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Introduction


Jeune médecin, j’ai rencontré les huiles essentielles au début de l’année 1965 lors d’un remplacement de confrère que j’effectuais
            à Armentières (dans le Nord de la France) ; c’était juste avant de m’envoler pour le Rwanda1. Un jour, entre deux consultations, mon regard se porte vers 5 petits flacons, bien en évidence sur un rayonnage d’une armoire
            vitrée du cabinet : huile essentielle de basilic exotique, huile essentielle de cannelle de Chine, huile essentielle de clou
            de girofle, huile essentielle d’eucalyptus radié, huile essentielle de lavande vraie. Je dévisse le bouchon de ces fioles
            et les approche de mon nez. Durant de longues minutes, je hume leur parfum. J’essaie d’en saisir les nuances. J’ai l’impression
            que chacune de ces fragrances parvient au cerveau. Peut-être modifient-elles notre état psychologique ? Je veux en savoir
            plus. La présence d’un livre me livre leurs secrets. Paru en 1928, il est intitulé L’Aromathérapie, son auteur s’appelle Maurice Gatefossé. À la lecture des premières pages, je sens que je viens de trouver des amies pour
            la vie.
         




À cette époque, le grand spécialiste des huiles essentielles s’appelait Jean Valnet, médecin et ancien chirurgien des armées.
            J’aurai par la suite souvent l’occasion de le rencontrer à son domicile, avenue Kléber, à Paris. J’ai rempli bon nombre de
            carnets de formules qu’il m’a confiés et que j’ai pu appliquer lors de mes différentes missions.
         




Mes premières fois


En poste au Rwanda, je me heurtais régulièrement à des pathologies typiquement tropicales et extrêmement redoutées parce que
               rebelles aux traitements courants. Lors d’une amputation de la jambe d’un tout jeune homme, je cherchais le meilleur moyen
               d’éviter la putréfaction des chairs ; je craignais l’ulcère phagédénique2. Je décidai alors de tester certaines des huiles essentielles bactéricides. D’un colis que j’avais fait venir d’Europe, je
               sortis un flacon d’huile essentielle de laurier noble et un d’eucalyptus. J’appliquai quelques gouttes sur les plaies infectées,
               deux ou trois fois par jour. Des résultats se manifestèrent très vite. Trois semaines plus tard, la plaie était propre. Après
               un mois, une cicatrisation manifeste apparut. L’infection redoutée après l’opération était en voie d’éradication. La rumeur
               de la victoire sur un tel mal se répandit vite dans la région des Grands Lacs3…
            




J’ai par la suite continué l’usage des huiles essentielles et approfondi mes connaissances à la fois théoriques et cliniques,
               partout dans le monde où nous appellent nos missions avec MAPN4. Un autre exemple d’utilisation des huiles essentielles sur un foyer infectieux s’est déroulé lors d’une mission en Thaïlande,
               au cours de l’année 1976. Il me paraît intéressant à rappeler car il fallut répondre à une demande insolite : soigner des
               poules réfractaires aux antibiotiques. Pour la population de ce coin reculé de campagne – de qui émanait la demande –, les
               poules et poulets représentaient un apport substantiel en protéines dans l’alimentation quotidienne. Dans l’univers concentrationnaire
               des poulaillers, une épidémie de grippe aviaire avait fait irruption. On leur avait bien donné des antibiotiques, mais sans
               résultat. J’étais un peu interloqué par la situation, n’étant pas vraiment formé à la médecine vétérinaire. J’eus alors l’idée
               de me tourner vers les huiles essentielles anti-infectieuses. Je réussis à trouver un demi-litre d’huile essentielle d’eucalyptus
               radié (Eucalyptus radiata) à la ville voisine. J’en arrosai les grains des poulaillers, et attendis le résultat. Quelques premières poules assez peu
               gaillardes, comme l’ensemble de leurs congénères, se hasardèrent à venir picorer, ne semblant pas rebutées par l’odeur intense
               et piquante de l’eucalyptus. Trois jours plus tard, les poules se remirent à caqueter et les coqs à chanter.
            






Expérience in vivo


Pour bien m’assurer que l’huile essentielle est responsable du phénomène, je décidai de me livrer à une simple expérience.
               Je disposai deux baquets, l’un contenant du maïs, et l’autre du maïs humecté d’huile essentielle. Puis je regardai les volailles.
               À mon grand étonnement, elles se dirigèrent vers le baquet contenant le maïs humecté d’huile essentielle. L’odeur et le goût
               ne les repoussaient pas. C’est comme si elles avaient trouvé le chemin de la guérison. Ce jour-là, j’en ai conclu que le rhinencéphale
               des gallinacés est plus performant que le cerveau des scientifiques qui ne savaient soigner ces bêtes qu’avec des antibiotiques
               qui ne fonctionnaient pas.
            




J’ai depuis utilisé les huiles essentielles sur tous les continents, toujours avec les mêmes résultats satisfaisants, voire
               exceptionnels. Et cela pour lutter contre toutes les maladies possibles et imaginables, jusqu’aux épidémies les plus « célèbres » :
               du chikungunya à Ebola, en passant par le sida ou, aujourd’hui, le SRAS5… C’est pourquoi je suis aussi affirmatif dans ce livre. Les solutions que je propose ici, je les connais, je les ai testées
               sur le terrain et je sais ce que l’usage raisonné et raisonnable des huiles essentielles peut apporter à la médecine. Et tant
               pis si certains ont l’impression que je prêche dans le désert. Je sais qu’un jour viendra où je serai, avec quelques autres,
               enfin entendu.
            




Mais, d’ici là…






État des lieux


L’attaque des virus, des bactéries, des champignons et autres parasites qui envahissent les organismes humains provoque des
               maladies infectieuses et contagieuses, et cause chaque année la mort de millions de personnes à travers la planète. Grippe,
               dengue, tuberculose, hépatites, fièvre jaune, variole, fièvres hémorragiques, paludisme, choléra… Ce péril infectieux a toujours
               menacé l’homme sous forme d’épidémies ou de pandémies. Aucun continent n’a été épargné. Il faut y ajouter le sida, identifié
               en 1983, année où l’équipe de Luc Montagnier isola le virus VIH. Le monde prit connaissance de ce virus inédit, qui répandit
               la terreur : on dénombra 25 millions de morts en 27 ans de ravages. On attend toujours la mise au point du vaccin, réalisation
               illusoire du fait que ce virus mute en permanence.
            






Que peut-on attendre de la recherche scientifique ?


Les dangers qui menacent la planète ne font que croître. En 1885, la mise au point du premier vaccin contre la rage par Louis
               Pasteur et, en 1929, la découverte de la pénicilline, premier antibiotique, par Alexander Fleming, ont donné l’espoir que
               les infections pouvaient être jugulées. Celui-ci proclamait : « Il y a 25 ans, bien rares étaient les microbes dont on pouvait
               délivrer le corps humain, mais ils seront anéantis avant l’an 2000 ! »
            




L’espoir s’est transformé en illusion relative.




Certes, on a constaté une chute spectaculaire de la mortalité au début du xxe siècle, mais il faut admettre que nous sommes toujours désarmés face à l’ensemble des pathologies infectieuses auxquelles
               s’ajoutent de nouvelles : le virus Ebola, le chikungunya, le SRAS, la grippe aviaire… Ces maladies dites « émergentes » causent
               des ravages inexorables. Certaines apparaissent, d’autres réapparaissent, comme la tuberculose. C’est le cas dans les pays
               où on a le plus vacciné, par exemple en Russie. Parmi ces maladies infectieuses les plus redoutées, citons les fièvres hémorragiques
               tropicales, très contagieuses, qui se multiplient et se manifestent jusqu’à des milliers de kilomètres de leur lieu d’origine.
            




Les tests moléculaires de laboratoire permettent d’identifier et d’analyser les facteurs infectieux latents. Il est évident
               que nous sommes entourés d’un écosystème de virus, de parasites et de bactéries présents sur notre peau et nos muqueuses,
               et surtout dans l’intestin. Nous avons maintenant des moyens moléculaires pour analyser le microbiote de notre intestin, composé
               à la fois de bactéries bénéfiques et de bactéries pathogènes. Il arrive souvent que l’équilibre soit rompu entre les deux,
               surtout en présence de virus, et du plus dévastateur d’entre eux : le Candida albicans.
            




En raison de la porosité de la muqueuse enflammée, tous les agents infectieux, qui se comportent comme des antigènes, atteignent
               la circulation sanguine et créent des désordres immunologiques tout en induisant une chute de nos défenses naturelles. Toutes
               ces infections chroniques et autres antigènes peuvent donner lieu à des symptômes très graves au niveau des articulations,
               du cerveau, du système cardio-vasculaire. Heureusement, nous disposons d’huiles essentielles (à phénols et monoterpénols)
               capables de neutraliser tous ces intrus, et de thérapies aptes à restituer l’équilibre immunologique.
            






Les virus humain


Le rhume, la grippe, la varicelle, le zona, l’herpès, les hépatites, la mononucléose infectieuse… sont des exemples de maladies
               humaines virales relativement courantes. Des maladies plus sévères, comme le sida, le SRAS, la grippe aviaire, le virus Ebola,
               la variole… sont aussi causées par des virus. La capacité d’un virus d’entraîner une maladie est décrite en termes de virulence.
            




Le problème des porteurs sains complique la situation lors des épidémies, telles que celle de la grippe. Les individus qui
               hébergent un virus ou un microbe ne réagissent pas de la même façon, tout dépend des facteurs génétiques, physiologiques,
               de la qualité des défenses naturelles ou immunitaires de chacun. Certains développent une maladie avec des symptômes évidents
               alors que d’autres ne présentent aucun signe, ce sont des « porteurs sains ». Cette catégorie d’individus est particulièrement
               redoutable au niveau de la contagion. C’est ainsi qu’en ce qui concerne, par exemple, l’hépatite ou la méningite qui se transmettent
               uniquement d’un humain à un autre, un porteur sain peut contaminer des centaines de personnes sans le savoir.
            






Les infections hospitalieres


Les maladies infectieuses contractées en milieu hospitalier, ou maladies « nosocomiales », touchent désormais quelque 20 %
               des malades qui entrent à l’hôpital (beaucoup plus dans certains services). Conséquence : près d’un million et demi de personnes
               sont infectées chaque année et 20 000 y succombent. Et le phénomène s’aggrave chaque jour. La fulgurante progression de ces
               infections devrait amener à une remise en cause du fonctionnement de la médecine moderne, et de celui des hôpitaux en particulier,
               mais…
            




La résistance croissante des germes aux antibiotiques n’est pas la seule en cause. Les lacunes de certaines méthodes d’asepsie,
               l’ultraspécialisation des soins, mais aussi le recours de plus en plus fréquent aux techniques médicales invasives (chirurgie,
               techniques exploratoires pour l’aide au diagnostic…) ou l’emploi de traitements immunodépresseurs (chimiothérapie, greffe…)
               constituent des facteurs aggravants.
            




Virus et bactéries (staphylocoque, pyocyanique) sont les principaux germes infectieux. Comme tout ce qui vit, ces agents pathogènes
               évoluent : au fil des générations, leurs gènes subissent des mutations ; par exemple, lorsque le milieu devient défavorable,
               par l’invasion de bactéries et par le hasard des mutations qui peuvent permettre à certains d’échapper à leur neutralisation,
               le microbe devient résistant et capable de survivre en échappant à toute tentative de lutte contre ces infections.
            






Les antibiotiques en question


Quand on sature l’organisme par les antibiotiques, il faut en prévoir les conséquences (chute de l’immunité, antibiorésistance).
               Or, nous savons maintenant6 qu’il est possible d’aseptiser les blocs opératoires, les crèches, les dispensaires, les appartements par la diffusion d’huiles
               essentielles (HE), en mettant, par exemple, dans un diffuseur atmosphérique, des HE anti-infectieuses.
            




Cette technique est d’ailleurs employée aujourd’hui dans plusieurs cliniques américaines. En vingt-quatre heures, les infections
               sont en général enrayées (deux fois 20 minutes de diffusion d’huiles essentielles par jour). Les molécules aromatiques sont
               donc capables de détruire les germes infectieux et de s’opposer à leur prolifération tant dans les organismes vivants que
               dans l’environnement. Dans ce dernier cas, outre les aldéhydes, particulièrement actifs sur les bactéries sporulées, les terpènes
               sont réputés pour leurs propriétés désinfectantes dans l’atmosphère d’un lieu et l’air ambiant de chaque pièce. Ils s’intègrent
               dans les multiples réactions en chaîne ayant lieu à chaque seconde dans le milieu ambiant.
            




La désinfection des locaux recevant des malades, en particulier les salles de réanimation et les chambres de patients contagieux,
               peut faire appel aux huiles essentielles phénolées sous forme d’aérosols. Les alcools alliés au cinéole, comme c’est le cas
               dans l’huile essentielle d’eucalyptus radié et globuleux (Eucalyptus radiata et globulus), sont intéressants en période hivernale pour l’assainissement de l’air des habitations.
            




Trop simple et jugé peu crédible par les autorités sanitaires, ce type de traitement préventif et curatif ne sera sans doute
               pas mis en œuvre en France avant plusieurs années, sauf dans les centres privés sanitaires. Beaucoup de nos proches le paieront,
               malheureusement, de leur vie.
            




Sans aucun doute, la santé est devenue un marché, et les médicaments des produits de consommation classique. Les prescriptions
               d’antibiotiques abusives pendant des décennies sont responsables de la baisse de notre système immunitaire. Heureusement,
               des solutions naturelles peuvent rétablir les défenses de l’organisme : c’est le propos et les solutions proposées par ce
               livre.
            






L’invasion des pathologies virales emergentes


Les mégalopoles et le développement des transports aériens facilitent la propagation de virus jusqu’alors tapis dans les forêts
               équatoriales. Après de multiples mutations, ces « nouveaux » virus deviennent mortels pour l’homme. Si la majorité des nouveaux
               virus restent pour l’instant localisés dans les continents où ils sont apparus, rien n’empêche que, demain, ils se répandent
               dans le reste du monde comme le virus du sida, le SRAS, les fièvres hémorragiques…
            




Personne ne peut prédire quand.




Tout ce que l’on sait, c’est que les virus se moquent du temps et qu’ils vont continuer à contaminer la planète. Ils surgiront
               d’autant plus facilement que le terrain est prêt pour faciliter leur explosion : migrations humaines de plus en plus importantes ;
               concentration toujours plus massive des populations dans les grandes villes ; développement des transports aériens vers des
               endroits toujours plus reculés et sans protection sanitaire. La catastrophe sera d’autant plus ravageuse que, pour la plupart
               de ces nouveaux virus, il n’existe ni traitement ni vaccin, ni aucune structure sanitaire pour s’en protéger.
            




Les alertes à répétition – le SRAS, Ebola, les méningites, la grippe aviaire et désormais la grippe A partie du Mexique… –
               constituent autant de signes des risques infectieux actuels ou à venir. Quels sont les vrais dangers de ces nouveaux virus ?
            






Dix ans après le SRAS


L’épidémie de SRAS, partie de Chine fin 2002, a trouvé son origine dans un virus issu de la chauve-souris. Sa transmission
               à l’homme avait été rendue possible par la civette palmiste masquée, animal sauvage consommé en Chine. Sa transmission d’homme
               à homme a été très vite mise en évidence. Sans que l’on sache encore aujourd’hui avec certitude comment. Il semble que les
               postillons aient été les principaux agents de contagion. Initialement nommé « pneumopathie atypique », le SRAS se caractérisait
               par une fièvre élevée, associée à des symptômes respiratoires. La durée d’incubation n’excédait pas dix jours. En dix mois,
               environ 8 000 cas ont été recensés dans 35 pays (dont 7 en France), faisant près de 800 morts. L’Organisation mondiale de
               la santé (OMS) a estimé que le taux de létalité a pu dépasser 50 % chez les plus de 65 ans.
            






Le nouveau coronavirus (NCoV)


Le nouveau coronavirus est issu d’une famille de virus découverte dans les années 1960. Son nom vient de sa ressemblance avec
               une couronne (du latin coronavirus, « virus à couronne »). Il provoque des infections respiratoires d’une gravité variable selon les souches. Elles vont du
               rhume à des complications respiratoires aiguës.
            




On parle d’un « nouveau » coronavirus parce que la souche rencontrée n’avait encore jamais été détectée chez un être humain ;
               ce NCoV semble encore plus mortel que le SRAS. Si on ne connaît pas l’origine du virus, plusieurs pistes sont à l’étude. Quant
               à l’origine véritable, elle est animale ; la chauve-souris est le principal suspect, selon l’Institut national de veille sanitaire
               (INVS)7. Mais le virus a pu parvenir jusqu’à l’homme via un autre animal.
            




Les premiers signes apparaissent moins de vingt-quatre heures après la contamination : fièvre, toux, gêne respiratoire… Ce
               qui doit conduire les individus à consulter leur médecin s’ils présentent ces symptômes au retour d’un séjour dans la péninsule
               arabique. Les personnes dont les diagnostics ont été confirmés souffrent pour leur part de graves infections des poumons et
               peuvent avoir besoin d’une assistance respiratoire. Elles manifestent des complications proches de celles rencontrées lors
               de l’épidémie mondiale de SRAS. « Le virus appartient à la même famille, mais ce n’est pas le même », confirme l’institut
               Pasteur. Signe que l’ampleur n’est pas la même, aucune restriction de déplacement n’a été émise pour l’heure.
            






Un combat perdu ?


Après plus d’un demi-siècle de mauvaises utilisations des antibiotiques, les virus et les bactéries responsables des infections
               les plus courantes sont devenus, dans une large proportion, résistants à ces thérapies. Progressivement, nous allons nous
               retrouver dans des situations critiques comme l’étaient nos aînés, dans les années 1940. Parallèlement, les chercheurs des
               laboratoires pharmaceutiques doivent trouver de nouveaux antibiotiques pour lutter contre les souches résistantes avec l’espoir
               de voir le bout de cette quête infinie.
            




On a cru intensément aux vaccins, mais, actuellement, on recense une litanie d’effets secondaires. La plupart des pays européens
               ont pris du recul face à une polyvaccination systématique. En ce qui concerne les avancées sur le sida, l’équipe du Pr Montagnier8 a identifié un ADN viral dans le sang, qui s’accumule malgré la trithérapie. Elle attend des traitements complémentaires
               pour attaquer cet ADN viral et espérer une éradication.
            




L’autre défi est de comprendre pourquoi, dans les pays tropicaux, la transmission est plus aisée et le taux d’infection énorme.
               Il reste à identifier et à éliminer les facteurs biologiques responsables. Selon Montagnier, l’épidémie diminuera alors, même
               en l’absence d’un vaccin contre le virus. Lequel vaccin est impossible à mettre au point dès lors que ce virus très particulier,
               et peut-être « bricolé », mute souvent.
            




Un autre risque est l’émergence d’agents bactériens ultrapathogènes ou de nouveaux virus provenant d’animaux sauvages qui
               sont davantage en contact avec nous, car leur territoire se restreint. Mais si les risques d’épidémies augmentent, nous aurons
               de nouveaux moyens technologiques pour les détecter rapidement. Montagnier a développé une technique qui permet de dépister
               dans le sang l’ADN de virus ou de bactéries connus ou inconnus par leurs signaux électromagnétiques. Cette technique pourrait
               servir de biomarqueur pour évaluer l’efficacité d’un traitement antiviral dirigé contre les nouveaux agents.
            




Les chercheurs ont conscience que nous aurons à affronter beaucoup de facteurs négatifs : le réchauffement climatique, la
               pollution chimique de nos aliments et de l’air que nous respirons, et aussi les radiations électromagnétiques des réseaux
               wifi, 3G, 4G… dont on ignore les effets négatifs à long terme, en particulier au niveau des embryons humains.
            






Retour aux huiles essentielles


En médecine naturelle, nous allons voir dans ce livre que nous disposons d’HE capables de neutraliser les virus et autres
               agents pathogènes. Nous préconisons des huiles essentielles9 à prendre en spray ou en diffusion atmosphérique, en interne ou en externe, par voie cutanée ou en suppositoires… Face à
               la virulence d’une infection, on peut procéder à la technique de l’embaumement qui consiste à masser le thorax avec la valeur
               d’une cuillère à soupe d’huile essentielle. Évidemment, la prise orale d’huile essentielle est conseillée10.
            






Huiles essentielles antivirales


Nous ne sommes pas désarmés. Devant l’incertitude d’une thérapie chimique efficace, l’aromathérapie sait aujourd’hui prendre
               le relais, en complément ou en se substituant. Plusieurs huiles essentielles ont en effet une action antivirale reconnue :
               il existe des centaines de références prouvant leur efficacité11.
            




L’action biologique anti-infectieuse des huiles essentielles (à condition qu’elles ne soient ni rectifiées ni modifiées) se
               dégage de façon nette pour toutes les infections aiguës ou chroniques, qu’elles soient microbiennes ou virales. Voilà pourquoi,
               à la fois quand je suis en mission pour MAPN ou dans mon quotidien de médecin et professionnel de santé, j’affirme qu’il peut
               être bon de les utiliser par cures pour renforcer son terrain (inhalations, massages ou même suppositoires). Je suis aussi
               d’avis qu’il faut en diffuser d’ores et déjà dans l’atmosphère des habitations et, en prévention ou pour se soigner, prendre
               des capsules antivirales proposées par des laboratoires de produits naturels.
            






L’aromatherapie scientifique : medecine d’avenir


Nous ne pouvons plus recourir systématiquement aux antibiotiques. Ils restent certes efficaces dans certaines infections bactériennes,
               mais il est aujourd’hui temps de les réserver aux cas infectieux urgents, et de les éviter lors d’épidémies (méningites, staphylococcies…).
               Personnellement, je préfère recourir aux huiles essentielles, notamment aux familles biochimiques représentées par les phénols
               et monoterpénols : j’explique dans les pages suivantes pourquoi et comment elles sont virucides, bactéricides, fongicides
               et parasiticides.
            






Huiles essentiellesversus antibiotiques


Avant moi, Pierre Franchomme12, aromatologue de renommée internationale, a comparé les antibiotiques aux huiles essentielles. Voici ce qu’il en dit :
            




1. Les antibiotiques sont apparus dans l’histoire humaine il y a un demi-siècle seulement. Les plantes aromatiques, en revanche,
                  ont toujours fait partie de l’environnement naturel de l’être humain, et leurs usages (culinaire, pharmaceutique, esthétique,
                  cosmétique et sacré) se retrouvent dans toutes les civilisations, à toutes les époques et, surtout, sur tous les continents.
               


2. Chimiquement, les antibiotiques sont constitués d’une molécule unique, produite en masse par l’industrie pharmaceutique.
                  Les huiles essentielles produites par le monde végétal sont constituées de multiples molécules leur conférant une gamme de
                  propriétés variées (la lavande vraie, par exemple, contient jusqu’à 300 principes actifs).
               




3. À l’origine, les antibiotiques sont également issus d’êtres vivants, telles les moisissures hétérotrophes13, et tirent leur énergie de la dégradation de ces substances organiques. Quant aux huiles essentielles, elles sont issues
                  du métabolisme de plantes supérieures, chlorophylliennes, donc autotrophes14 ; elles convertissent le rayonnement électromagnétique grâce aux photons en liaisons riches en énergie sous forme de réactions
                  enzymatiques spécifiques.
               




Dès lors que l’antibiotique est constitué d’une seule molécule, il sera facile pour une bactérie de synthétiser une enzyme
                  capable de l’inactiver. Le processus métabolique peut même s’inverser au point que certaines bactéries se nourrissent de ces
                  principes actifs censés les détruire. En revanche, ce phénomène inattendu ne se produit jamais avec les huiles essentielles ;
                  si des résistances apparaissent, c’est sur un mode mineur et à petite échelle.
               




La molécule synthétique présente seulement une action bactériostatique ou bactéricide. L’huile essentielle va au-delà, et,
                  outre la déstructuration de l’enveloppe bactérienne et l’attaque des organites cytoplasmiques, elle agit parallèlement sur
                  l’organisme en son entier.
               




Cette approche globale est corroborée par l’activité bioélectronique des principes aromatiques qui modifie les paramètres
                  fondamentaux des liquides organiques et change le terrain en le rendant impropre au développement de toute infection.
               




4. Les huiles essentielles sont de remarquables correcteurs de terrain et suscitent un grand intérêt, tant en matière d’hygiène
                  que de thérapeutique : elles sont acides et corrigent efficacement l’alcalinisation organique qui favorise les infections.
                  Elles sont réductrices et, à ce titre, atténuent les effets du stress, favorisent la conservation de l’énergie et du tonus,
                  ralentissent le vieillissement cellulaire et prolongent la jeunesse des tissus, associées aux autres produits naturels antioxydants.
               




5. Elles augmentent la résistivité. Le corps peut se comparer à un accumulateur polarisé et les huiles essentielles, possédant
                  une résistivité extraordinairement élevée (5 000 à 100 000 ohms), agissent comme de puissants correcteurs de la résistivité
                  organique.
               




6. L’accroissement des effets iatrogènes 15 des antibiotiques est de première importance dans le monde moderne. Outre l’apparition de phénomènes d’antibiorésistance
                  et la création de souches bactériennes mutantes redoutables, certaines molécules antibiotiques attaquent les tissus et les
                  organes (foie, rein, nerf auditif, etc.). Si les antibiotiques luttent, par définition, contre la vie (anti biotiques), les huiles essentielles vont dans le sens de la vie (eubiotiques). Elles exercent un pouvoir énergisant. Les huiles essentielles émettent des rayonnements électromagnétiques dont les longueurs
                  d’ondes varient suivant les molécules qu’elles contiennent. Elles rechargent ainsi les organes déficients en énergie en leur
                  cédant leurs électrons.
               




7. En pharmacie et en médecine, à juste titre, une distinction est établie entre les produits à usage externe et ceux destinés
                  à être introduits dans l’organisme. Il ne viendrait pas à l’idée d’une personne saine d’esprit d’ingérer de l’eau de Javel,
                  de l’alcool à 90°, de l’éther… Tous ces produits sont mis sur le marché avec la spécification de leur emploi d’antiseptique
                  à usage externe.
               




En aromathérapie, la voie interne et la voie cutanée sont, en permanence, conjointement utilisées pour assurer le maximum
                  d’efficacité aux traitements. La quasi-inexistence d’inconvénients dans des conditions normales d’utilisation montre que les
                  molécules aromatiques (d’origine naturelle) sont, dans l’immense majorité des cas, parfaitement bien acceptées par l’organisme.
               








Notre medecine officielle
 est l’une des meilleures du monde…


… mais il serait souhaitable de l’ouvrir sur une médecine plus proche de nous et moins brutale. Je reste cependant confiant
               quand on voit que de plus en plus de médecins se « convertissent » à l’aromathérapie et s’enthousiasment de ses résultats
               quand ils constatent la satisfaction de leurs malades.
            






L’aromathérapie


L’aromathérapie est une médecine active, certainement pas une médecine douce. L’utilisation des huiles essentielles exige
               une connaissance parfaite de leur composition chimique. En effet, chacune d’entre elles renferme des molécules chimiques qui
               peuvent se révéler toxiques, comme les phénols (hépatotoxiques et dermocaustiques), les coumarines (risque d’hémorragie),
               les thuyones (neurotoxiques), les pinocamphones (épileptisantes) ou les furocoumarines (photosensibilisantes).
            




L’aromathérapie est une médecine précise : selon les propriétés thérapeutiques traditionnelles des grandes familles biochimiques
               (alcools, cétones, esters, terpènes, aldéhydes, acides…), les huiles essentielles renfermant la molécule chimique adéquate
               sont associées en fonction d’une pathologie donnée. Il est capital de commencer par faire poser par le médecin le diagnostic
               de la pathologie avant de choisir l’huile essentielle idéale.
            




L’aromathérapie est une médecine rationnelle : la base fondamentale de celle-ci est la chimie végétale. Toute notre connaissance
               repose sur la chimie de synthèse ; le lien est fait. Ainsi, pour pratiquer l’aromathérapie, il faut posséder quelques notions
               de chimie.
            






Des huiles essentielles exclusivement bio !


L’aromathérapie est une médecine précise, disais-je, et qui repose sur la biochimie exacte de chaque huile essentielle. Or,
               une plante polluée donne tout ce qu’elle contient naturellement, plus le reste… Il est alors pour moi impératif de n’utiliser
               que des huiles essentielles 100 % pures et naturelles et/ou issues de l’agriculture biologique ; et donc, dans ce cas, repérables
               par le logo « AB ». Je n’entrerai pas dans le débat : les effets bénéfiques pour la santé des produits bio n’ont jamais été
               convenablement testés, et comme on le dit dans les milieux scientifiques : « Ils sont présumés mais pas prouvés16. »
            




Or, en l’occurrence, l’absence de preuve n’est en rien la preuve de l’absence ! Et au moins les produits bio ne sont-ils pas
               « enrichis » de pesticides et autres intrants chimiques. Et au moins, si l’on s’en tient seulement aux aliments de l’agriculture
               bio, ont-ils un bien meilleur goût que leurs équivalents de l’industrie agroalimentaire. Ce n’est déjà pas si mal. De plus,
               pour rester sur le seul secteur de l’alimentation, les « chiffres officiels » indiquent sans une once d’émotion qu’en moyenne
               notre assiette (pas bio !) contient… 21 pesticides. Inutile de s’éterniser sur l’impact de ces résidus polluants sur notre
               santé. Pour confirmer ces propos, plusieurs études certifiées par l’OMS (l’Organisation mondiale de la santé) indiquent clairement
               les liens entre l’exposition à long terme aux pesticides et de nombreuses maladies17.
            




Autant de très bonnes raisons de choisir aussi les huiles essentielles exclusivement issues de production biologique de plantes
               ou certifiées de « cueillette sauvage », pour ne bénéficier que de concentré de molécules, d’aromes et de vertus simplement
               naturelles, pour le plus grand bien de la planète et de notre santé. Car mon raisonnement repose sur une réflexion en analogie
               avec l’homéopathie18.
            






Du côté de l’homéopathie


Du point de vue pharmacologique – qui étudie les mécanismes d’interactions entre une substance active et l’organisme dans
               lequel il évolue –, le principe majeur de l’homéopathie repose sur l’infinitésimalité. Samuel Hahnemann, son fondateur, eut
               l’idée de diminuer les doses de principes actifs d’un médicament pour trouver la plus petite dose capable de soigner sans
               intoxiquer. Il dilua et dilua encore ; le produit soignait toujours. Il comprit ainsi qu’il suffisait d’une dose infinitésimale
               de produit pour que l’organisme réagisse, une dose où les molécules dudit produit n’étaient plus présentes mais où restait
               en revanche dans l’eau de dilution comme une « trace », un « message », une « mémoire » du principe actif. C’est ainsi, presque
               trois siècles plus tard, que l’homéopathie continue à utiliser des plantes « sauvages » (pour la plupart), ramassées en pleine
               nature dans des lieux éloignés de toute source de pollution ; les quelques plantes très utilisées, comme l’arnica ou le calendula,
               sont cultivées selon les règles de l’agriculture bio. C’est ainsi aussi que l’on continue de préparer les médicaments homéopathiques,
               qu’ils donnent toujours et encore d’excellents résultats, et que nous ne comprenons toujours pas très bien comment tout cela
               fonctionne vraiment.
            




Hahnemann dilua donc des produits, notamment des principes actifs de plantes, qui n’avaient pas connu les fertilisants, insecticides
               et autres intrants chimiques largement utilisés dans l’agriculture « moderne » en général, et plus particulièrement sur les
               sols où l’on produit industriellement les plantes médicinales. Or, en vertu du principe homéopathique que l’infinitésimal
               soigne et donc agit sur l’organisme, nous voyons poindre une remarquable contradiction : si une plante médicinale contient
               une dose de produit chimique toxique, fût-elle minime jusqu’à l’infinitésimal, et fût-elle acceptable par les commissions
               médicales qui ont défini les seuils tolérables de produits artificiels dans les plantes médicinales, lorsque nous utilisons
               une plante qui n’est pas bio, donc gentiment enrichie de pesticides, du point de vue de la pharmacologie, nous donnons à notre
               organisme des principes actifs pour qu’il se soigne, et aussi des résidus chimiques qu’il devra éliminer… mais qui auront
               aussi une action sur l’organisme, tout comme les principes actifs de la plante. C’est un peu comme si, pour forcer le trait,
               on prenait un poison et son contrepoison dans la même tasse de tisane ou en utilisant une huile essentielle. CQFD !
            




Or, comme aujourd’hui il est prouvé scientifiquement que les plantes médicinales bio ne contiennent aucun produit indésirable
               et toxique pour la santé, c’est l’évidence – souvenons-nous de l’infinitésimal de l’homéopathie ! – que nous ne devons nous
               tourner que vers le bio pour les plantes médicinales et les huiles essentielles ; cela pour le plus grand bien de la planète,
               de notre santé, et pour l’avenir et le bien-être des générations futures.
            




Parlez-en à votre pharmacien, surtout s’il vend à la fois de l’homéopathie et des plantes médicinales non bio. Pas sûr que
               cette démonstration lui convienne. Et pourtant19…
            






En route…


Je dirai et redirai dans ce livre (comme un salvateur rappel à l’ordre naturel des choses) que les huiles essentielles sont
               antiseptiques et antivirales, certaines plus que d’autres. Ce sont là leurs propriétés les mieux prouvées par la recherche
               scientifique moderne20. Elles parviennent au niveau cellulaire et participent à la destruction des agents pathogènes (microbes, champignons [mycoses],
               virus, toxines infectieuses…) et à l’élimination des déchets du métabolisme, tout en respectant l’intégrité de la flore bénéfique
               (saprophyte). Les défenses immunitaires sont renforcées. Et cela, pour bon nombre de maladies.
            




C’est ce que nous allons voir maintenant…







1 J'ai déjà largement détaillé cet épisode important de ma vie de médecin dans mon autobiographie : Mémoire d'un médecin aux pieds nus, Albin Michel, 2009.
            




2 Cette maladie chroniques des régions chaudes et humides est caractérisée par la formation, le plus souvent sur un membre inférieur,
               d'une plaie laissant l'épiderme, voire le derme, à nu. Cela est dû à la pénétration des diverses bactéries dans la peau lors
               de traumatismes(chirurgie, blessure, éraflure) souvent minimes mais répétés et mal soignés.
            




3 Voir mon autobiographie pour la suite de l'histoire… :Mémoires d'un médecin aux pieds nus, Albin Michel, 2009.
            




4 Association (ONG) Médecin aux pieds nus : voir présentation pages 261, et dans mon livre J'accuse, à paraître chez Guy Tredaniel Éditeur ;
            




5 SRAS(syndrome respiratoire aigu sévère)
            




6 Voir les nombreuses références de recherches scientifiques tout au long de ce livre, et en annexe, p.221.
            




7 Établissement public français dont la mission générale est de surveiller, en permanence, l'état de santé de la population
               et son évolution
            




8 Pour aller plus loin sur les travaux du Pr Luc Montagner, visitez son site internet : montagnier.org




9 Lyso-spray et Lyso-Home :laboratoire Phyt-innov–adresse postale : au village, 72, CH, 2904 Bressaucourt, suisse – Courriel :
               contact@phyt-inov.com.
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