PRÉPARATION


D’après Michel Odent, une femme ne peut pas apprendre à accoucher car l’accouchement est un processus involontaire qui met
                     en jeu des structures anciennes, primitives, mammaliennes du cerveau. Les informations, qui préparent donc le mieux une future
                     mère à une naissance douce, sont celles qui lui rendent sa foi en la capacité d’accoucher naturellement. Si elle est sûre
                     d’elle, elle se laisse moins facilement détourner de ce qu’elle veut et de ce qu’elle sait être juste et bon pour elle et
                     son bébé. Si elle est en paix avec son partenaire et avec sa famille, elle trouvera auprès d’eux réconfort et énergie et aura
                     envie de les faire participer.
                  






3 – LA VISUALISATION


Visualiser consiste à voir un événement ou un but désiré comme s’il était réellement arrivé. Toute action est précédée d’une
                     pensée. Si une femme enceinte a peur d’accoucher, il peut être intéressant pour elle de se visualiser en train de se détendre,
                     de s’abandonner et de faire naître son bébé avec facilité. Il est très important qu’elle ait une image de la manière dont
                     elle aimerait que son accouchement se déroule. On demanda à un groupe de 20 femmes qui avaient eu une césarienne si, avant
                     le début du travail, elles s’étaient vues en train d’accoucher : étonnamment une seule répondit par l’affirmative. En visualisant
                     un accouchement correspondant à ses désirs, la future mère l’intègre consciemment à son état psychocorporel et en fait une
                     réalité consciemment décidée.
                  






4 – UN ENVIRONNEMENT RASSURANT


Lorsque la femme est dans un environnement confortable, rassurant, sans distraction (allées et venues de personnes étrangères
                     dans la pièce, par exemple), elle passe plus facilement dans un état de conscience dominé par l’instinct dans lequel le travail
                     se fait spontanément et où les sensations douloureuses sont nettement atténuées. Le cerveau sécrète alors des endorphines
                     qui sont des analgésiques et tranquillisants naturels de l’organisme. Ces endorphines ont un effet sédatif sur la perception
                     de la douleur. Plus le corps réagit à l’oxytocine naturelle qui fait contracter l’utérus, plus il y a d’endorphines libérées
                     dans le système, ce qui diminue la douleur et crée un sentiment de bien-être. Si la femme est traitée de manière impersonnelle,
                     dans l’environnement froid d’un hôpital, qu’on lui injecte des hormones synthétiques, des médicaments, elle répond par l’inhibition
                     et la peur. Le corps se replie alors sur lui-même en bloquant la libération d’endorphine et en produisant de l’adrénaline
                     qui fait ralentir le travail.
                  




On sait aujourd’hui, que pour faciliter un accouchement, le rendre moins douloureux, plus court et donc moins dangereux, il
                     faut un endroit familier et une parfaite intimité où la femme ne se sente ni observée ni contrôlée. Pour ce faire, il faut
                     lui rendre les lieux familiers bien avant l’accouchement et quand elle n’accouche pas à la maison, il faut penser à des petites
                     salles de naissance, meublées simplement mais sans matériel médical, en y créant une intimité. Dans un accouchement dit physiologique,
                     c’est le cerveau ancien, lié à l’instinct, qui fonctionne et qui doit sécréter les hormones nécessaires aux contractions.
                     À un certain stade du travail, la femme change d’état de conscience et donne l’impression de se couper du monde. Ce changement
                     d’état de conscience est nécessaire à l’équilibre hormonal et ne doit pas être perturbé par une réactivation du néocortex
                     et donc par une trop grande lumière.
                  






5 – LA LIBERTÉ DE MOUVEMENT


Si la femme est physiquement active durant le travail, son bébé est constamment en train de se repositionner dans l’utérus,
                     de se réajuster et de descendre, ce qui le prépare à la naissance. En demandant à une femme de rester au lit et en réduisant
                     sa liberté de mouvement, on augmente la nécessité d’intervenir. Les deux positions les plus souvent choisies dans le monde
                     sont l’agenouillement et l’accroupissement. Les femmes qui s’accroupissent ou s’agenouillent pour l’expulsion sont celles
                     qui restent actives et bougent durant le travail. En redressant la femme, on lui donne le contrôle de son corps. On la fait
                     passer du statut de patiente sur laquelle on réalise un accouchement à celui de femme ayant le pouvoir d’accoucher. Lorsqu
                     elles ne sont pas gênées par des interventions médicales, les femmes savent instinctivement comment accoucher et elles le
                     font à leur manière. Si on les laisse libres physiquement et émotionnellement, si elles ne sont pas obligées de prendre certaines
                     positions, ni de se taire ou de se contrôler, si elles sont soutenues par un calme réconfort, par de la compréhension et de
                     la tendresse, le travail progresse généralement facilement et spontanément.
                  






6 – LE SILENCE


Un élément important d’une naissance douce, pour la mère comme pour le bébé, est le silence. Dans une atmosphère calme et
                     silencieuse, la femme ne se laisse pas distraire et reste centrée sur elle-même. Elle passe alternativement d’une concentration
                     profonde durant les contractions à un état plus léger entre celles-ci. L’intimité et le silence accroissent sa résistance
                     et sa capacité à se focaliser sur sa tâche qui est de mettre au monde son enfant. Le bavardage inutile du médecin ou de la
                     sage-femme peut perturber le travail. Par ailleurs, un bébé qui naît dans un environnement silencieux n’est pas effrayé par
                     l’intensité des sons et des voix.
                  






7 – LA LUMIÈRE TAMISÉE


On l’a vu précédemment, la pénombre crée une atmosphère relaxante et intime dans laquelle la femme, centrée sur son corps,
                     accouche plus facilement. Une faible lumière (bougie, cheminée) est idéale aussi pour les yeux de l’enfant. Dans une salle
                     de naissance sombre, le nouveau-né ouvre presque immédiatement les yeux, regarde sa mère et cet instant est inoubliable. Les
                     bébés qui naissent dans une atmosphère paisible, crépusculaire, sont plus calmes et plus éveillés que les autres.
                  








LE RÉFLEXE D’ÉJECTION DU FŒTUS


Lorsquune femme accouche dans une parfaite intimité, on assiste au moment des dernières contractions précédant l’arrivée du bébé, à un réflexe d’éjection du fœtus. Souvent, juste avant l’orage de la naissance, les femmes expriment une peur d’une façon plus ou moins directe (J’ai peur, je vais mourir ou qu’est-ce qui se passe ?). Si pendant cette brève phase de transition, il n’y a aucune interférence, si la femme peut exprimer sa peur librement, les fortes contractions d’éjection surgissent dans toute leur efficacité. C’est ce que Michel Odent appelle « la peur physiologique ». Lors de la dernière contraction, le future mère est souvent debout, penchée en avant, appuyée sur un meuble, suspendue à quelque chose ou a quatre pattes. Les déchirures sont très rares après un véritable réflexe d’éjection car les femmes trouvent des positions qui permettent une distension harmonieuse de la vulve.






LES SOINS AU NOUVEAU-NÉ


1. LE CORDON




Si on laisse le nouveau-né relié à son cordon tant qu’il bat, la transition avec la respiration pulmonaire est progressive
                     et douce. Tout en continuant à recevoir l’oxygène du placenta par le cordon, il commence à respirer par ses poumons et les
                     remplit progressivement en s’adaptant à son nouvel élément. Il faut normalement 15 à 20 minutes pour que la circulation sanguine
                     dans le cordon diminue puis s’arrête. Durant l’intervalle séparant sa naissance de la section du cordon, le nouveau-né est
                     posé sur le ventre de sa mère.
                  










2. LES PREMIÈRES CARESSES




S’il est mis dans les bras de sa mère, le bébé bénéficie immédiatement de la relation peau à peau. La mère le masse et le
                     caresse. Ce geste simple a le pouvoir de calmer et d’apaiser un nouveau-né. Cela est autant bénéfique à la mère qu’au bébé,
                     car ce sont les contacts de peau à peau qui permettent des liens indestructibles.
                  










3. LE BÉBÉ AU SEIN




Lors d’une naissance douce, ne pas se précipiter pour mettre le bébé au sein. Dès les premiers instants, celui-ci tourne la
                     tête, sa bouche se contracte et s’arrondit, sa langue entre et sort. La mère et le bébé coordonnent instinctivement leur action,
                     le bébé trouve le sein et se met à téter. Michel Odent fait remarquer qu’il a pu observer des bébés nés à la maison, qui à
                     l’âge de 3 heures ont déjà passé 2 heures à téter vigoureusement, des bébés qui gardent un contact peau à peau avec leur mère,
                     jour et nuit, dans un lieu familier, des bébés qui, contrairement à cette idée généralement admise, ne perdent pas de poids
                     dans les jours qui suivent leur naissance.
                  










4. LE COUPLE MÈRE-BÉBÉ




La préoccupation majeure, lors d’une naissance douce doit être de ne pas perturber le couple mère-bébé et de ne pas avoir d’attitude agressive envers le nouveau-né. Dans les hôpitaux, on est généralement pressé de couper le cordon ; on aspire le bébé, même s’il crie énergiquement alors qu’il n’y a aucun inconvénient à le laisser crachoter des glaires pendant un jour ou deux. On évalue le « score d’Apgar », on lui met des gouttes dans les yeux, on le pèse, on recherche des malformations… puis on le sépare de sa mère pour qu’elle se repose. Toutes ces pratiques réduisent, de façon subtile, le contact mère-bébé. Après une naissance naturelle, la mère est éveillée et consciente, dynamisée par l’accouchement et désireuse de passer du temps avec son bébé, pour le toucher, le regarder, le nourrir, tandis que le bébé a besoin de la présence réconfortante de sa mère et de sa chaleur, de son contact, de sa voix, de son odeur. L’exaltation qu’éprouvent beaucoup de femmes après leur accouchement les aide à dépasser leur épuisement.












Conclusion


Nous avons essayé de montrer qu’une naissance naturelle n’est pas forcément douloureuse et insupportable, et que contrairement à une idée qui se répand de plus en plus actuellement, une femme peut accoucher sans péridurale, dans la ferveur et la joie. Ferveur de sentir son corps envahi par des forces qui la dépassent, ardeur de ce corps à se défendre efficacement et naturellement contre la douleur, joie immense d’être allée au bout de soi et d’en revenir avec cette merveille qui est un bébé. Pour cela, il faut que les femmes retrouvent cette confiance en elles, qu’elles ont perdue, et cette certitude absolue qu’elles peuvent accoucher par leurs propres moyens. Qui la leur rendra ? Les sages-femmes bien sûr. En répondant à leurs questions, en effaçant leurs doutes, en accompagnant discrètement un processus physiologique normal et non pas en essayant de le maîtriser à tout prix. Car c’est la maîtrise technologique qui a fait oublier aux femmes que, pour donner naissance à leurs petits, elles ont besoin avant toute chose d’intimité, car l’intimité garantit la sécurité mais aussi permet d’exprimer librement ses sentiments et ses émotions. Dans un accouchement vivant, tout le corps peut être amené à s’exprimer dans des réalités comme crier ou déféquer qui choquent aujourd’hui notre société aseptisée. Il appartient aux femmes de reprendre le contrôle de leur accouchement. Si elles sont décidées à demander ce qu’elles veulent pour elles et leurs bébés, on ne pourra pas leur refuser. Il leur appartient aussi de se regrouper pour faire entendre leur voix, pour faire changer les pratiques obstétricales, pour faire changer la façon de diriger les accouchements et de mettre au monde les bébés. Car les données rassemblées prouvent que les naissances douces (et notamment les naissances à la maison) désirées par les parents sont de plus sans danger. L’accouchement change la vie des femmes pour toujours. Il faut faire en sorte que ce changement aille dans un sens sain et positif pour elles et qu’il les conforte dans l’idée qu’elles sont faites pour avoir des bébés dans la dignité, le pouvoir et l’amour.



 


Réf. Michel ODENT : Votre bébé est le plus beau des mammifères, Ed. Albin Michel. Barbara HARPER : Choisir son accouchement, Éd. Vivez Soleil.
               






CONSEILS POUR UN SUIVI DE L’ACCOUCHEMENT NATUREL


Préparation à l’accouchement


Formation des bouts de seins (lorsqu’ils ne sont pas assez proéminents)
                  





➢ Mettre des COQUILLES (•1) une heure par jour.





 


Préparation au travail





➢ AÉTITE élixir minéral (•3) : 10 gouttes au coucher, 15 jours avant la date d’accouchement prévue.





 


Trac





➢ ALEXANDRITE élixir minéral (•3) : 10 gouttes au coucher et avant le travail.




➢ GELSEMIUM 30CH (•1) : 100 gouttes ou 1 dose avant le travail.





 


Prévoir une Isoplacenta

Prendre un flacon neuf de 125 ml en verre blanc dans lequel vous aurez préparé préalablement de l’eau alcoolisée à raison
                     de 1 partie d’alcool à 90° dans 5 parties d’eau du mont Roucoux (ou osmosée). Ce flacon servira à mettre l’équivalent de 3
                     dés à coudre de votre placenta que vous demanderez de récupérer à votre sage-femme. Ceci est très important.
                  




En effet, il faut savoir que toutes les femelles mammifères mangent une partie de leur placenta après avoir mis bas. Par ailleurs,
                     il est d’usage depuis des millénaires, en Inde en particulier de récupérer le placenta des nouvelles accouchées et de le calciner.
                     La cendre obtenue (Spagyrie) est ensuite utilisée pour restaurer les forces de la mère, et une partie est précieusement mise
                     de côté pour servir éventuellement au bébé, en cas de maladie grave et risque mortel. Mais cette voie compliquée et fastidieuse
                     est un peu dissuasive et peu de femmes sont prêtes à manger de leur placenta même en vinaigrette…




L’Isoplacenta est un procédé d’utilisation du placenta permettant une restauration rapide de la maman, et éventuellement un adjuvant efficace,
                     voire de dernière chance encas de maladie grave du bébé. À savoir que l’isothérapie homéopathique, maintenant interdite depuis
                     janvier 1999 pour raison officielle (et fallacieuse) de sécurité prophylactique. Inutile donc de vous adresser à une pharmacie
                     ou un labo. Il faut effectuer la fabrication vous-même en 9 K. Pour cela voir le tome 2. Bref, ce remède personnalisé se prend
                     à raison de 20 gouttes en moyenne – 2 fois par jour pour la maman, et toutes les 3 heures pour le bébé en cas de nécessité.






BÉNÉFICES POUR LA MAMAN




• récupérer rapidement de la vitalité en dépit du travail et des turbulences occasionnés par la naissance ;




• activer la remise en place des organes ;




• assurer une montée de lait optimum, tout en évitant des engorgements et des lymphangites ;




• ignorer la classique dépression post-partum (baby blues) ;




• empêcher la chute de cheveux courante après accouchement ;




• permettre une reprise d’allaitement suite à une interruption forcée ;




• prévenir le vieillissement cellulaire qui fait souvent suite aux accouchements.










INDICATIONS D’URGENCE POUR LE BÉBÉ




• gastro-entérite toxicose déshydratation,




• forte fièvre (plus de 40 °),




• maladie virale grave,




• séquelles vaccinales importantes,




• atteintes neurologiques,




• bronchite grave ou traînante bronchiolite,




• otite chronique mastoïdite méningite,




• toutes maladies auto-immunes ou dégénératives.








Mes petits-enfants et les enfants de nombreux amis ont fait l’objet de véritables miracles en quelques heures alors que leur
                     état frisait la nécessité d’une hospitalisation. À noter que MATRICAL peut servir jusqu’à l’âge approximatif de 7 ans, et
                     que les frères et sœurs aînés peuvent profiter du remède issu du petit dernier.
                  








REMÈDES D’ACCOMPAGNEMENT DE L’ACCOUCHEMENT


Accélération du travail et intensification des contractions


➢ RÉFLEXOLOGIE PALMAIRE




Dès les premières contractions, MALAXER UN PEIGNE dans les mains en le tournant dans tous les sens.



 


➢ BAIN BIEN CHAUD




Celui-ci rend les contractions beaucoup moins douloureuses et accélère la dilatation.




Éviter et refuser les activateurs hormonaux qui ne laissent pas le temps aux tissus de se détendre, d’où risques de déchirures.
                     Ceci explique l’épisiotomie préventive systématique dans les accouchements programmés.
                  



 


Si crampe





➢ CUPRUM 9CH (•1) : 100 gouttes ou 1 dose.





 


Si peur de mourir :





➢ ACONIT 30CH (•1) : 100 gouttes ou 1 dose.





 


Rappel : La position accroupie à la turque, soutenue par les aisselles est la seule position naturelle adoptée par tous les peuples
                     anciens, qui triple le tractus, réduit le temps d’expulsion, réduit les douleurs, et évite les hémorragies.
                  




Aussitôt l’accouchement : penser au placenta

Récupérer l’équivalent de 3 dés à coudre du placenta et le placer dans le flacon de125 ml préparé à cet effet (voir plus haut) ; suivre ensuite les consignes de la documentation du laboratoire (•4).



 


Systématiquement dans la foulée





➢ ARNICA TM (•1) : 7 gouttes + eau 4 fois par jour pendant 5 jours.




➢ CHINA 30CH (•1) : 100 gouttes ou une dose (fatigue due à la perte de liquides biologiques).





 


Si déchirure





➢ AIMANT NATUREL élixir minéral (•3) : 10 gouttes au coucher.




➢ Compresses de CHLORURE DE MAGNÉSIUM (•1) (sachet de 20 g dans 1 litre d’eau).





 


Si hémorragie





➢ SODALITE élixir minéral (•3) : 10 gouttes matin et soir.




➢ DRYMIS 15CH (•1) : 100 gouttes ou 1 dose (1 fois).








Rétablissement



➢ ISO-PLACENTA (à faire soi-même) (•4) : 20 gouttes 2 fois par jour, pendant 1 mois.




➢ ÉLIXIR DU VIEUX SUÉDOIS (•3) : 2 cuil. à café par jour.





 


Remise en place des organes et du bassin





➢ Bander le ventre pendant 15 jours avec une bande Velpeau de 25 cm de large.




Serrer fortement le ventre et les hanches en position couchée.





 


Anémie





➢ QUINTON HYPERTONIQUE (•2) (•3) : 1 ampoule matin et soir.




➢ FERALIM (•38) : 1 dose 1/4 d’heure avant le repas.





 


Rééducation du périnée : FEMCARE




Le laboratoire Incare propose une boîte de 5 cônes de poids différents. Le but est d’arriver à retenir, dans le vagin, le
                     cône le plus lourd pendant les efforts de la vie quotidienne (marcher, monter un escalier, se baisser, passer l’aspirateur…).
                     Et ce, afin de retrouver une bonne tonicité périnéale.
                  




Pour commander le FEMCARE : Ouest Médical Diffusion 2 rue des Martyrs 50230 Agon – Coutain ville




Tél : 02 33 07 80 00 Fax :02 33 45 54 55






LES BONNES ADRESSES DES ASSOCIATIONS


qui travaillent pour rendre aux femmes leur liberté d’accoucher comme elles le souhaitent et font circuler les vraies informations
                     sur la naissance :
                  



 


Naissances et libertés : Fédération Nationale des Parents Contact Christine Tapie
                  




Tél : 05 65 72 67 50





• Oriente les parents vers les associations de leurs régions.




• Possède un fichier des sages-femmes libérales et praticiens en France qui pratiquent l’accouchement à la maison.





 


Naître librement : Tél : 05 65 72 78 95 – Informations pour la naissance à la maison.
                  



 


Naissance et rencontres : (Toulouse) Tél : 05 61 73 87 89.
                  




Lieu d’échanges autour de la naissance, réunions, bulletins d’information.



 


Centre d’éveil à la naissance : 43 rue de Lancry 75010 Paris
                  




Tél : 01 42 39 40 50 – Lieu d’accueil, d’écoute et de rencontre, bibliothèque.



 


Association pour la création des Maisons de Naissance « Libres toits »




Contact : Marie-Claudine Gonzalez Tél : 05 61 26 82 20




Floriane Favre Tél : 05 65 24 67 45










ACNÉ


Voici un problème qui donne bien du souci aux adolescents. Les causes sont multiples, ce qui fait qu’il n’y a pas de traitement
               à l’emporte-pièce.
            




QUATRE CAUSES POSSIBLES



• Intoxication intestinale ;




• Filtre hépatique déficient ;




• Filtre rénal déficient ;




• Désordre hormonal de la puberté.





 


Constante psychologique





• Complexe d’autodépréciation.






FACTEURS AGGRAVANTS

Stress intense – Surmenage – Manque de sommeil – Mauvaise alimentation. Sur ce dernier sujet, précisons qu’il est inutile
                  d’essayer un traitement si l’on ne supprime pas radicalement :
               

1 – Biscuit secs.

2 – Pâtisseries industrielles et sucreries en tout genre – Chocolats.

3 – Lait et crème fraîche.

4 – Viandes rouges – Steak tartare, charcuteries.

5 – Sodas – Coca Cola.






FACTEURS AMÉLIORANTS



• Soleil ;




• Activité au grand air ;




• Détente.






Processus de la pathologie


Les jeunes atteints d’acné ont toujours la peau très grasse aux endroits atteints (généralement le visage et les épaules).
                     Ce sont les glandes sébacées qui s’emballent en quelque sorte et s’infectent. Il est à noter que chaque poussée de pustules
                     est précédée, pendant un jour ou deux d’un accès de peau très grasse et le fait de dégraisser la peau semble encore activer
                     le processus.
                  








LES PROPOSITIONS OFFICIELLES


Séances d’U.V., diverses pommades aux antibiotiques, voire à la cortisone, savons acides. Les traitements externes sont toujours
                  dangereux car ils tendent à enfermer cette forme d’émonctoire salutaire, voire indispensable, certains organes internes ne
                  faisant pas le travail. Cela revient donc à shunter un fusible.
               




Le Roaccutane® est une solution extrême dont les risques graves ne sauraient être ignorés par le patient. Ces risques, d’ordre psychologique,
                  peuvent conduire au suicide. Par ailleurs, il peut provoquer une sécheresse de toutes les muqueuses, cholestérolémie, hépatite
                  et surtout risque de malformation congénitale des bébés des mères sous traitement, ou au moins d’avortement. D’après la F.D.A.
                  (Food and Drug Administration) plus de 1 000 enfants sont nés aux U.S.A. avec de graves malformations dues au Roaccutane.
                  Cela va sans compter les 1 000 avortements spontanés et les 7 000 avortements déclenchés après repérage des malformations
                  in utero.
               






LES REMÈDES ALTERNATIFS


Il convient d’essayer de comprendre au départ quel filtre est en défaut : foie, rein ou intestin. Mais voici un traitement
                  qui a toutes les chances de succès :
               





➢ PRÊLE : décoction




4 tasses par jour pendant 1 mois puis une tasse pendant 2 à 3 mois pour consolidation.




Préparation : Acheter 500 g de prêle en herboristerie ou en diététique, de préférence avec garantie bio. Tremper 40 g dans 1 litre d’eau
                        pendant 8 heures ou une nuit. Faire bouillir 15 min infuser 20 min. Filtrer Compléter à 1 litre Garder au frigo(attention
                        si la décoction s’épaissit et prend un goût de levure : la jeter elle n’est plus efficace).






NOTA : J’ai moi-même été victime d’acné entre 15 et 30 ans. Après avoir tout essayé (y compris me marier et avoir des enfants),
                  j’ai lu Jean Palaiseul qui affirmait que soigner la peau en externe était dangereux. Je me suis guéri en 15 jours, avec la
                  cure de prêle.
               



 

Si l’intestin est en défaut




➢ CHARBON ACTIVÉ (•2) : 1 cuil. à soupe à chaque repas pendant 3 semaines.




➢ QUANTAFLORE (•6) : 3 gélules par jour, pendant 1 mois.







 


Si le foie est en défaut





➢ COMPRESSE CHAUDE sur le foie 20 min 1 fois par jour.




➢ ARTICHAUT feuilles : infusion 10 min 4 tasses par jour.





 


Si les reins sont en défaut





➢ SOLIDAGO TM (•1) : 30 gouttes 3 fois par jour.





Draineur général de la peau



➢ LEVURE DE BIÈRE LYOPHILISÉE (•2) : 1 sachet dans de l’eau tiède, attendre 5 min. À prendre au lever et au coucher.




➢ VIOLA TRICOLOR TM (•1) : 50 gouttes 2 fois par jour.




➢ CUIVRE oligo (•26) : 1 bouchon avant 3 repas.








ACOUPHÈNE (bruit et sifflement d’oreille)


Trente à quarante millions d’Européens seraient concernés par ce problème. Les médecins, souvent incapables d’apporter une solution à cette infirmité, se contentent de déclarer « qu’il faut faire avec » ; pourtant le problème peut prendre des proportions telles qu’il peut gravement endommager l’intégrité des personnes atteintes et aboutir à l’obsession, à la dépression, voire au suicide. Les acouphènes peuvent être permanents ou intermittents, unilatéraux ou bilatéraux.




LES FACTEURS DÉCLENCHANTS SONT MULTIPLES

 



♦ Des maladies inflammatoires comme otite, laryngite, méningite.




♦ Des maladies dégénératives comme ostéospongiose, tumeur de l’oreille moyenne, artériosclérose, anévrisme crânien (hernie
                        artérielle), baisse auditive, arthrose cervicale, malocclusion dentaire, déséquilibres vertébraux.




♦ Des intoxications médicamenteuses, alimentaires, par métaux lourds, (dont le mercure et le plomb des amalgames dentaires
                        classiques), par l’alcool, l’aspirine et dérivés, la quinine, certains antibiotiques, les aminosides, certains diurétiques,
                        l’oxyde de carbone.




♦ Des dysfonctionnements organiques comme l’hypertension artérielle, l’hyperthyroïdie, l’anémie, ou un simple bouchon de cérumen.




♦ Des traumatismes crâniens ou sonores (explosion, déflagration, bruits intenses prolongés), choc physique violent, accident
                        de voiture.




♦ Des problèmes bucco-dentaires, comme malocclusion, dentier mal adapté, dysfonctionnement mandibulaire.




♦ Des chocs émotionnels comme divorce, deuil, chômage, stress professionnel, etc.






Il est bien évident que le processus de l’acouphène est multifactoriel, complexe et que, de surcroît, pour le plus grand malheur des malades, 10 % des cas restent inexpliqués. On ne peut donc pas compter sur une pilule miracle puisque chaque cas est un cas particulier. On peut aussi bien être tiré d’affaire par un homéopathe, un acupuncteur, un ostéopathe, un naturopathe, un sophrologue, un rhumatologue, un cardiologue la liste est non exhaustive comme, nous allons le voir, par un dentiste mandibulogue. Le problème consiste à dévoiler la cause du mal et à être orienté vers un spécialiste adéquat.




Avant tout, il convient de consulter un O.R.L., 


car c’est lui qui, par ses examens, peut apporter une solution immédiate ou orienter vers une thérapie alternative. De fait,
                     il est probable qu’il puisse remédier à une otite chronique, à un bouchon de cérumen, à un athérome artériel local par des
                     médicaments vasodilatateurs, à une surdité débutante souvent génératrice d’acouphènes, ou aussi à une distorsion auditive
                     pouvant agresser l’oreille avec des sons très forts. Il est à noter que les méthodes de rééducation auditive, maintenant très
                     répandues en France, visent à reprogrammer l’oreille par une musicothérapie corrigée par ordinateur en fonction d’un test
                     audiométrique initial. Certains troubles associés peuvent ainsi disparaître. En tout état de cause, aucune thérapie sérieuse
                     ne peut être envisagée sans un questionnaire « fouillé », et il est important de ne pas avoir affaire à un médecin aux vues
                     étriquées, ramenant tout à sa propre spécialité, avec une façon toute personnelle d’appréhender le sujet par le bout de sa
                     lorgnette.
                  






Le sauveur peut être un ostéopathe


14 % des acouphènes auraient une origine vertébrale. L’arthrose cervicale tend à rigidifier le cou, l’ensemble de la boîte crânienne, les nerfs et les muscles du système visuel et auditif. Des acouphènes peuvent en résulter. Il peut y avoir un problème de posture, avec un déséquilibre engendré par une jambe plus courte que l’autre, ou des douleurs lombaires classiques qui, par le biais de compensations d’équilibre, rejaillissent sur l’oreille interne. Un podologue peut résoudre certains de ces problèmes avec une simple semelle ; et certains acouphènes, vieux de plusieurs années cèdent au bout de 5 à6 séances de manipulations générales ou ostéocrâniennes. Les traumatismes par choc violent peuvent être corrigés par ces techniques.






Quand la personne a besoin d’être rassurée, consolée ou revalorisée


Ceci est le créneau du choc émotionnel. Un bon psychothérapeute, des séances de relaxation, des cours de yoga, en vue de ramener
                     la paix intérieure, contribuent à « déspasmer »certains petits muscles des capillaires, à laisser re-circuler l’énergie vitale
                     et à effacer, quasi miraculeusement, les acouphènes. Une acupuncture, bien menée, peut apporter aussi la solution aux acouphènes
                     lorsque la cause est d’ordre psycho-énergétique.
                  








LA MALOCCLUSION DENTAIRE


Selon le Dr Alstrock de Bonn, 19 % des acouphènes auraient une cause dentaire. De son côté, le Dr Bernard Montain, auteur de plusieurs ouvrages dont deux édités chez Guy Trédaniel : La santé à pleines dents et Des bruits dans les oreilles, avance le taux de 40 %.
               




Causes possibles de la malocclusion dentaire


C’est le fait que les dents du haut et celles du bas ne s’emboîtent pas correctement. Cette malocclusion peut être congénitale
                     ou acquise au cours de la vie. La malocclusion acquise peut avoir pour causes :
                  





• une contraction permanente inconsciente des mâchoires,




• des soins de mauvaise qualité,




• des prothèses dentaires de conception erronée,




• des maladies du parodonte avec destruction des tissus osseux de soutien dentaire.








Les conséquences possibles sont multiples


La malocclusion dentaire peut entraîner de nombreux troubles annexes, tels que : maux de tête, douleurs vertébrales diverses,
                     sinusites chroniques avec écoulements dans la gorge, allergies cutanées, acidité gastrique, ulcères intestinaux, alternance
                     diarrhées/constipation, fatigue au réveil, dépression nerveuse, trouble de la sexualité, douleurs prémenstruelles, cycles
                     irréguliers, hémorragies, psoriasis, eczéma, trouble de l’audition, diminution de l’acuité auditive, vertiges, excès de cérumen…
                     et acouphènes.
                  








LES EXAMENS


L’interrogatoire du patient fait apparaître une ou plusieurs de ces pathologies, aidant ainsi au diagnostic de la malocclusion.
                  L’examen des arcades dentaires à l’état statique et cinétique (bruits articulaires), la palpation des muscles masticateurs,
                  la radio panoramique et des tomographies des articulations temporo-mandibulaires, permettent de visualiser très précisément
                  les éventuelles contraintes sur l’oreille moyenne. Un télécrâne effectué de profil permet d’effectuer la céphalométrie pour quantifier la malocclusion. Enfin, le Tscan est une analyse élaborée permettant de visualiser la chronologie des contacts à la fermeture de la bouche, ainsi que l’intensité
                  de ces contacts. L’harmonisation de cette chronologie de contact contrôlée tout au long des traitements est l’un des éléments
                  les plus importants de la réussite.
               






LE TRAITEMENT MANDIBULO-DENTAIRE


La malocclusion entraîne des spasmes qui intéressent 64 petits muscles en rapport avec les muscles tenseurs du tympan. L’origine
                  dentaire des acouphènes a été définie avec certitude par le Dr Vernon de Portland (USA), par les six critères suivants :
               





1. Sensation d’oreille bouchée ;




2. Douleur auriculaire ;




3. Présence de deux ou plusieurs sons ;




4. Modification de l’acouphène lors de la mastication ;




5. Progressivité de l’apparition de l’acouphénie ;




6. Difficulté d’annuler l’acouphène avec un masqueur.






Le traitement consiste à fixer des orthèses sur les dents, modifiables tout au long du traitement d’environ douze mois. Un
                  contrôle permanent d’une chronologie d’occlusion harmonieuse est réalisée grâce au T-scan. Une orthopédie dento-faciale peut
                  être nécessaire pour libérer certaines contraintes des articulations temporo-mandibulaires et des audiogrammes sont régulièrement
                  effectués pour suivre les modifications éventuelles de l’audition.
               






LATINNITOMÉTRIE de Pierre Grignard (référence 12)



C’est l’ultime issue de secours des 10 % des laissés-pour-compte des acouphènes. Lui-même atteint d’acouphénie, ce maître artisan en lunetterie et en audioprothèse a mis au point des prothèses adaptées qui neutralisent tout ou partie des acouphènes.




Principe de fonctionnement de l’appareil


Sa technique s’appuie entre autres sur une expérience de physique de Huygens-Fresnel, consistant à laisser tomber une bille
                     à la surface d’une eau calme à l’intérieur d’un récipient. Lorsque l’on arrive à régler les paramètres de l’expérimentation
                     pour obtenir une onde de choc entrant en résonance, l’agitation de l’eau devient disproportionnée et cela fait monter le niveau.
                     Par contre, si l’on crée une agitation aléatoire de l’eau près du point de chute, le phénomène est amorti, voire supprimé.
                     L’oreille interne fait l’objet de phénomènes similaires pouvant donner lieu à des résonances, type effet Larsen, bien connu
                     en sonorisation.
                  




Par analogie, Pierre Grignard a cherché à imprimer, aux liquides de l’oreille interne, des impulsions vibratoires visant à
                     casser certains phénomènes de résonance indésirables. La technique de la tinnitométrie consiste en une neutralisation des
                     acouphènes par amortissements et non en un masquage par inversion du signal sonore.
                  




Une étude en double aveugle, contre placebo, a été effectuée dans neuf centres expérimentaux, avec la participation de 33 médecins. Elle a été réalisée chez 137 patients souffrant d’acouphènes, dont 106 ont été équipés d’un appareillage auditif adapté, et31 d’un appareillage factice. Le résultat global se résumait comme suit : pas d’effet = 25 % ; amélioration = 50 % ; neutralisation = 25 % ce qui revient à un effet positif dans 75 % des cas. La tinnitométrie a été appliquée depuis 1975 sur 1 400 cas recensés, avec une moyenne de 75 % d’effets positifs, comme dans l’expérimentation contrôlée.







REMÈDE BASIQUE



➢ REGULAT (•11 •18) : 1 petite cuil. à soupe matin à jeun et soir au coucher, et pulvérisation auriculaire du produit matin
                              et soir (excellents résultats)










REMÈDES ANNEXES


Homéopathie





➢ CHININUM SULFURICUM ARSENICUM 15CH (•1) : 1 dose par semaine.




➢ SYMPHYTUM 12CH (•1) : 25 gouttes avant 3 repas (concrétions calciques).





 


Divers





➢ DISSOLVUROL (•1) : 60 gouttes 2 fois par jour (sclérose calcifications sauvages).




➢ TANAKAN (•1) : 4 compr. + eau 3 fois par jour, aux repas.












ALLAITEMENT MATERNEL


LES RAVAGES DU BIBERON PETIT HISTORIQUE DE L’ALLAITEMENT


L’allaitement artificiel n’est pas un mode d’alimentation moderne : on a retrouvé un grand nombre de coupes aux formes évocatrices et de cornes percées dans des tombes de bébés romains qui ne survivaient pas au manque d’hygiène et aux laits animaux utilisés. Cependant, l’utilisation de ces laits a toujours été, au cours des millénaires, une réponse à une situation de crise, et l’absence de lait maternel a toujours donné des résultats déplorables. Entre 1600 et 1800, l’Europe constate à quel point, l’abandon de l’allaitement maternel est dangereux pour la survie de la race humaine : le taux de mortalité est de 80 % pour les enfants de 0 à 4 ans. Ils meurent de diarrhée, de manque d’hygiène ou de faim, tout simplement. Devant une telle hécatombe, les experts en pédiatrie de l’époque encourageaient les femmes, non pas à allaiter leur enfant, mais à trouver une bonne nourrice !




La grande révolution du xxe siècle a été l’introduction d’aliments lactés artificiels, dès la naissance, ce que des chercheurs suédois ont appelé « la plus grande expérience invivo », sans série de contrôle ! On estime qu’il meurt, depuis 1950, 1 million de bébés, chaque année dans le tiers-monde à cause du biberon (Unicef, 1984). Les nôtres sont seulement malades du biberon, la présence de la médecine faisant la différence.
               




Le lait « dévachéiné »


Le lait de vache pur est toxique pour les nourrissons parce qu’il correspond au besoin d’un veau et que sa composition est
                     complètement différente de celle du lait humain : le veau double son poids de naissance en deux mois mais n’a pas besoin d’être
                     intelligent. Un bébé double son poids en 6 mois et doit en priorité développer son cerveau. (Savez-vous que pendant la première année de sa vie, le cerveau du bébé double de volume pour atteindre 66 % de sa taille adulte !)




Depuis le début du xxe siècle, la science s’est évertuée, à force de manipulations, à humaniser le lait de vache, pour pallier les effets ravageurs
                     de sa composition tronquée. On le dilue, tout d’abord, pour diminuer la concentration en protéines, en sodium et en calcium
                     (qui font grandir vite), on rajoute du fer, du phosphore (pour être plus intelligent), des vitamines de synthèse… et des farines
                     pour limiter les diarrhées, mais provoquant alors des constipations. Suite logique : les suppositoires à la glycérine et l’introduction
                     prématurée de fruits et légumes, eu égard au développement de l’appareil digestif du bébé. Effectivement, avant 6 mois, les
                     enzymes gastriques sont incapables de métaboliser efficacement ce genre de nourriture, et c’est pourquoi l’O.M.S. déclare
                     quel es bébés devraient être allaités exclusivement pendant 6 mois au moins.
                  




Les scientifiques ont beau chercher à mettre au point des laits dits « maternisés », en essayant de donner les propriétés
                     chimiques du lait de femme à un lait animal, force est, pour eux, de reconnaître que la nature est inimitable et qu’ils ne
                     parviendront jamais à fabriquer du lait de femme, car la complexité de la composition de celui-ci n’a pas fini de les étonner.
                  






Savez-vous que la composition du lait varie au cours d’une tétée ?


Clair au début, le lait désaltère le bébé. Plus épais, plus gras ensuite, il devient nourrissant. Le lait change aussi du début à la fin de la journée, et d’un jour à l’autre, au fil des semaines, des mois, d’une année. Sa structure est vivante, complexe et changeante. Son goût même varie selon les aliments que mange la maman, et qui le parfument de façon subtile. Il s’adapte totalement aux besoins changeants du bébé. Peut-on comparer un aliment aussi parfait aux laits industriels, manipulés, stérilisés, pasteurisés, stockés, au goût standardisé qui conduira directement votre enfant aux petits pots et plus tard chez McDonalds’ ? (La France est le plus gros consommateur de petits pots.)




Depuis longtemps, on a pu constater chez les sujets ayant été allaités correctement (au moins 9 mois) de faibles taux statistiques
                     de diabète juvénile, de maladie cardiaque, de cancer et de maladie grave du foie.
                  




Par ailleurs la femme qui allaite doit veiller à la qualité de son alimentation et de son hygiène de vie. Tout passe dans
                     le lait, les bonnes choses comme les mauvaises (alcool, nicotine, médicaments, additifs alimentaires…).
                  




Savez-vous ce qu’a mangé la vache qui donne le lait que vous mettez en toute confiance dans le biberon de votre bébé ? Quels engrais, quels pesticides, quelles farines et quels ensilages malsains, quels antibiotiques lui ont été donnés et quelles hormones lui ont été injectées ? Oui, le lait de vache est bien plus pollué que le lait de femme.
                  




Ne cherchez pas plus loin la raison de la plupart des allergies de votre bébé, ou la raison de son eczéma, de son asthme,
                     de ses rhino-pharyngites à répétition. Il tente désespérément d’éliminer tous ces poisons que vous lui faites avaler sans
                     le savoir.
                  






Le coût du non-allaitement


On dit couramment que les enfants coûtent cher lorsqu on les nourrit au biberon. Comptez plutôt : premier achat incontournable, le sacro-saint stérilisateur : 60 € environ, plus 60 € de lait en poudre par mois (le prix moyen du lait est de 15 € le kg, 10 € d’eau minérale (souvent douteuse), une batterie de 7 biberons et les tétines qui vont avec et qu’il faudra renouveler tous les mois. J’oubliais, le chauffe-biberon ! Ne comptons pas le temps passé à doser, à diluer le lait, à réchauffer, à laver les biberons. En 6 mois, ce sont 500 € que l’on économise l’air de rien, en donnant le sein à son bébé. Les comptes, cependant, ne s’arrêtent pas là malheureusement. C’est au niveau de la répercussion sur la santé des enfants qu’ils se font le plus cruellement sentir.




Une étude portant sur 173 enfants suivis, de la naissance à l’âge de 10 ans, comprenant des enfants nourris au sein et d’autres
                     non, montre que les enfants qui n’ont pas été allaités au sein ont :
                  



– 4 fois plus d’affections respiratoires, 




– 20 fois plus de diarrhées, 




– 22 fois plus d’infections diverses, 




– 8 fois plus d’eczéma, 




– 22 fois plus d’asthme, 




– 27 fois plus de rhumes.








Ce sont ces enfants-là que l’on retrouvera tous les 15 jours chez le médecin. D’après The American Family Physician, 97 % des bébés au biberon y sont allés en six mois pour maladie (contre 25 % des bébés allaités). En un an, les bébés au biberon y sont allés jusqu à 16 fois pour maladie (contre 1 à 5 fois pour les bébés allaités). Sur un hiver, vous pouvez donc compter sur une moyenne de 500 € de frais médicaux par enfant.
                  




Mais les effets de l’alimentation au biberon sont plus subtils encore : en étudiant 327 enfants, on a pu constater que le
                     développement facial et dentaire était meilleur dans le cas d’un allaitement au sein prolongé au-delà de 3 mois. L’étude concluait
                     que les enfants bien allaités avaient le palais, les gencives et toutes les autres structures du visage, mieux formés que
                     les autres. Des problèmes d’orthodontie concernent en majorité les enfants non allaités. Vous avez compris que c’est la facture
                     du dentiste qui peut ainsi être facilement allégée.
                  




D’une façon générale, on peut affirmer que les enfants nourris au sein sont physiquement et mentalement supérieurs à ceux
                     qui ont eu un allaitement artificiel. Plus l’allaitement est long (6 mois au moins) plus les enfants sont avantagés.
                  




Les enfants élevés au biberon se rangent parmi les derniers pour tous les caractères physiques mesurés. Ils sont les plus
                     sujets aux carences alimentaires, aux maladies infantiles, et les plus lents à apprendre à marcher et à parler (étude sur
                     383 enfants de Chicago).
                  




NOTA : Le ministère de la Santé britannique a trouvé des phtalates dans toutes les marques de lait artificiel testées. Neuf d’entre elles en contenaient en quantité importante. Les phtalates
                     diminuent les testicules chez les rats et provoquent des cancers. (Newsletters 1996)
                  






Comment les industriels nous manipulent-ils ?


Étant donné les connaissances que l’on a aujourd’hui des bienfaits de l’allaitement et du processus de lactation, il est scandaleux que des médecins conseillent encore aux femmes de ne pas perdre leur temps à allaiter. Il est particulièrement criminel que ces mêmes médecins, qui n’ont aucune formation sur la façon précise dont on conduit
                     un allaitement, osent affirmer à une femme, dix minutes après son accouchement, qu’elle n’aura pas de lait et lui prescrivent du Parlodel®… pour couper le lait !(interdit aux États-Unis parce que cancérigène).
                  




Pourquoi agissent-ils de la sorte ? Tout simplement parce que les maternités reçoivent des stocks de lait gratuit ainsi que des sommes d’argent (120 € en moyenne) pour chaque bébé qui sera nourri avec des substituts. En échange, la marque s’attribue la prescription de son lait au bébé. Puis on offre à la mère, à sa sortie de maternité, un stock de 15 jours du lait de la marque en question. Et le tour est joué. La dépendance est créée. Voilà des pratiques mafieuses hélas courantes en maternité et qui font fi des recommandations de l’O.M.S.




Alors que la France s’est engagée à prendre toutes les mesures nécessaires pour informer les mamans sur la supériorité de
                     leur lait et interdire toute distribution gratuite d’échantillons de laits maternisés ainsi que toute publicité pour ceux-ci,
                     il est évident que cela n’est absolument pas mis en pratique. Il a fallu l’intervention de la Commission européenne pour obliger
                     les fabricants de laits industriels à indiquer clairement sur les boîtes que leur produit ne peut en aucun cas se substituer
                     au lait maternel.
                  



 


L’enfant nouveau-né ne réclame que trois choses : la chaleur des bras de sa mère, le lait de ses seins et la sécurité de sa
                        présence. L’allaitement réunit les trois. (Dr Grantly Dick « Read »)
                  




Il faut savoir que le taux de mortalité lié à des infections respiratoires est 120 fois plus élevé chez les bébés nourris
                        artificiellement.



 


Il apparaît clairement qu’en France, aucune action de santé publique n’est réellement engagée au profit de l’allaitement maternel. En Suède, des lois votées par les parlementaires ont permis aux femmes d’allaiter leurs enfants pendant au moins une année ! On a pu constater, depuis, que le taux d’hospitalisation dans le domaine des maladies infectieuses a considérablement diminué.
                  




On peut affirmer aujourd’hui qu’il serait possible de diminuer des deux tiers les lits d’hôpitaux dans les services de pédiatrie
                        si les nourrissons étaient systématiquement nourris par leur mère.




NOTA :




Les éleveurs de chevaux de course savent qu’un poulain qui n’a pas consommé de colostrum ne sera jamais un champion.








LE ROI BIBERON


En France, à peine 50 % des femmes allaitent encore leur bébé au 5e jour de vie, contre 60 à 90 % dans le reste de l’Europe… Peut-être 5 % d’entre elles poursuivront au-delà de 3 mois. Comment le pourraient-elles ? Quand elles ne se sentent pas soutenues, ni par les médecins qui restent dans un flou artistique dès qu’on leur pose une question précise sur l’allaitement, ni par l’entourage qui se trouve moins choqué par la nudité féminine sur les plages que par la rondeur d’un sein dans la bouche d’un bébé. Elles sont désinformées par les médias qui, dès qu’ils font un article sur l’allaitement s’empressent d’y accoler une publicité de lait en poudre (forcément, c’est par eux qu’ils sont financés !).Insidieusement, à l’aide de phrases anodines, les médias utilisent l’ignorance des femmes sur le sujet pour modeler leur comportement sur un schéma préétabli. Exemple :Il est sage d’attendre 3 mois après la naissance de votre bébé pour partir en cure, le temps de laisser votre corps souffler et de finir d’allaiter votre enfant (Enfant Magazine, mars 1997). En France, il s’est développé une culture du biberon financée par les industriels qui le rend omniprésent dans
                  la vie quotidienne. Le biberon accompagne chaque photo d’enfant dans les magazines (8, 5 fois plus de présentation de biberons
                  que d’allaitement), chaque poupée vendue dans le commerce, chaque illustration d’album de littérature enfantine (partenariat
                  avec Gallinasol-Autrement). Il est devenu un objet sacré, objet fétiche, objet de transfert (le bibi, le bibou) sur lequel l’enfant construit une relation
                  affective stérile et qui ne satisfait même pas son besoin primordial de téter (vous verrez rarement un enfant qui a été allaité
                  longtemps sucer son pouce, ou un mouchoir).
               



 


Autre point intéressant : l’utilisation d’une sucette diminue la supériorité du Q.I. des enfants allaités. (Dr Vic,  The Lancet)



 


Les firmes de laits industriels qui ont tout intérêt à ce que vous ne sachiez plus qu’on peut allaiter les bébés facilement
                  et sereinement, vous font surtout croire que sein ou biberon seraient exactement la même chose.
               




Néanmoins, une firme internationale est soupçonnée de la mort de nombreux bébés dans le monde. Elle continue à distribuer
                  des échantillons gratuits dans les maternités. Il faut faire en sorte que l’allaitement redevienne la norme et les laits artificiels l’exception. (Dr Suzanne Dionne)
               






ONZE CONDITIONS POUR RÉUSSIR VOTRE ALLAITEMENT




1. Informez-vous sur les avantages de l’allaitement au sein et sur sa pratique pendant votre grossesse.




2. Évitez, si possible toute médication pendant l’accouchement.




3. Ne lui donnez aucune tétine ou sucette.




4. Mettez votre bébé au sein le plus tôt possible, voire même dans la demi-heure qui suit l’accouchement.




5. Ne donnez à votre bébé aucun biberon de complément.




6. Gardez votre bébé avec vous 24 heures sur 24, et le plus près possible.




7. Pratiquez un allaitement au sein à la demande.




8. Pensez à manger et à boire le plus sainement possible, pour soutenir vos forces et assurer la qualité de votre lait, mangez
                        suffisamment : pain complet bio et céréales bio non raffinées, huiles de première pression à froid. Mangez de bonnes soupes
                        de légumes, buvez beaucoup d’eau et évitez les substances chimiques.




9. Reposez-vous bien.




10. Ayez confiance en vous et en votre capacité à allaiter votre enfant.




11. Rencontrez d’autres mères qui allaitent.










LA« LECHE LEAGUE » : des mères au service des mères


Association pour l’allaitement maternel, la Leche League a été fondée en 1956 aux États-Unis par des femmes afin d’informer et de soutenir les mères qui désirent allaiter leur bébé.
               




Toutes les animatrices sont des mères bénévoles qui ont allaité leur propre bébé. Après avoir reçu une formation, elles assurent
                  des permanences téléphoniques et peuvent être contactées à tout moment pour vous aider. Elles organisent, au sein de 53 groupes
                  répartis sur toute le France, des réunions d’information pour les jeunes mamans et les femmes enceintes. Depuis sa fondation,
                  des milliers de mères ont ainsi pu partager leur expérience de l’allaitement à travers la « Leche League » et nombreuses sont celles qui ont réussi à allaiter dans des situations particulières (césariennes, prématurés, jumeaux).N
                  hésitez pas à les contacter, dès que vous doutez, dès que vous vous posez des questions, elles ont une qualité d’écoute irremplaçable.
               





L.L.L. BP 18 – 78620 L’ÉTANG-LA-VILLE – Tél. 01 39 58 45 84 (répondeur pour connaître l’animatrice de garde).
                  








RÉSOUDRE LES INCIDENTS DE L’ALLAITEMENT


Engorgement


Les seins deviennent durs, tendus, gonflés, très sensibles voire même douloureux.





❒ Faites téter le bébé de façon régulière. Peut-être ne le mettez-vous pas assez souvent au sein.




❒ Ne buvez pas trop de liquide.




❒ Une douche bien chaude aide à décongestionner les seins en faisant s’écouler le lait.




Accentuez le phénomène par des pressions manuelles sur les seins pour les vider le plus possible.





 


Remèdes





➢ Onction des seins avec de l’huile essentielle de LAVANDE (•2).




➢ CÉLESTITE élixir minéral (•3) : 15 gouttes matin et soir.





 


Ces engorgements surviennent souvent vers le troisième jour après la naissance, avec la montée laiteuse. Il faut laisser au
                     corps le temps d’adapter la production de lait aux besoins du bébé.
                  






Lymphangite


Signes





• douleur aiguë dans un sein qui peut être intense au toucher,




• traînée rouge sur le sein,




• grande fatigue,




• tremblements,




• fièvre.






Ce sont les signes d’une inflammation du réseau lymphatique. Les lymphangites sont faciles à soigner si on ne les laisse pas
                     dégénérer. Il faut donc apprendre à les reconnaître dès les premiers signes.
                  



 


Remèdes



 



➢ REPOS impératif.




➢ SILICEA 15CH, CROTON 15CH, BELLADONA 15CH (•1) : 20 gouttes en alternance, toutes les 2 heures.




➢ CÉLESTITE élixir minéral (•3) : 15 gouttes matin et soir + CÉLESTITE élixir huileux frictions matin et soir sur le sein
                           douloureux (•3).




➢ ECHINACEA TM (•1) : 20 gouttes 4 fois par jour.




➢ CONTINUER À ALLAITER LE BÉBÉ. La douleur dans le sein est moins forte lorsque celui-ci est vide.






Les lymphangites sont le résultat d’une grande fatigue de la maman, de surmenage physique ou de contrariété psychologique. D’où l’importance d’une vie calme et d’une ambiance familiale détendue pendant toute la période de l’allaitement. Les médecins ont tendance à faire sevrer les bébés dès que les mères font une lymphangite ; ne les écoutez pas.






Les crevasses


98 % des crevasses sont dues à une mauvaise position de l’enfant au sein. Le bébé doit être face à la maman (nombril contre nombril) et bien prendre toute l’aréole du sein dans la bouche (et pas seulement le mamelon).





➢ Il est inutile de se laver les seins avant et après chaque tétée, faites-le avec votre propre lait qui est stérile.




➢ Appliquer une pommade telle que CASTOR EQUI. Inutile de la décaper avant la tétée suivante : elle est non toxique pour le
                           bébé.








Pensez au porte-bébé


N utilisez pas les sacs kangourou dans lesquels les tout-petits sont mal installés, mais les écharpes à l’indienne. On porte
                     le bébé devant soi. Bercé par vos mouvements, le bébé dort la plupart du temps et retrouve naturellement des positions fœtales.
                     Rappelons, en passant, que les bébés portés se développent mieux que les bébés toujours posés dans leur lit. Il existe plusieurs
                     modèles de porte-bébé :
                  





– L’écharpe à nouer de 0 à 3 ans : chez Bettina Chaulet – 24 Noué Rousseau 9124O Saint-Michel/Orge ; tél. 01 69 04 00 71.




– Le porte-bébé de La Leche League, de 0 à 18 mois L.L.L. Tél. 01 39 58 45 84.




– Le porte-nourrisson de l’Enfant et la Vie, de 0 à 3 mois 96 rue du Trie 59510 Hem.










LES NUITS DU NOUVEAU-NÉ


Avez-vous remarqué que les bébés au biberon font très vite leurs nuits (vers 2 mois en général), pour le plus grand bonheur
                  de leurs mamans. Ils dorment effectivement d’un sommeil profond parce que toute leur énergie est monopolisée par la digestion
                  difficile du lait artificiel. Le bébé nourri au sein digère son lait très rapidement et peut réclamer à téter plusieurs fois
                  dans la nuit. Il faut savoir que la femme enceinte calque son rythme de sommeil sur celui du bébé, composé essentiellement
                  de sommeil paradoxal (le plus réparateur). La femme qui allaite continue à avoir les mêmes rythmes de sommeil que son bébé,
                  si bien que lorsqu il s’éveille, elle s’éveille en même temps que lui sans aucune difficulté, prête à lui donner le sein,
                  et se rendort aussitôt après, sans problème.
               








ALLERGIES


L’allergie est une réaction disproportionnée de l’organisme par rapport à des agressions plus ou moins banales, en relation
               avec un dérèglement du système immunitaire. Les manifestations sont extrêmement variées, si bien que l’on ne fait pas toujours
               le rapport :Cela peut se traduire par : asthme, rhume des foins (pollen), urticaire, eczéma, dèmes allant jusqu’à l’œdème
               de Quincke, tachycardie, insomnie, diarrhée, colite, fatigue générale, rhinite chronique, bronchite chronique, conjonctivite…
            



 


Le développement des terrains allergiques est dû :





• Soit à des séquelles vaccinales, en particulier, le B.C.G. est tenu, de plus en plus, pour grand responsable, par les milieux
                     scientifiques internationaux. Et ce, bien qu’en France, les autorités médico-administratives continuent à le nier.




• Soit à des pollutions itératives, d’origine alimentaire ou médicamenteuse du circuit industriel.






QUE VALENT LES TESTS D’ALLERGIE ?


De nombreux cas qui m ont été exposés ont montré que ces tests ne sont guère fiables. Il arrive souvent que ces recherches
                  d’instillations dermiques donnent des réactions sur des dizaines de facteurs allergènes alors que ce n’est pas vrai dans la
                  réalité. Si bien quel on ne connaît toujours pas le vrai coupable. Il apparaît qu’actuellement les produits laitiers (crème fraîche, beurre, protéines de lait) sont de plus en plus l’objet d’allergies assez violentes chez les bébés, les enfants et certains adultes.
               




Les désensibilisations, bien que pouvant être efficaces dans un temps limité, présentent les mêmes inconvénients que tout
                  vaccin. Les nosodes d’isothérapie homéopathique des produits allergènes (sauf circuits spéciaux) offrent maintenant des résultats
                  médiocres depuis la nouvelle réglementation de chauffe obligatoire à 131 ° des souches. Mais de toutes façons, les désensibilisations,
                  qu’elles soient allopathiques ou homéopathiques doivent être régulièrement réitérées, et donc n’apportent pas de guérison
                  réelle. La cortisone ne doit être qu’un traitement provisoire d’urgence pour des cas très sévères, permettant d’attendre l’effet
                  des traitements de fond.
               






LE PROBLÈME DANS LE BON SENS


On peut penser qu’il y a des bonnes et des mauvaises allergies. Par exemple, il est anormal d’être allergique aux poils de chat, aux acariens qui sont des petites bêtes sympathiques bien que pas très esthétiques qui nettoient notre peau, nos vêtements, nos literies, de nos diverses desquamations et sécrétions. Il est encore plus anormal d’être allergique au pollen qui représente la vie dans sa forme la plus pure, et pourquoi pas à l’oxygène ? Ceci témoigne d’un grand dérèglement interne.



 


Par contre, on peut se demander si être allergique aux produits laitiers n’est pas tout simplement un rejet réflexe salutaire,
                  souhaitable pour préserver l’intégrité de l’organisme, vu le taux de pollution que nous connaissons de ce produit en bout
                  de chaîne de tous les traitements phytochimiques et vétérinaires. En lot de consolation, l’allergie étant une hyperréactivité
                  centrifuge, témoignant ainsi de la présence d’une grande énergie enfermée, fait que, statistiquement, les allergiques ont
                  peu de chances de développer des maladies de dégénérescence.
               




Le fait est que beaucoup de traitements sont proposés sur le marché, mais que la plupart sont décevants. Alors ne serait-il
                  pas plus astucieux, plutôt que d’essayer de tromper le corps, de lui donner les moyens de rétablir son harmonie interne, sans
                  trop s’occuper des allergies spécifiques qui le tourmentent.
               




Il apparaît que l’intestin est le premier point de surveillance, avant le foie qui libère des histamines. Une grosse perturbation
                  de la flore intestinale, ce qui est, hélas, le cas de beaucoup de gens actuellement, provoque une déficience des IgA de la
                  paroi, ainsi que des structures lymphoïdes nommées plaques de Feyer. En 1980, Conge, chercheur immunologue a observé que des probiotiques vivants pouvaient, par réensemencement rapides de la
                  flore, remettre en ordre toutes sortes de problèmes métaboliques et en particulier ceux des allergies.
               




Remède symptomatique universel




➢ HISTAMINUM 15CH (•1) : 1 ampoule (toujours en avoir une boîte sur soi quand on est allergique). L’effet doit être pratiquement
                              immédiat.







 


Si œdème allergique





➢ APIS MELLIFICA 30CH (•1) : 1 dose.








Traitement de fond



➢ HUILE DE PERILLA (•10) : 2 cuil. à café par jour pendant 2 mois.




➢ REGULAT (•11 •18) : 1 petite cuil. à soupe matin à jeun et soir au coucher.




➢ EMX-38 (•53) : 1 cuil. à soupe matin et soir.




➢ SAMENTO (•29) : 1 goutte 2 fois par jour. Augmenter progressivement à 15 gouttes.





 


Allergie aux poils de chat





➢ Pulvériser dans la maison de l’ACIDE TANNIQUE à 3 %. Ce produit peut se trouver à la pharmacie Hacker à Lyon Tél. 04 78 37 32 43.





 


Allergie au pollen (rhume des foins) ajouter :





➢ POLLANTINUM 5 000 K (•7) : 1 dose par mois, dès le printemps.







Réaction violente œdémateuse – œdème de Quincke : URGENCE



➢ HISTAGLOBULINE (•5) : 1 injection intramusculaire immédiate (à toujours avoir à portée de main en cas d’allergie sévère).



NOTA : L’histaglobuline a été retirée de la pharmacie française. On peut la trouver en pharmacie allemande sous le nom d’Histadestal.
                  




Thérapies alternatives spécialisées



– IMMUNOTHÉRAPIE À DOSE INFINITÉSIMALE Renseignements Institut 3 I.D.I. Tél : 02 51 69 61 02.




– SYSTÈME MORA – Renseignements Tél : 00 32/43 84 50 63 (Belgique).












ANÉMIE


Il y a plus de 80 sortes d’anémies répertoriées. Généralement, c’est un appauvrissement du sang en hémoglobine. D’où chute
               en fer sérique. Une anémie hypochrome (manque de globules rouges) aboutit à un essoufflement au moindre effort par défaut
               de transport d’oxygène. Ce syndrome peut avoir un rapport avec la vertèbre D5 (5e dorsale). Il correspond à un manque d’incarnation et de volonté de vivre. Il y a une mauvaise captation de « l’énergie terre ».
               Il est probable que les méridiens Rein et Rate soient en vide. C’est une maladie yin selon le Tao. À noter que l’exposition
               à la radioactivité engendre l’anémie puis la leucémie, qui en est une forme aggravée yin ++.
            




Remèdes classiques



➢ QUINTON HYPERTONIQUE (•3) : 1 ampoule au lever et au coucher.




➢ SILICEA (•3) : 25 gouttes avant 2 repas principaux.




➢ FERALIM (•38) : 1 dose 1/4 d’heure avant les 2 repas.




➢ 1 JAUNE D’ŒUF + 1 cuil. à café de MIEL+ 1 JUS DE PAMPLEMOUSSE battus ensemble, chaque jour au goûter.




➢ HÉMATITE (•3) : 10 gouttes




➢ AMÉTHYSTE (•3) : 10 gouttes




➢ CORAIL (•3) : 10 gouttes } alternés au coucher sur 3 jours.








Traitement annexe



➢ Bain de ROMARIN : mettre 10 gouttes d’huile essentielle de romarin dans une cuil. à soupe de lait en poudre ou d’huile de
                        coprah, puis incorporer dans le bain. Durée : 20 mn.




➢ Soupe d’ORTIE : consommer chaque jour, au moins, une soupe dans laquelle on aura incorporé des feuilles d’ortie.




➢ COULEURS : l’ambiance ROUGE favorise la fabrication des hématies. Pour l’énergie terre, porter des chaussettes rouges et
                        tenir le ventre et les reins, au chaud avec une flanelle rouge ou orange.










ANGINE


La plupart des angines surtout à répétition sont liées à une intoxication intestinale chronique. Par ailleurs, les foulards
               surtout rouges fragilisent la gorge (yang) qui doit être au frais (et non au chaud comme nous l’enseignaient nos grands-mères).
            



 


NOTA : Il est stupide d’essayer de soulager une angine par des antibiotiques, ceux-ci ne pouvant amener que des séquelles telles
               que de la fatigue chronique, des mycoses et une baisse des réflexes immunitaires.
            



 


« TOUT CE QUI NE S’EXPRIME PAS S’IMPRIME. »




Il ne faut pas négliger l’aspect psycho-énergétique en rapport avec la vertèbre cervicale C3 et un syndrome de non-expression
               personnelle, soit par interdit, soit par laxisme, soit enfin dans le cadre d’une colère rentrée.
            




ANGINE AIGUË


Traitement d’attaque





➢ CHLORURE DE MAGNÉSIUM (•1) : À toujours avoir chez soi ;




40 ml toutes les 3 heures (adulte) 25 ml toutes les 3 heures (enfant)pendant 3 jours maximum à cette dose.




Préparation : 1 sachet dans un litre d’eau garder au frigo (pour tuer le goût).
                  



 




NOTA : Il est à remarquer que la poliomyélite commence par une angine. Or, le Dr Delbet et le Dr Neveu ont démontré, après la
                  Deuxième Guerre mondiale, que cette maladie pouvait être réglée en 48 heures, si elle est prise au départ, avec du chlorure
                  de magnésium. Ceci confirme l’opportunité de ce remède en début d’angine, puisqu il écarte le risque polio.
               



 



➢ COMPRESSE D’EAU FROIDE AUTOUR DU COU : (3 fois dans la journée), avec de l’eau très froide ; changer toutes les 5 min. le tout pendant 20 min. De plus, on peut sucer des glaçons. Ceci est un secret de chanteur d’opéra.




➢ CLIMAMASKE (•33) : Appareil indispensable de la famille. Plusieurs séances de 20 minutes dans la journée.








ANGINE SÉVÈRE



➢ SAMENTO (•29) : 5 gouttes 2 fois par jour.






Angine rouge : ajouter si nécessaire




➢ MERCURIUS SOLUBILIS 9CH (•1) : 25 gouttes.




➢ SAUGE OU THYM (•2) : en infusion 4 fois par jour, au lieu de boire du café.








Angine blanche : ajouter si nécessaire




➢ MERCURIUS CYANATUS 9CH (•1) : 25 gouttes.










ANGINE CHRONIQUE


Pour désamorcer le terrain






➢ DYPHTEROTOXINUM 3OCH (•1) : 1 dose par mois – 3 fois de suite.









➢ QUANTAFLORE (•6) : 2 gélules par jour.




➢ QUANTAPHYLLE (•6) : 2 gélules par jour. Ces 2 remèdes sont parmi les meilleurs rééquilibrants intestinaux.






Au retour des vacances d’été



➢ APIS MELLIFICA 30CH (•1) : 1 dose seule (peut se donner en préventif).








Si problème de révolte rentrée



➢ JASPE ROUGE (•3) : 10 gouttes au coucher. alterner avec :




➢ AIGUE MARINE (•3) : 10 gouttes au coucher.












ANGINE DE POITRINE


Appelée encore angor ou coronarite, elle correspond à une obstruction progressive des artères coronaires qui alimentent le muscle cardiaque.
            




Ce phénomène peut être aussi dû à des spasmes nerveux et l’on est alors en présence d’une fausse angine de poitrine pouvant néanmoins être dangereuse pour le cœur. Le pontage coronarien pourrait être évité dans la plupart des cas. La dilatation
               est une bonne intervention d’urgence, mais qui doit être réitérée ensuite ce qui ne résout pas le problème de fond.
            




LES MEILLEURS REMÈDES DE NETTOYAGE VASCULAIRE



➢ PADMA 28 (•2) : 2 gél. 1/2 heure avant les 3 repas.




➢ VASCUNET (•8) complexe de vitamines, de sels minéraux et d’enzymes : 6 à 8 comprimés par jour durée : 1 mois par 10 ans
                        d’âge.




➢ VITAMINE C NATURELLE (•44 -•15) : 2 à 3 grammes par jour associée à :




➢ LYSINE (44-15) : 5 à 6 grammes par jour.




➢ BOL D’AIR JACQUIER (•9) méthode de superoxygénation cellulaire : 3 séances de 3 minutes par jour Prix de l’appareil : environ
                        1500 € (on peut le louer).




➢ LAMPE CHINOISE WAÏ-KI (•23) : exposition 1 heure par jour.





 




➢ VIN ROUGE À TANIN (reconnu scientifiquement). Les petits buveurs de vin rouge pendant les repas bénéficient d’une meilleure
                           protection vasculaire à condition de ne pas dépasser 3 à 4 verres par jour. Le vin rouge serait 20 fois plus efficace que
                           la vitamine E, en tant qu’antioxydant.










ALIMENTATION


La médecine officielle a fini par s’intéresser au régime crétois, les habitants de la Crète détenant le record actuel de santé et de longévité.
               




Que mangent-ils ?

Beaucoup de légumes cuits – des céréales (pain, polenta) – beaucoup de fruits – régulièrement du poisson peu de viande – un
                  peu de fromage de chèvre – cuisine exclusivement à l’huile d’olive, première pression à froid (consommation annuelle par habitant :17
                  l.) – boissons : de l’eau et du vin rouge du pays.
               




LES ENNEMIS : fritures – charcuteries – viandes rouges – produits laitiers(surtout beurre et crème fraîche) – alcools sans
                     tanin (bière, vin blanc, rosé, cidre).






LA FAUSSE ANGINE DE POITRINE


Les meilleurs remèdes des spasmes coronariens



➢ NIGARI (•2) : 40 ml 1 à 2 fois par jour pendant les périodes critiques.




Préparation : 30 g dans 1 litre d’eau garder au réfrigérateur.




➢ CO-ENZYME Q10 (•2 •54) : 2 à 4 li caps + huile au repas de midi.








Crises


Elles se manifestent par une oppression respiratoire et une douleur précordiale. Lors que l’on est sujet à cela, il est nécessaire
                     d’avoir sur soi de la TRINITRINE (•1) pour parer aux urgences, en attendant que les traitements de fond aient donné leurs
                     effets. (Il faut 6 mois au minimum.)
                  










ANTHRAX – PANARIS


Ces problèmes dénotent une intoxication importante du sang ou une infection locale sévère.




Mûrissement et soulagement


Ne jamais presser, ni inciser.



 



➢ Appliquer un cataplasme de bouillon blanc (feuilles fraîches) bouilli pendant 5 min dans du lait.




➢ Prendre MYRISTICA 12CH (•1) : C’est le bistouri de l’homéopathe – 1 dose




Suivi 6 heures après de :




➢ CALCAREA SULFURICUM 9CH (•1) : 1 dose.








Prophylaxie


➢ ANTHRACINUM 12CH (•1) : 1 dose à répéter 3 fois à 4 jours d’intervalle.




Remède de guérisseur (très efficace)
               

Pour les cas où la localisation est en bout de membre, voici un remède assez stupéfiant :

Il s’agit d’un CATAPLASME DE PLANTAIN, à confectionner, que l’on applique autour du coude ou autour du genou, pour tout ce
                  qui est en aval. Préparer le cataplasme comme suit :
               

– Cueillir du plantain (présent dans la plupart des pelouses).

– Le hacher fin.

– Le piler à parts égales avec du GROS SEL et du SAINDOUX.

Appliquer, la pâte ainsi obtenue, autour du genou ou du coude concerné, pendant une nuit ou 8 heures.






Pour tirer le pus en profondeur



➢ Placer sur l’anthrax ou le panaris de l’onguent KLC (•1) à renouveler pendant plusieurs jours.








Pour augmenter les défenses



➢ CITROBIOTIC (•3-•2) : 3 fois 30 gouttes par jour.




➢ VITAMINE C NATURELLE (•44 -•2) : 4 grammes par jour.




➢ ECHINACEA TM (•1) : 50 gouttes + eau, 3 fois par jour.










APHTES


De nombreux conservateurs sont susceptibles de provoquer des aphtes : E 311 et E 312 des potages en sachet, E 330 (acide citrique)
               des boissons gazeuses, E 338, E 339, E 340, E 341, ainsi que E 407 des glaces.
            




Si vous avez souvent des aphtes, trouvez l’erreur. Vous pouvez aussi avoir une carence en vitamine B6.




Enfin, attention aux noix fraîches. Il est préférable d’enlever la peau pour ne pas prendre de risques.




Des remèdes au choix



➢ CITROBIOTIC (•3-•2) : placer une goutte pure sur l’aphte matin, midi et soir.




➢ PYRALVEX (•1) : extrait de rhubarbe – application plusieurs fois par jour.




➢ SAUGE (•1-•2) : infusion 10 min – 3 fois par jour.




➢ RONCE feuilles(•2) : infusion 15 min – 3 fois par jour.










APPENDICITE


Quand il y a appendicite, le malade perd l’appétit, a le teint pâle, terreux, peut avoir des vomissements et réagit à la palpation
               de l’appendicite (à droite). Il arrive souvent que ce problème se produise vers l’âge de 10/11 ans. Beaucoup d’opérations
               sont effectuées alors pour rien.
            




Contrairement à ce que pense la médecine officielle, l’appendice est un organe d’équilibre énergétique de l’intestin et aussi
               un organe de surveillance vibratoire. Il est à noter que les végétariens n’ont jamais d’appendicite. C’est pourquoi la base
               du traitement est de supprimer radicalement viande et poisson – et ne manger que lorsque la faim revient.
            




Traitement de base



➢ ARGILE, au lever : 1 cuil. à café dans un verre d’eau que l’on aura préparé la veille au soir en mélangeant bien avec une
                        cuillère en bois. Les 3 premiers jours ne boire que l’eau, sans remélanger, pour éviter la constipation. Durée du traitement :
                        21 jours.





 


En cas de douleur





➢ CATAPLASME d’un mélange à 50 % de FARINE DE SARRASIN et de SEL grillé à la poêle faire une pâte et appliquer froid, pendant 2 heures. L’amélioration doit être très rapide.






Pour anecdote, l’une de mes filles fit à 10 ans une petite crise d’appendicite qui fut jugulée, en quelques jours, avec de
                     l’argile et une petite diète, alors que notre médecin conseillait vivement l’opération. Sa fille a eu la même chose au même
                     âge : même traitement, même résultat.




Attention : Il faut savoir qu’une appendicite non prise en charge peut quelque fois dégénérer en péritonite.
               





➢ CITROBIOTIC (•3-•2) : 30 gouttes 3 fois par jour pendant 3 semaines.










APPÉTIT CHEZ LES ENFANTS


Il y a une certaine catégorie d’enfants qui donnent beaucoup de soucis aux parents, parce qu’ils manquent d’appétit. Et je
               voudrais préciser, ici, quelques notions de simple bon sens.
            




N’importe quelle école de diététique vous dira qu’un des principaux secrets de santé de l’homme est de ne pas manger lorsque
               l’on n’a pas faim.
            




Il faut être un homme pour avoir la folie de manger, tout simplement parce que c’est l’heure. Ceci est une agression à l’équilibre
               de l’organisme. Le proverbe : « L’appétit vient en mangeant » est une vérité, certes, mais c’est aussi une infraction aux lois naturelles. C’est ainsi, que l’on voit des enfants littéralement
               traumatisés par les repas. Pour eux, manger est une corvée, une brimade, tout simplement parce qu’on n’a pas attendu qu’ils
               aient faim. Ils ont en permanence un ou deux repas en avance sur leurs besoins. Le vrai problème à résoudre est le facteur
               psychologique des parents. Un enfant qui mange est sécurisant. Un enfant qui ne mange pas est inquiétant.
            




Lorsqu’on oblige un enfant à manger, la seule satisfaction qui puisse en découler est l’acte d’autorité en lui-même. Il s’installe
               alors un climat tendu et désagréable pour tout le monde à chaque repas. Les parents disent : « Il ne va pas encore vouloir manger » et l’enfant de son côté se prépare à être grondé, puni peut-être. Dans son subconscient, manger s’associe à l’idée de pleurer,
               de tenir tête, de rejeter et même de vomir. C’est bien un problème psychologique. La preuve, c’est que, lorsque l’enfant mange
               chez une grand-mère, ou une tante, chez qui il a une sensation de plus grande liberté, à table, souvent, il engouffre littéralement
               les repas.
            




Dites-vous bien que tout ce que l’on mange à contre cœur n’est pratiquement pas assimilé par l’organisme. D’autre part, on
               n’a jamais vu un enfant se laisser mourir de faim, sauf cas particuliers, extrêmement rares. L’homme peut rester très facilement
               huit jours sans manger, sans que cela mette sa vie, et même sa santé en danger. Ce qui est grave, c’est de ne pas boire.
            




Il y a, de plus, des enfants qui mangent très peu et qui, apparemment, sont en très bonne santé. Pensez aussi à l’éventuel
               grappillage entre les repas…
            



 


Manger doit être impérativement un plaisir.



 


Si toutefois la santé de l’enfant paraît compromise à la longue, par ce manque d’appétit, il faut à ce moment-là, voir un
               médecin qui cherchera la cause de ce dérèglement par une prise de sang.
            




S’il y a amaigrissement et anémie marquée, surtout chez les filles, il s’agit peut-être d’une anorexie. Là, tout se complique, parce qu’il s’agit d’un conflit psychologique avec la mère ou d’un manque de reconnaissance.
            






ARTÉRIOSCLÉROSE ET MAUVAIS CHOLESTÉROL


Le mode d’alimentation, la question du stress et l’activité physique sont les 3 facteurs déterminants de l’encrassement artériel.
               Il y a épaississement et durcissement des tuniques dus à la formation de plaques d’athérome, mélange d’une douzaine de constituants
               agglomérés. Cette dégénérescence fait le lit de l’hypertension, de l’angine de poitrine, de l’infarctus, de l’artérite des
               jambes et des thromboses cérébrales.
            




LE MYTHE DU CHOLESTÉROL


Si nous examinons les maladies du cœur et les maladies vasculaires dans le passé, nous en arrivons à conclure que certaines théories fort répandues ne sont pas exactes. Car s’il en était ainsi, la population mondiale se serait éteinte depuis bien des générations. Nos ancêtres mangeaient sans restriction : des œufs, du beurre, du lard, du saucisson, du saindoux, de la viande de porc, etc., mais ils n’attrapaient pas pour autant de crise cardiaque ; ils n’employaient pas non plus d’huile poly-insaturée. Ce qui a évolué depuis les années vingt, c’est :





1. Une exposition croissante à des facteurs comportant des risques, tels que fumée de tabac, gaz d’échappement, eau potable
                        chlorée, radioactivité, additifs chimiques à l’alimentation et graisses végétales non stables.




2. Une consommation croissante de sucre raffiné, de farine raffinée et d’autres produits alimentaires traités dont on a supprimé
                        les matières nutritives essentielles au processus immunologique.






Un surplus de cholestérol est le symptôme d’un problème des vaisseaux sanguins, il n’en est pas la cause.

Le cholestérol qui se trouve dans les vaisseaux sanguins a pour fonction de les protéger lorsqu ils sont détériorés à cause
                  d’autres facteurs.
               




Des tentatives destinées à diminuer l’absorption de cholestérol dans la nutrition pourraient s’avérer vaines. Le cholestérol
                  est une substance essentielle provenant de l’organisme et qui est indispensable à chaque cellule dans le corps. Moins nous
                  en absorbons, plus le corps en produit. Et ne pensez surtout pas que si votre taux de cholestérol est normal, vous ne pouvez
                  pas avoir de crise cardiaque ou d’hémorragie cérébrale. On ne peut pas se fier au taux de cholestérol pour estimer les risques encourus, contrairement à ce qu’on pense.
               






LE POINT SUR LES MATIÈRES GRASSES



❒ Les graisses ne sont pas la cause des maladies cardiaques. Si elles l’étaient, les populations rurales, consommatrices de viandes de bœuf et de porc, de jambon, d’œufs, de saucisson,
                     de lard, etc., se seraient éteintes depuis longtemps. Bien au contraire, les graisses naturelles, qui sont en prédominance
                     saturées, sont en même temps très stables et capables de subvenir pleinement à nos besoins en acides gras.
                  




❒ Les huiles poly-insaturées ne sont pas une garantie contre les maladies du cœur. Si elles l’étaient, le nombre de crises cardiaques n’aurait pas augmenté proportionnellement à notre consommation nationale
                     d’huile végétale. Du fait de leur grande instabilité, les huiles poly-insaturées peuvent, au contraire, contribuer au développement
                     des maladies cardio-vasculaires en augmentant notre exposition aux radicaux libres qui sont nocifs.
                  




❒ Les huiles contenant de grandes quantités de graisses mono-insaturées (du type de l’huile de noix de Queensland, d’olive, d’avocat, d’amande, de noisette et d’arachide, surtout de première pression
                     à froid) sont beaucoup plus stables que les poly-insaturées et fournissent à l’organisme une plus grande quantité d’acide
                     gras que ne le font les huiles saturées. Dans les pays méditerranéens, où l’on utilise depuis toujours l’huile d’olive, par exemple, on recense beaucoup moins de cas de maladies cardio-vasculaires que dans d’autres pays où l’usage de poly-insaturés
                     est plus courant.
                  




❒ Les graisses hydrogénées et traitées (exemple : margarine, graisse de cuisine), les graisses de fritures et les graisses et huiles rances de toutes
                     sortes sont particulièrement nocives pour la santé artérielle.
                  




❒ Les huiles de poisson sont en général bonnes pour l’hygiène artérielle.
                  




❒ Les huiles et graisses alimentaires les plus bienfaisantes se retrouvent dans le beurre frais, l’huile d’olive, l’huile d’avocat, l’huile d’arachide ; les graisses naturelles contenues dans les œufs, le poisson, les volailles et les viandes naturelles ; les huiles naturelles contenues dans les avocats et les noix ou graines fraîches et non traitées.
                  




❒ Pour pouvoir jouir d’un état de santé optimal, il est préférable de limiter le taux d’absorption de graisse et d’huiles à au moins 20 et au plus 30 % de l’apport calorique quotidien.
                  








LE RÉGIME CONTRE L’HYPERCHOLESTÉROLÉMIE


▪ Il semble que l’hypercholestérolémie (et l’accroissement de composés triglycérides)soit plus le fait de l’absorption de
                  sucres, de caféine et d’alcool que de graisses alimentaires ou de cholestérol.
               




La cholestérolémie peut dans bien des cas être ramenée à la normale par l’élimination complète des sucres concentrés (exemple :
                  sucre blanc, bonbons, pâtisseries, gâteaux, sodas, etc.), des caféines (café, thé, chocolat, coca) et des boissons alcoolisées.
               





▪ La cholestérolémie des personnes qui suivent un régime riche en fibres a tendance à être moins élevée que celle des gens qui consomment surtout des féculents raffinés, pauvres en fibres et des
                     conserves. Les fibres alimentaires favorisent la propagation des acides biliaires, qui sont fabriqués à partir de cholestérol.
                     Il est dès lors conseillé de prévoir à chaque repas une quantité de fibres (exemple : céréales complètes, légumes, pois, haricots,
                     noix, graines, etc.) Certaines personnes, ayant plus de problèmes, peuvent requérir un supplément de fibres. Dans leur cas,
                     un mélange d extraits de psyllium en poudre et de plantes médicinales purgatives peut faire des miracles une bonne cuillerée
                     mélangée à au moins un quart de litre d’eau pure, une fois par jour.
                  




▪ Il a été démontré qu’un exercice physique régulier, à raison de trois fois une demi-heure par semaine, permettait de normaliser
                     les taux de cholestérol élevé. Au cours de ces entraînements, il est très important de maintenir un effort régulier.
                  








L’OBSTRUCTION CAPILLAIRE


Peu de personnes ont conscience de l’importance du réseau capillaire qui est en réalité un enchevêtrement de quelque 100 000 km de tuyaux fins comme des cheveux, destinés à irriguer les cellules les plus profondes. Il est à noter que le cœur ne participe à la propulsion que de 10 % du volume total du sang. Aussi les capillaires, par leurs mouvements péristaltiques se comportent comme des cœurs périphériques, parfaitement synchronisés avec le cœur central. Selon qu’ils sont dilatés ou contractés, leur débit peut varier dans le rapport 1 à 700 fois.




Il est évident que par analogie à tout circuit de plomberie, lorsqu il y a encrassement des tuyaux, ce sont toujours les plus petits qui se bouchent les premiers. Il faut donc considérer que, lorsque des grosses artères ont des problèmes apparents, il y a bien longtemps que toute une partie des capillaires est hors d’usage ; et cela est une des principales causes de la dégénérescence cellulaire du 3e âge. Les cellules s’asphyxient par manque d’oxygène, manque de nutriments et impossibilité d’éliminer leurs déchets.
               






TRAITEMENT


Tout ce qui a été évoqué dans la fiche Angine de poitrine est applicable à l’artériosclérose et à l’hypercholestérolémie en
                  général.
               




On pourra y ajouter :





➢ CO-ENZYME Q10 (•2 -•54) : 2 à 4 licaps + huile au repas de midi.




➢ CHARBON ACTIVÉ (•2 -•3) : 1 cuil. à soupe par jour dans de l’eau.




➢ QUANTAVERA (•6) : 1 cuil. à soupe avant 2 repas.










ARTÉRITE DES JAMBES


Cette affection s’installe progressivement. C’est généralement une maladie de fumeurs, surtout ceux qui, depuis de nombreuses
               années, ont donné dans la convivialité de la trilogie équilibrée : Alcool, Café, Tabac.
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