
  
    
  


  
    [image: pageTitre.jpg]
  


  
    ©Éditions Albin Michel, 2010
  


  


  
    9782226212351
  


  
    Avec la collaboration de Marie Borrel
  


  
    Ouvrage publié sous la direction

    


    de Laure Paoli et Marc de Smedt
  


  
            	    
      Note de l’auteur
    


    
      Cet ouvrage cible essentiellement les différents types de cancer. Je tiens néanmoins à souligner que les cinq outils de santé de ce programme de Delta-médecine concernent tout autant les maladies chroniques dégénératives que les maladies auto-immunes et les maladies dites de civilisation.
    


    
      Note de l’éditeur
    


    
      Le docteur Yann Rougier est un médecin spécialiste passionné depuis plus de trente ans par la neurobiologie, la nutrition, la psycho-neuro-immunologie et les ethnomédecines. Il nous livre ici «le meilleur du plus simple» (suivant sa propre expression) de son expérience internationale et de ses travaux de collaboration, au service d’une approche plus globale de nos processus de guérison; l’être humain (corps, esprit, émotions) étant alors considéré comme un Tout.
    


    
      La Delta-médecine offre donc un programme complet d’aides à la guérison; ce programme regroupe                         5 outils de santé







, simples et rapidement efficaces grâce à leurs synergies d’action; ces cinq techniques sont essentiellement pratiques et ciblent le mieux-être puis le bien-être au quotidien. C’est le thème central développé dans cet ouvrage.
    


    
      La Delta-médecine respecte tous les protocoles thérapeutiques et se veut souvent complémentaire de ceux-ci.
    


    
      Cet ouvrage est la transcription commentée d’une série de conférences données au sein de l’association Étincelle                        1







; ces interventions étaient programmées pour aider, soutenir, et mieux informer toutes les patientes inscrites ou présentes.
    


    
      Un site spécialement dédié à la Delta-médecine a été créé pour répondre à vos diverses questions personnelles ou professionnelles. Vous en trouverez les coordonnées à la fin de cet ouvrage, en p.353.
    


    
      1. L’association Étincelle propose aux femmes atteintes d’un cancer une prise en charge globale orientée vers la préservation de l’image et de la féminité: 27 bis, bd Victor-Cresson, 92130 Issy-les-Moulineaux. Tél.: 01 44 30 03 03. Site: www.etincelle.asso.fr
    








  


  
    
      Je dédie ce livre:

      


      à chacun d’entre vous, malade ou bien portant,

      


      à tous les thérapeutes qui y trouveront un point d’intérêt,

      


      à leurs patients, pour un nouvel espace de dialogue,

      


      à tous ceux qui souffrent,

      


      à leurs proches, pour un nouvel espace de compréhension;

      


      à Vous, à Toi!

      


      À Toi qui ne veux plus subir, qui veux plus et mieux comprendre…

      


      Comprendre qu’une part de toutes les guérisons est enfermée dans chacun de nos actes et chacune de nos pensées.

      


      Apprendre à remplacer tes anciennes peurs par une nouvelle conscience, une nouvelle confiance, puis une nouvelle certitude: nous avons tous, en nous, les moyens de nous programmer pour guérir.
    

  


  
    
      À Josette Rousselet-Blanc, une personnalité hors normes, un courage, une destinée plus forte que la maladie. Une vie professionnelle au service de la Femme et de la Féminité. Une œuvre personnelle au service de l’information, de l’écoute et de l’espoir: l’association Étincelle.
    

  


  
    PRÉFACE DU PROFESSEUR CLAUDE JASMIN
  


  
    Comme le rappelle de façon pertinente le DrYann Rougier, le grand Platon proposait déjà une vision holistique de la santé des êtres humains. J’aime ce qualificatif de «holistique» car il évoque aussi bien la plénitude par sa racine grecque (                Holos







), que le sacré en phonétique anglo-saxonne (                Holy







). Cela forme un tout ou, pour reprendre la géométrie de l’auteur, un triangle magique (un                 delta







) pour préserver votre santé, chères lectrices et chers lecteurs.
  


  
    J’avoue qu’au début de mon exercice médical, qui a concerné les affections malignes aussi bien infantiles que celles des adultes, j’ai été figé dans la preuve scientifique. Il m’était difficile d’admettre que le cancer, cette production de tissus malsains, parfois porteurs de mort, implacablement charnels, visibles et agressifs, puisse être influencé par des facteurs psychologiques: pensées multiples, images mentales, émotions, sentiments… Qu’a donc en commun la mutation maligne de nos cellules avec l’esprit? Les psychologues ne me semblaient pas alors avoir d’outils appropriés pour apporter des preuves convaincantes.
  


  
    Mais, comme le hasard fait bien les choses, le cancérologue agnostique que j’étais dans ce domaine rencontra un jour un très grand psychiatre spécialiste d’une approche globale (holistique) de la personnalité des patients. Pierre Marty fut reconnu par ses pairs pour l’originalité de sa pensée et la qualité des résultats obtenus avec ses collaborateurs dans                 







des affections somatiques. Ce chercheur au sang chaud, à l’esprit tumultueux et à l’intelligence vive, a créé l’École de psychosomatique de Paris. C’est lui qui m’aida à prendre au sérieux un domaine que le chercheur fondamental que j’étais avait dédaigné jusque-là. Mais comme nous étions tous deux des «passionnés-pragmatiques», nous avons pris le risque de faire des études dites «en double aveugle» de façon à nous assurer de la validité de nos résultats. C’est-à-dire que ni le patient, ni le spécialiste ne connaissait le diagnostic au moment de l’évaluation psychosomatique. Les résultats de cette étude ont fait la démonstration de la réalité des interactions entre le corps et l’esprit. Depuis ce temps, j’accorde toute la place qu’elle mérite à cette discipline.
  


  
    Yann Rougier nous offre un livre très intéressant, clairement le fruit d’une vie de travail et de recherche personnelle. Il propose une approche vers «le bien-être», une hygiène de vie à plusieurs axes, faite de bon sens et d’équilibre, aisée à mettre en œuvre par «petits pas Delta». Le symbole «Delta» est d’ailleurs bien choisi, car il donne une image d’interaction harmonieuse, parfaitement adaptée à la vision globale de l’auteur.
  


  
    Nous vivons dans un monde puissamment imprégné de stress et de pollutions. Le bien-être au quotidien est un objectif pour tous, que l’on soit en bonne santé ou malade. L’approche de Yann Rougier est centrée sur la prévention de la maladie. Mais elle trouve aussi toute sa place chez le patient, en complément de sa prise en charge médicale.
  


  
    Je souhaite donc à l’auteur le meilleur succès pour ce livre.
  


  
    Professeur Claude Jasmin
  


  
    Professeur de cancérologie, d’hématologie et d’immunologie à la faculté de médecine Paris XI.
  


  
    Chairman du                 board







 d’oncogériatrie de l’Institut national du cancer.
  


  
    Président de l’Institut du cancer et d’immunogénétique.
  


  
    Introduction
  


  
    
      Aujourd’hui, il faut prendre conscience que la médecine moderne a atteint un point où elle ne peut garantir le bien-être sans notre coopération active […]. Notre pouvoir de prévenir et de guérir est beaucoup plus fort que nous ne le croyons.
    


    
      Dennis T. Jaffe
    

  


  
    Le but thérapeutique des cinq «outils de santé» de Delta-médecine développés dans cet ouvrage peut se résumer en une seule phrase:                 «mettre la médecine du corps au service de la médecine des hommes»







.
  


  
    Quelle est donc cette médecine du corps? Celle que vous voyez à l’œuvre chaque jour, quand des plaies cicatrisent, puis disparaissent, quand des os se ressoudent, ou quand des milliers de bactéries sont neutralisées puis évacuées… Depuis la création de l’espèce humaine, la première de toutes les médecines est bien celle du corps, même si nous tenons pour acquis, en les banalisant, ces «miracles biologiques» au quotidien!
  


  
    Mais parfois, le coup est trop violent, la plaie trop profonde, les bactéries sont en trop grand nombre, ou le corps est trop pollué ou trop affaibli. Et la médecine des hommes prend alors le relais                . Mais ses outils de guérison (médicaux ou chirurgicaux) ne doivent jamais oublier, ou pire neutraliser, nos outils d’autoguérison 







qui sont liés à la vie même de chacune de nos cellules.
  


  
    
  


  
    La vie d’une cellule est infiniment riche et complexe, mais cette vie repose toujours sur cinq fonctions clés:                 une cellule respire, se nourrit, élimine ses déchets, dialogue avec les autres cellules (grâce aux systèmes nerveux et hormonal), et enfin crée, exprime et gère des émotions (grâce à la riche communication neuronale). Les cinq outils de ce programme de Delta-médecine ont donc été créés pour venir rééquilibrer puis renforcer ces cinq facteurs de santé cellulaire.
  


  
    De tous les défis qui s’offrent à nous au cours d’une vie, l’un des plus importants est de faire les choix qui vont permettre à tous nos processus de guérison et d’autoguérison de se renforcer, et de se manifester.
  


  
    Prendre l’avis éclairé de votre médecin de famille, et celui de tous les spécialistes qu’il vous conseillera: voilà le premier et le plus indispensable de vos choix pour faire face à toute maladie. Lire attentivement ce livre et expérimenter avec sérieux ses outils d’autoguérison est le deuxième choix que je vous propose.
  


  
    Ces deux choix n’ont rien de contradictoire. Ils sont compatibles et cohérents. Ce sont deux voies de guérison complémentaires pour mieux renouer avec la conscience d’être «un Tout»: corps, esprit et émotions.
  


  
    Ce livre s’adresse donc aux malades comme aux bien portants. Ces derniers y puiseront des outils de prévention efficaces, alors que les premiers, confrontés à l’urgence de la maladie, y chercheront beaucoup plus rapidement des «aides à la guérison».
  


  
    C’est pourquoi les personnes malades qui souhaitent mettre rapidement en pratique les techniques de Delta-médecine peuvent, sans attendre d’avoir lu la totalité du livre, se référer directement aux pages marquées d’un triangle2 (identique au pictogrammes) qui présentent les exercices pratiques et fournissent les explications «clés» de ce programme.
  


  
    Notre approche thérapeutique fait écho à une certitude plusieurs fois millénaire de la conscience humaine, aujourd’hui plus que jamais d’actualité: «la plus grande erreur dans le traitement du corps humain est lorsque les médecins ignorent «le Tout». Car la partie ne peut jamais aller bien si le Tout ne va pas», pressentait déjà Platon, il y a plus de vingt siècles. Accompagnant la naissance de notre troisième millénaire cette intuition, aussi lucide que géniale, rejoint les applications les plus récentes et les synthèses les plus prometteuses des neurosciences                3







, de la psychosomatique traditionnelle et de la moderne psycho-neuro-immunologie                4







.
  


  
    Sur ces bases, la Delta-médecine s’est structurée et codifiée comme une véritable «réponse d’époque» face à l’un des grands défis scientifiques de ce XXI                e







siècle: les maladies de civilisation avec en tête, le cancer. Ces pathologies chroniques, usantes et progressivement «inhumaines», sont l’une des conséquences directes de la marche effrénée du progrès et d’une Science, souvent superbe, mais trop souvent sans conscience!
  


  
    Ce programme complet de Delta-médecine regroupe cinq «outils de santé» destinés à redonner force, espoir et surtout figure humaine au «grand Tout» de la guérison. Ces outils pratiques ont été créés puis regroupés pour répondre                 







à nos cinq facteurs majeurs de déséquilibres internes, directement liés à nos contextes de vie quotidiens. Sans prise de conscience de notre part, ces déséquilibres organiques peuvent «construire» en nous, jour après jour, l’ensemble des symptômes qui précèdent les grandes maladies de civilisation (les cancers, les maladies auto-immunes, les maladies virales et les multiples maladies dégénératives...).
  


  
    Les cinq Delta-techniques ciblent donc une meilleure gestion de votre alimentation, de votre respiration, de vos processus de dépollution cellulaire, et de vos stress; et enfin, une gestion plus harmonieuse de vos souffrances émotionnelles et de vos peurs intérieures.
  


  
    En un mot, la Delta-médecine est un programme de réveil de toutes vos forces intérieures de guérison; de tout votre potentiel d’autoguérison. 







Ce programme ne peut vous promettre une «santé sur commande»! Mais je peux, avec plusieurs décennies d’expérience et de recul, vous assurer d’un mieux-être progressif et durable.
  


  
    Ce livre est la meilleure synthèse que je puisse vous offrir de ces presque trente années de recherche et d’observation minutieuse des lois régissant nos équilibres internes.
  


  
    Lorsqu’un auteur écrit un ouvrage, il le fait avec ses mots. Celui qui le lit «réécrit le livre» en intégrant dans sa lecture les espaces qui séparent les mots. S’il teinte ces «blancs» avec toutes les nuances de sa pensée et de sa personnalité, le livre devient alors «son» livre.
  


  
    J’aimerais que vous fassiez de cet ouvrage, le vôtre.







 Nous pourrons alors, ensemble, ouvrir une nouvelle porte sur la voie de votre guérison. Mais ce sera à vous, et à vous seul, de la pousser pour en franchir le seuil. C’est à vous et à vous seul de relever le défi de la guérison et de la santé. Décidez-le, maintenant! Je vous souhaite bonne route, à la rencontre de votre renouveau…
  


  


  
    
  


  
    1
  


  
    LES BASES                 








DE LA DELTA-MÉDECINE
  


  
    
      Durant la plus grande partie de l’histoire de notre espèce, nous nous sommes passés de médecins, qu’ils soient allopathiques ou alternatifs. Cette survie de l’espèce implique à elle seule l’existence d’un système réparateur; un système d’autoguérison.
    


    
      Dr. Andrew Weil                        5
    

  


  
    Devenir acteur de sa guérison
  


  
    La Delta-médecine est un «programme de réveil» de toutes nos forces d’autoguérison!
  


  
    Si vous avez ce livre entre les mains, c’est que vous êtes concerné par la maladie. Vous avez peut-être contracté une de ces maladies dites «de civilisation», à commencer par le cancer dont le nombre ne cesse d’augmenter dans nos sociétés occidentales. Vous avez peut-être un proche confronté à ce type de maladie; à moins que vous désiriez mettre toutes les chances de votre côté pour n’avoir jamais à subir cette lourde épreuve.
  


  
    
  


  
    Les cancers (ainsi que les maladies auto-immunes et les maladies dégénératives) sont multifactoriels. Ce qui signifie que de nombreux facteurs                6







, humains et extra-humains, interviennent dans leur déclenchement et leur déroulement. La médecine universitaire met à la disposition de ces malades des traitements symptomatiques qui trouvent leur efficacité au sein de protocoles de mieux en mieux codifiés. Mais à côté de ces traitements classiques (parfois lourds et accompagnés d’effets secondaires souvent pénibles), en association avec eux et dans une synergie thérapeutique positive,                 il vous est toujours possible d’agir personnellement.







 Il vous est toujours possible de prendre en charge certaines réalités (physiques, nutritionnelles, mentales, morales...) de votre existence pour aider votre corps et votre psychisme à mieux dénouer les nombreux fils tissant la maladie qui s’est développée en vous.
  


  
    C’est ce que propose la Delta-médecine: un éventail de techniques simples, faciles à intégrer dans votre vie quotidienne, et capables de vous aider à retrouver plus rapidement le chemin de la santé.
  


  
    Delta-médecine: un nouvel espace thérapeutique
  


  
    Depuis la seconde moitié du XX                e







siècle, après la découverte (exceptionnelle!) des antibiotiques qui ont permis de                 







lutter si efficacement contre les grandes épidémies infectieuses, le monde occidental a vu émerger un autre type de pathologies, plus difficiles à cerner et à traiter                7







: les maladies dégénératives, les maladies auto-immunes et surtout les différentes formes de cancers. Avec les syndromes de fatigue chronique, les allergies multiples, les troubles dépressifs et autres, elles forment le vaste groupe des maladies dites «de civilisation». Celles-ci commencent aujourd’hui à toucher les pays en voie de développement où leur croissance est souvent exponentielle, cancer en tête.
  


  
    Ces maladies, au départ, ne sont dues ni à un agent infectieux particulièrement virulent, ni à une lésion organique avérée                8







. Elles résultent de diverses atteintes ou déséquilibres métaboliques, immunitaires, neuro-hormonaux, psycho-émotionnels; tous ces facteurs étant impliqués dans des proportions diverses selon les cas. C’est pourquoi ces maladies sont qualifiées de «multi», «poly» ou «plurifactorielles». La médecine universitaire oppose à ces maladies des thérapeutiques «moléculaires» souvent efficaces, mais parfois trop symptomatiques (trop «monofactorielles»), et susceptibles de provoquer à moyen terme des effets secondaires                 







importants, sans pour autant permettre une guérison durable.
  


  
    Répétons-le: ces traitements (molécules génériques, chimiothérapies, hormonothérapies, immunothérapies ou radiothérapies...) sont souvent indispensables pour venir à bout de ces maladies. On ne soigne pas sérieusement un cancer sans en passer par les conseils et les contrôles

    de la médecine classique







. Mais ceux-ci ne sont pas toujours pleinement satisfaisants, physiquement et moralement.                 C’est dans cet espace sans réponses thérapeutiques directes que s’inscrit l’esprit de la Delta-médecine:







 des outils de santé simples et naturels qui vont accompagner les traitements classiques pour en optimiser les effets tout en redynamisant nos forces de guérison et surtout d’autoguérison. C’est cette combinaison des synergies thérapeutiques qui permet d’améliorer rapidement le mieux-être, la convalescence et le chemin vers la santé.
  


  
    Delta: le «petit quelque chose» qui change tout!
  


  
    La Delta-médecine part d’un constat psychosociologique fondamental, duquel elle tire son nom.                 Delta 







est une lettre grecque (utilisée en mathématique, en physique, en biologie…) passée dans le langage courant pour désigner un «petit quelque chose». Or, une observation socio-médicale attentive nous prouve depuis des siècles que                 l’être humain, qu’il s’agisse de son mental, de son psychisme ou de son corps, est extrêmement rebelle aux grands changements







. Nous sommes très attachés à nos habitudes de vie et les grands                 







bouleversements nous perturbent profondément. Nous pouvons néanmoins les intégrer de manière ponctuelle lorsque nous sommes motivés par une urgence. Et l’urgence déclenchée par l’annonce d’une maladie grave (tout particulièrement le cancer, nous verrons plus loin pourquoi) génère une angoisse profonde qui peut nous donner la force de changer brutalement nos habitudes. Mais une telle attitude génère aussi un stress intense et répété devant lequel notre volonté, aussi solide soit-elle, finit souvent par vaciller. De nouvelles habitudes, des changements «du tout au tout», sont si difficilement intégrables à long terme, que leurs résultats bénéfiques restent transitoires. En effet, le stress, la frustration et les pressions sociales ou familiales engendrés par ces nouveaux comportements forcés parasitent les bons résultats obtenus. Enfin, ces changements drastiques conduisent toujours à une forme de «désocialisation» dont l’impact sur l’équilibre psychique et émotionnel est désastreux (on ne mange plus comme tout le monde, on ne partage plus les mêmes rythmes de vie…).
  


  
    À l’inverse, l’expérience montre que chez l’être humain, tout ce qui est durable est impérativement lié au respect de phases de transition modérées et progressives.                 Step by step







, disent les Anglo-Saxons; nous pourrions ajouter: «Delta-changement par Delta-changement».                 La Delta-médecine vous propose donc d’intégrer à votre vie quotidienne des «petits changements» simples, progressifs, qui ne vous demanderont pas d’efforts importants et qui ne perturberont pas vos relations médicales, familiales et sociales







. Leur résultat n’en sera pas moins efficace et rapide, il sera seulement moins brutal. Et comme ces Delta-changements n’entraînent ni frustrations ni stress, les résultats positifs obtenus seront beaucoup plus durables.                 Cela vous permettra de construire en vous, jour après jour, ce véritable «programme de réveil» de toutes vos forces d’autoguérison.
  


  
    Delta-médecine et médecine officielle
  


  
    Ce programme de santé ne vient s’opposer à aucune théorie médicale officielle. Mieux encore: les outils de la Delta-médecine émanent directement de techniques médicales hospitalières ou de recherches scientifiques universitaires. Mais ces techniques sont parfois «négligées», soit parce que le corps médical les juge trop «accessoires» ou n’ayant pas de résultats suffisamment rapides (techniques nutritionnelles, protocoles de phytothérapie, oligothérapie, enzymothérapie…); soit parce que, bien que jugées efficaces, elles demandent un «investissement-temps» et une implication humaine trop importants (training autogène du Dr Schultz, imagerie mentale guidée, sophrologie, psycho-médecine symbolique, imagerie jungienne…).
  


  
    Adopter la Delta-médecine ne provoque donc pas de «stress d’opposition»; ce sentiment confus lié à la culpabilité, au «porte-à-faux» que l’on ressent à l’idée de cacher à son médecin traitant que l’on a recours à des                 techniques complémentaires







, pas toujours bien vues ou bien connues de la médecine classique. Au contraire, la Delta-médecine peut valoriser et renforcer l’efficacité à moyen terme de certaines thérapies classiques. Dans le même temps, elle adoucit, quand cela est possible, leurs effets secondaires désagréables.                 Elle agit ainsi en synergie positive avec toutes les techniques validées par la médecine classique







.
  


  
    
  


  
    Enfin, les cinq outils de santé de la Delta-médecine sont dédiés à la valorisation et au renforcement de tous les processus d’autoguérison de votre corps. Car il ne faut jamais perdre de vue que                 la première médecine au monde, c’est la réponse naturelle du corps malade. Ce sont les processus d’autoguérison de l’organisme9







. Qu’il s’agisse d’une blessure, d’un contact avec un agent infectieux, d’une foulure, d’une entorse…, nous avons déjà souligné que la première réponse est cette «médecine du corps». Lorsqu’elle est dépassée, que la blessure est trop grave ou l’agression infectieuse trop puissante, la «médecine des hommes» doit alors prendre le relais.
  


  
    Notre programme se fonde sur une panoplie de trois outils thérapeutiques ciblant le «corps biologique»: des «réflexes» de nutrition-santé; une technique de respiration antistress et antifatigue; un programme simple de désintoxicationcorporelle. Puis deux autres outils, plus personnalisés permettant de mieux gérer le flux des pensées et l’impact négatif de certaines émotions.
  


  
    La Delta-médecine valorise tous ces outils de guérison en les reliant entre eux d’une façon dynamique, dans une vision globale qui renforce l’efficacité et les synergies de ces différents gestes. Le résultat obtenu dépasse largement la somme des efficacités de chaque technique







. La somme de ces «petits quelques choses» de Delta-médecine peut déboucher pour vous sur un «grand quelque chose» de santé et de mieux-être. À commencer par votre participation active à votre programme de guérison! C’est un premier pas très précieux.
  


  
    
  


  
    Modifier sa vie en douceur
  


  
    Nous savons aujourd’hui que toutes les maladies de civilisation sont plurifactorielles: cancers, maladies dégénératives (neurologiques, articulaires…), maladies auto-immunes (sclérose en plaque, lupus…). Il faut donc essayer de bien repérer ces «plurifacteurs» qui participent à l’affaiblissement du terrain biologique pour le conduire jusqu’à un déséquilibre plus profond: la maladie.
  


  
    Un facteur majeur est toujours cité, à tort, en premier, comme s’il s’agissait d’une malédiction: la génétique                10







. Il est vrai que tous les troubles naissent et se développent en s’appuyant sur les «points faibles génétiques» de chaque individu.                 Mais, et c’est la première remarque fondamentale de la Delta-médecine:

    cette faiblesse génétique transgénérationnelle est plus ou moins rapidement mise au jour et plus ou moins violemment activée, prioritairement, par nos conditions et nos habitudes de vie.
  


  
    Voici donc les cinq principaux «facteurs-acteurs» impliqués dans l’affaiblissement de notre terrain de santé; impliqués dans la «construction» de toutes nos maladies chroniques, et tout particulièrement dans celles qui nous préoccupent ici: les cancers                11







.
  


  
    	Facteur no1: une mauvaise gestion de la respiration (amplitude, rythme…).


    	Facteur no2: les déséquilibres et les carences alimentaires.


    	    
      
    


Facteur no3: les pollutions (notamment alimentaires et atmosphériques).


    	Facteur no4: l’excès de stress et de tension nerveuse.


    	Facteur no5: la gestion de nos émotions (principalement le couple rancune/culpabilité, et les ressentis qui leur sont associés).

  


  
    Certaines études cliniques (officielles mais très spécialisées                12







) ont montré l’importance de chacune de ces voies, autant dans le déclenchement des maladies (leur «construction») que dans leur guérison (leur «déconstruction»). À côté des traitements standard et des protocoles accrédités (chimiothérapies, radiothérapies, corticoïdes et anti-inflammatoires au long cours…), de nombreux médecins hospitaliers ont pu vérifier l’importance d’une hygiène alimentaire adaptée, d’un apport optimal de certains acides gras insaturés et d’antioxydants ciblés                13







 (et surtout, pas inutilement surdosés), d’une cure de désintoxication et de drainage de certains organes vitaux (foie, reins, tube digestif…), et d’une hygiène psycho-émotionnelle régulière (training autogène du Dr Schultz, sophrologie…) ou somato-psychique (marche consciente, méthode Feldenkrais, chant, contrôle du souffle…).
  


  
    Pour les maladies graves comme pour les gens bien portants
  


  
    Au-delà d’un cadre d’urgence dicté par l’annonce d’une maladie grave, tous ces «réflexes de santé» que propose                 







la Delta-médecine s’adressent également à chacun d’entre nous. Ils sont tout aussi utiles pour les bien portants qui désirent le rester le plus longtemps possible.                 La Delta-médecine offre donc une vraie base de prévention-santé.
  


  
    Nous sommes tous nés pour être vivants, pleinement vivants! Lorsque la maladie tisse sa toile en nous (et nous verrons que, bien involontairement, nous l’entretenons souvent depuis des années par nos mauvaises habitudes), il faut de toute urgence remplacer les «réflexes de mort                14







» par des «réflexes de vie». C’est ce que propose chacun des outils de ce programme.
  


  
    Je sais aussi par expérience que l’on peut influencer favorablement le cours d’une maladie, quel que soit son degré de gravité, en mangeant mieux, en respirant mieux, en tenant mieux le stress à distance et en gérant mieux les émotions trop fortes ou trop anciennes qui submergent encore notre présent







.
  


  
    Par la suite, au fur et à mesure de vos progrès, de l’amélioration de votre bien-être, et de la confiance que vous placerez dans ces «réflexes-santé», vous pourrez vous pencher sur les explications de fond et, si vous le désirez, vous plonger dans les questions/réponses plus détaillées qui se trouvent à la fin de cet ouvrage (annexes 2, p.285).
  


  
    
  


  
    Vers une médecine convergente
  


  
    Une dernière mise au point: toutes les techniques de Delta-médecine sont «naturelles», dans le sens où elles utilisent prioritairement les ressources thérapeutiques corporelles (organiques, nutritionnelles, psychologiques, émotionnelles…) sans faire appel, en première intention, aux molécules chimiques. Mais elles ne se classent pas pour autant dans les médecines dites «parallèles» ou «alternatives». De nombreux patients atteints de maladies graves essaient de se faire aider par des voies thérapeutiques différentes (dont certains résultats positifs sont avérés dans leur domaine spécifique), mais qui sont pour la plupart absentes de presque tous les établissements hospitaliers: acupuncture, ostéopathie, homéopathie, jeûne, monodiètes, hypnose éricksonienne… Je soulignerai néanmoins que les médecins qui se sont «ouverts» à ces pratiques ont souvent été amenés à modifier leur perception de la relation médecin/malade. Ils offrent ainsi à leurs patients un temps d’écoute plus important, un interrogatoire plus fouillé quant à leurs habitudes de vie, et une prise en compte plus approfondie de leurs                 déséquilibres périphériques







 (nutrition, pensées, émotions…).
  


  
    Le seul point délicat est lié aux «différents humains», visibles ou masqués, qui opposent depuis des décennies ces médecines dites douces ou parallèles et la médecine officielle. Le plus gênant est que, si toutes ces démarches ont leurs vertus, le fait qu’elles soient souvent baptisées «parallèles» les empêche de se rejoindre et d’agir en synergie. En outre, ce porte-à-faux (plus ou moins apparent selon les pays) est tout à fait préjudiciable pour le patient qui                 







ose rarement parler de ses initiatives personnelles à son médecin traitant. Et lorsqu’il se risque à le faire, il reçoit en réponse au mieux un silence gêné, au pire des doutes polis, voire de vives critiques. De leur côté, les personnes exerçant ce type de médecine (certaines sans être médecins) donnent parfois des conseils qui dépassent leur compétence quant au bon suivi du traitement officiel déjà en place. Ce qui, malheureusement, décrédibilise irrémédiablement les éventuels résultats positifs de leur technique. Ce lamentable gâchis serait facilement évitable grâce à une législation à la fois plus consciente et plus ouverte, mais aussi plus codifiée et plus stricte (comme c’est le cas en Allemagne, au Japon, au Canada…).
  


  
    De plus, ce porte-à-faux bilatéral se fait                 toujours







 au détriment du patient, ce qui est plus que regrettable.
  


  
    La Delta-médecine se veut donc, non pas «parallèle» à la médecine libérale ou hospitalière, mais plutôt «convergente» (pardon pour cette image très géométrique mais très parlante!). Nous ne prétendons pas être une voie idéale pour guérir quelque maladie que ce soit. Nous avons seulement créé un concept médical, éthique, en expérience et en cohérence. Ce concept nous permet de penser qu’en regroupant différentes influences thérapeutiques soigneusement sélectionnées et en les rendant «convergentes», nous pouvons renforcer l’efficacité de toute thérapie moléculaire; parfois même en adoucir les effets secondaires et, au final, influencer favorablement et durablement le processus global de guérison.
  


  
    Cependant, notre concept présente aussi des points d’originalité qui lui sont spécifiques. D’abord, la Delta-médecine éclaire d’une manière nouvelle la façon dont la maladie se «construit» en nous. Ce qui implique que l’on peut essayer de la «déconstruire» si l’on comprend bien les processus sous-jacents et que l’on parvient à les «inverser15», ou plus exactement à les rééquilibrer.
  


  
    Nous nous différencions également de l’approche médicale classique en incluant des techniques de psycho-médecine qui associent «pensées dirigées, bilan émotionnel et actes symboliques» dans une synthèse d’action prenant en compte certaines applications récentes issues des neurosciences16.
  


  
    J’insiste donc une dernière fois sur le fait que ces outils de santé viennent tous «servir» les voies de la médecine officielle: les patients peuvent en parler librement à leur médecin traitant car si celui-ci peut éventuellement les juger accessoires, il ne peut en aucun cas les considérer comme douteuses et encore moins néfastes pour l’état de santé du malade.
  


  
    Toutes les forces thérapeutiques en présence peuvent alors travailler, en transparence et en synergie, au soutien de vos énergies de guérison et d’autoguérison!
  


  
    
      Ce qu’il faut retenir
    


    
      • La seconde moitié du XX                        e







siècle a vu l’explosion des maladies «de civilisation». Il s’agit principalement de troubles d’origine non microbienne: maladies dégénératives, maladies auto-immunes, maladies virales et surtout cancers.
    


    
      


      

    


    
      • Leur point commun: ce sont des maladies «plurifactorielles». Cela signifie qu’elles se construisent sur des déséquilibres à la fois métaboliques, alimentaires, environnementaux, psychologiques et émotionnels.
    


    
      


      

    


    
      
    


    
      • Les traitements que propose la médecine hospitalière en réponse à ce type de maladies (chimiothérapies, hormonothérapies, immunothérapies et radiothérapies…) sont indispensables, mais pas toujours suffisants, pas toujours humainement satisfaisants.
    


    
      


      

    


    
      • La Delta-médecine propose des techniques simples, des «gestes de vie» qui s’associent à ces traitements pour améliorer le bien-être des patients et faciliter leur retour à la santé.
    


    
      


      

    


    
      • Delta est une lettre de l’alphabet grec employée dans toutes les sciences fondamentales pour désigner «le premier pas» d’une transformation; une petite variation. La Delta-médecine consiste en un ensemble de «petitsgestes positifs de santé» susceptibles de provoquer de «grands effets» sur le mieux-être lorsqu’ils agissent en synergie. L’être humain n’aime pas les grands changements, qui génèrent stress, frustration et désocialisation. C’est pourquoi ce programme propose ces «petits changements» qui, associés entre eux, ont une efficacité thérapeutique accrue et durable.
    


    
      


      

    


    
      • La Delta-médecine ne s’oppose pas à la médecine hospitalière classique, elle lui est complémentaire. Elle stimule et réveille les mécanismes d’autoguérison, qui constituent notre toute première médecine: la médecine du corps!
    


    
      


      

    


    
      • La Delta-médecine propose cinq outils très ciblés (respiration, alimentation, détoxication, relaxation et gestion des émotions), qui répondent aux cinq principaux facteurs de nos déséquilibres organiques (mauvaises habitudes respiratoires, erreurs alimentaires, pollutions, stress et émotions négatives).
    


    
      


      

    


    
      •La Delta-médecine est tout aussi efficace pour les personnes bien portantes concernées par la prévention active des maladies «de civilisation».
    

  


  
    
  


  
    2
  


  
    CONSTRUCTION ET DÉCONSTRUCTION                 








DE LA MALADIE
  


  
    
      Nos comportements, nos sentiments, nos tensions, nos relations, nos conflits et nos croyances contribuent à nous ouvrir à la maladie […] En agissant sur ces aspects de nous-mêmes que nous pouvons contrôler, nous nous donnons les meilleures chances de résister aux maladies.
    


    
      Dennis T. Jaffe                        17
    

  


  
    L’ensemble des techniques présentées dans ce livre a pour but de vous accompagner sur ce chemin du mieux-être et de la guérison. Si un tel cheminement nous semble possible, c’est parce que la maladie, qui s’est lentement «construite» dans votre organisme par la faute de ces poly-facteurs négatifs, peut souvent être «déconstruite» grâce à des polytechniques rééquilibrantes                18







.
  


  
    De la même manière que des influences négatives ont amené votre organisme à se déséquilibrer progressivement, d’autres influences positives (des réflexes de santé consciemment appliqués) vont s’opposer aux processus morbides et œuvrer vers l’équilibre et la «programmation»                 







harmonieuse de votre métabolisme. Dans un premier temps, il est donc important de bien cerner, en profondeur, ces mécanismes silencieux et souterrains (les cinq polyfacteurs déséquilibrants                19







) qui font le lit de la majeure partie des maladies dégénératives.
  


  
    Nous naissons en bonne santé20
  


  
    La vie doit vraiment être considérée comme un incroyable miracle! On l’associe généralement à la première apparition du nouveau-né, à son premier souffle et à son premier cri. Parfois, l’émerveillement commence légèrement en amont, lorsque l’on peut sentir le petit être bouger dans le ventre de sa mère. Pourtant, le vrai miracle de la vie se manifeste bien plus tôt, à l’instant invisible (et donc moins émouvant) où le spermatozoïde «gagnant» rencontre l’ovule «consentant». Cette course à la vie, qui compte des millions d’appelés pour un seul «élu», me semble plus magique encore que la naissance, car c’est à l’instant de cette rencontre, unique et incroyable, que deux codes génétiques acceptent de se mélanger pour donner naissance à la première cellule d’un nouvel être humain. Une personne vraiment unique, au physique, au caractère, aux pensées et aux émotions uniques. Quelle merveille!
  


  
    Cette cellule primordiale contient déjà le «mode d’emploi» quasi complet de la construction du corps. De cellule en cellule, de phase biologique en phase biologique, au fil du déroulement de cet incroyable programme de construction,                 







de plasticité et d’évolution cellulaire, l’embryon va laisser place au fœtus puis au nouveau-né; le bébé deviendra enfant puis adolescent; l’adulte se fera senior…                 Ce processus vital est rendu unique non seulement par le contenu particulier du mélange génétique initial, mais aussi par les influences internes et externes (nos cinq fameux poly-facteurs) qui joueront un rôle si important dans la manière dont le programme de construction va se dérouler.
  


  
    La question se pose alors de savoir quelle est l’énergie profonde et quelles sont les grandes influences internes et externes qui vont présider au déroulement de ce programme unique que nous appelons «Notre Vie».
  


  
    Le premier acte visible de la vie du nouveau-né est son premier cri, sa première respiration, son souffle primordial. Puis ses mains et sa bouche se tendent vers le sein maternel à la recherche de la première nourriture. Le petit être est devenu un peu plus autonome: il peut respirer et métaboliser lui-même sa nourriture. Les deux premiers programmes essentiels de la vie sont en place. Il en est de même pour chaque cellule du corps; la respiration et la nutrition cellulaires vont lui permettre d’exister, puis de mettre en place toutes ses phases de développement:
  


  
    	- le développement nerveux: «je commande à mon corps», consciemment et inconsciemment (système nerveux autonome et volontaire);


    	- le développement immunitaire: «je défends mon corps contre les agressions», avec toutes les nuances des différentes populations de globules blancs;


    	- ensuite les combinaisons de toutes les fonctions organiques et nerveuses vont permettre le développement des ressentis corporels, de la pensée, de la mémoire et des émotions pour l’émergence d’une personnalité propre. Peu à peu se forge ainsi un être éduqué grâce aux influences parentales, et intégré dans la société grâce à l’identification et à la confrontation aux autres21;


    	- en dernier lieu apparaît la «personnalité sexuelle» qui mélange toutes ces énergies de manière plus ou moins harmonieuse et positive. C’est ce qui signe le passage à l’âge adulte22; à «l’homme complet».

  


  
    Le défi de la génétique
  


  
    Pour une immense majorité, nous venons au monde en bonne santé. Cela représente environ 99,3% de la population; les 0,7% restants naissent malheureusement avec des maladies génétiques pures plus ou moins graves. Il arrive en effet que le «mélange génétique» donnant naissance à la première cellule soit imparfait, incomplet ou «trop complet», ce qui provoque dès les premières semaines de vie (parfois même avant) des maladies plus ou moins graves se manifestant par un ensemble de symptômes caractéristiques                23







. De même, les cancers des enfants en bas âge                 







(de 0 à 7ans) peuvent demander, en plus des thérapies classiques, une approche au niveau des techniques psychosomatiques et émotionnelles, qui implique les parents et les proches de l’enfant dans un travail thérapeutique très spécialisé. Ces maladies très spécifiques dépassent largement le cadre de cet ouvrage.
  


  
    La Delta-médecine s’adresse en priorité aux innombrables personnes qui sont fondamentalement nées en bonne santé                24







: nos différents métabolismes sont alors bien coordonnés (respiration, nutrition, immunité, fonctionnement nerveux et hormonal, flux et reflux émotionnels); ils fonctionnent de manière harmonieuse et imposent leurs lois d’équilibre à l’expression de notre «mélange génétique» initial.
  


  
    Au départ de notre élan vital, il y a donc cette fusion de nos deux empreintes parentales qui donne naissance à notre propre identité génétique. C’est notre tout premier, et notre véritable, acte de naissance! Les lois qui régissent la mise en commun des deux apports parentaux ne sont pas toutes connues, même si les recherches en génétique des dernières décennies nous ont permis d’en percer à jour un grand nombre. Le «livre génétique» qui va construire et guider notre vie conserve encore une part de mystère. D’autant que la biomédecine génétique, si elle est très prometteuse, demeure soumise aux lois du vivant, beaucoup plus complexes et moins suffisamment prévisibles que les simples formulations mathématiques appliqués au séquençage génétique via l’informatique. Ainsi, lorsqu’un seul gène                 







est déficient sur l’un de nos chromosomes, on pourrait penser qu’il suffit de le «réparer» ou de lui substituer un gène sain pour résoudre le problème. Cela fonctionne parfois dans le cadre de l’expérimentation végétale ou animale primitive (culture et vecteurs-supports viraux). Mais plus on se rapproche du modèle de l’homme, plus les processus se compliquent. On rencontre souvent, par exemple, des «gènes de compensation» qui viennent perturber ou contrarier les actions du nouveau gène. Comme si celui-ci était pris pour un intrus par l’organisme du receveur, alors même qu’en principe, c’est «le bon gène à labonne place». Le défi génétique du XXI                e







siècle n’est donc pas uniquement bio-informatique. Ce n’est pas seulement une affaire de décodage, de séquençage et de retranscription destinés à apprivoiser le système génétique et ses infinies subtilités. Ce défi génétique est certainement biomoléculaire, bio-hormonal et bio-immunitaire.
  


  
    Notre grand «livre de vie»
  


  
    Nous possédons donc tous ce «livre de vie» dans lequel est inscrit jusque dans les moindres détails notre terrain biologique de base, notre patrimoine génétique. Mais ce livre possède plusieurs chapitres. Le premier concerne la fabrication de l’embryon. Le deuxième se rapporte à la venue au monde du bébé et à la mise en fonction de son système respiratoire et digestif. Le troisième aborde la croissance du bébé, ainsi que le développement de ses fonctions et systèmes vitaux. Puis vient le chapitre adolescence, qui                 







porte sur l’aventure hormonale, suivi des chapitres adulte, senior et personne âgée.
  


  
    Cependant, dans tous les «livres de vie», sans exception, il existe un chapitre spécial intitulé:«Points faibles organiques». Y figurent, dans les moindres détails, les faiblesses spécifiques qui, pour la plupart, préexistaient déjà chez nos parents, grands-parents, aïeux... Certaines peuvent, de génération en génération, se neutraliser ou s’affaiblir. C’est alors une véritable bénédiction pour l’individu qui bénéficie de cet effet naturel de compensation. Mais d’autres vont se potentialiser et former, pour la suite de notre vie, nos «points faibles» personnels. Ceux-ci peuvent porter sur n’importe quels organes, fonctions, tissus, parties du corps. Ils peuvent toucher les seins, le tube digestif, la prostate, les os, le cœur, les articulations…
  


  
    La sagesse populaire affirme que les mélanges ethniques (le métissage) produisent des individus plus forts. C’est scientifiquement vrai! En mélangeant les groupes ethniques, on court moins le risque de «croiser» des empreintes de faiblesses génétiques proches, susceptibles de se potentialiser. Un exemple: les habitants des pays occidentaux souffrent plus fréquemment de troubles circulatoires que les Japonais, lesquels sont plutôt sujets aux troubles articulaires. Un individu ayant un père européen et une mère japonaise courra donc moins de risques de potentialiser l’une ou l’autre de ces faiblesses, les empreintes génétiques de ses deux parents étant très différentes. L’enfant né d’un tel couple possédera probablement un livre génétique contenant un chapitre «points faibles» plus petit que celui de ses parents.
  


  
    Cela nous amène directement à un point très important, qu’il est indispensable de comprendre et de retenir si l’on veut changer sa relation à la maladie:                 ce chapitre «points faibles» de notre livre génétique ne sera «lu» et appliqué par notre corps que dans les moments de grand déséquilibre métabolique, ou de grande fatigue physique ou psychique.







 Les marquages de nos faiblesses génétiques ne sont qu’une empreinte de maladie potentielle. Une possible pathologie figure peut-être dans votre livre génétique, mais elle n’est inscrite ni dans votre corps «organique» actuel, ni dans le déroulement plus ou moins prévisible de votre futur. Même si elle est parfaitement visible dans vos analyses génétiques                25







, rien ne vous obligera à l’exprimer à un quelconque moment de votre vie.                 Ainsi, si nous pouvons sans hésiter dire «oui» à la prévention, nous devons absolument dire «non» à la fatalité!
  


  
    Une question essentielle se pose alors: qu’est-ce qui fait qu’une faiblesse génétique finit parfois par se transformer en maladie déclarée? Qu’est-ce qui caractérise cet instant capital où l’on bascule de l’état de personne en bonne santé dans celui de personne malade? La Delta-médecine qualifie de «point Delta» ce point «d’équilibre» (en réalité, de déséquilibre, de passage) entre les deux extrêmes: d’un côté la pleine santé, de l’autre la maladie pleinement déclarée. C’est en explorant minutieusement les composantes métaboliques et les caractéristiques organiques qui entourent ce «point-Delta» que vous comprendrez pourquoi on «attrape» certaines maladies: sur nos contextes de vie déjà stressés et pollués, ce sont nos erreurs quotidiennes et nos déséquilibres répétés qui peuvent provoquer, pas à pas, un affaiblissement et un dérèglement de nos organes de contrôle, laissant la place à l’expression de nos faiblesses génétiques.
  


  
    
  


  
    Les étapes du développement
  


  
    La maladie                26







 se construit ainsi en nous, lentement, progressivement. Elle passe par plusieurs étapes de préparation. On passe d’abord de la pleine santé à la gêne et au mal-être (fatigue chronique, malaise physique et moral, troubles du sommeil, tous les troubles dits neuro-végétatifs dont la célèbre spasmophilie, et la récente fibromyalgie, la panoplie des sub-dépressions…). Puis tout ce mal-être va se préciser, se «condenser» jusqu’à s’exprimer comme une maladie bien réelle, assortie de tous les symptômes qui permettent de lui donner un nom médical. De la même manière qu’un organisme humain se construit à partir d’une cellule initiale subissant des influences diverses, la maladie se construit à partir d’un terrain cellulaire sur lequel vont agir différents facteurs négatifs. Certains facteurs seront génétiques, d’autres relèveront de l’environnement (physique, psychique ou émotionnel…), de l’hygiène de vie quotidienne (respiration superficielle, alimentation déséquilibrée, pollution, excès de stress, émotions malsaines, pensées négatives et dévalorisantes…), voire des accidents de vie (deuils, pertes, renoncements…).
  


  
    L’impact décisif de la vie quotidienne
  


  
    Dans notre livre génétique, le chapitre «Points faibles» peut référencer de nombreuses empreintes de maladie. Et                 







lorsque, en plus des diverses pollutions de notre environnement, des déséquilibres alimentaires, respiratoires, nerveux ou émotionnels répétés finissent par affaiblir le corps, la maladie aura plutôt tendance à s’installer en priorité au niveau d’un organe référencé dans ce chapitre                27







. Ainsi, en fonction de notre façon de vivre au quotidien, de respirer, de nous nourrir, de prendre soin de notre organisme et de notre système neuro-hormonal, de nous adapter au stress, de gérer nos émotions…, nous serons plus ou moins amenés à les «exprimer» par nos faiblesses cachées, par la voie bien visible du corps. La maladie est alors «déclarée».
  


  
    Un exemple pratique: certaines personnes sont porteuses du marqueur génétique                 HLAB 27







, généralement lié à la polyarthrite rhumatoïde                28







, une maladie auto-immune. Parmi elles, certaines développent cette maladie et d’autres pas, en fonction de facteurs extérieurs liés essentiellement au mode de vie. Mais ce n’est pas tout. Des personnes qui ne sont pas porteuses de ce gène «prédisposant» pourront tout de même développer une polyarthrite rhumatoïde si elles accumulent certains déséquilibres dans leur façon de vivre!                 D’où un constat majeur: une «inscription génétique» de maladie ne vous condamne absolument pas à développer cette pathologie au cours de votre vie. De même que l’absence d’inscription génétique ne vous épargne pas totalement le risque de la développer. L’essentiel n’est donc pas cette «fatalité génétique» sur laquelle vous n’avez aucun droit de regard ni aucun pouvoir d’action. L’essentiel, au contraire, est cet «équilibre volontaire» que vous pouvez et devez appliquer à la santé de votre terrain biologique.
  


  
    La Delta-médecine s’inscrit précisément dans ce créneau: elle tend à redonner des impulsions d’équilibre à nos grands systèmes biologiques. Et ce, que la personne porte des gènes prédisposants ou pas. C’est en ce sens que la Delta-médecine veut nous aider à réapprivoiser puis à «reprogrammer» notre corps, notre système neuro-hormonal, notre souffle, nos aliments, nos émotions… C’est également ce qui en fait une véritable médecine de prévention et de terrain lorsqu’on met en place, avant même d’être malade, les conseils qu’elle délivre.
  


  
    Notre «balance de Vie» et le point Delta
  


  
    Notre corps possède                 une véritable «mémoirede l’état debonne santé» dans lequel, pour la plupart d’entre nous, nous sommes venus au monde29.







 Tant qu’il en aura la possibilité, il le maintiendra coûte que coûte. Fondamentalement, répétons-le, notre corps est donc programmé pour «s’autoguérir»!
  


  
    Alors, imaginez une balance … une véritable «balance de vie»: dans le plateau de gauche est déposée cette «mémoire de bonne santé», alors que le plateau de droite est alourdi par le chapitre «points faibles» de notre livre de vie et par                 







nos déséquilibres, agressions et pollutions au quotidien. Cette balance penche spontanément du côté de la bonne santé, car c’est le plateau naturellement le plus lourd à la naissance. Mais nos pressions et nos erreurs de vie s’accumulent progressivement dans l’autre plateau. Pendant une première période (qui peut s’avérer très longue), le plateau-santé reste le plus pesant. Il oscille, selon les périodes, en fonction de l’accumulation de déséquilibres dans l’autre plateau; mais sans jamais passer le point d’équilibre. On reste «globalement» en bonne santé.
  


  
    [image: schema01.tif]

    
      
        La pleine santé
      

    

  


  
    De fait, notre organisme peut, selon les individus, supporter une quantité plus ou moins importante de déséquilibres, de surcharges alimentaires, d’épuisements nerveux et de chocs émotionnels. Mais dans tous les cas, tant que le «plateau-santé» reste le plus lourd, on peut de temps en temps faire des excès de table, on n’aura guère qu’une indigestion. Si l’on ne se couvre pas suffisamment, on attrapera à peine un mal de gorge. Un choc émotionnel violent nous touchera longuement sans pour autant nous rendre dépressifs. Les atteintes resteront dans le domaine de ces maladies aiguës, courantes, que la médecine moléculaire (les divers médicaments et spécialités pharmaceutiques) sait très bien contrôler.
  


  
    
  


  
    Mais à force d’alourdir le «plateau-maladie», tous ces déséquilibres accumulés                30







 finissent par imprimer un mouvement plus violent à la balance. Dans un premier temps, les deux plateaux s’équilibrent. On entre dans une zone de «prémaladie» et les symptômes jusque-là aigus deviennent récidivants, puis chroniques. L’organisme ne peut plus gérer aussi facilement les déséquilibres quotidiens banals; les erreurs et les dérapages physiques, moraux ou émotionnels se mettent à laisser des traces de plus en plus profondes; les médicaments ne «soignent» plus aussi efficacement; les rhumes de cinq jours deviennent des grippes de trois semaines; le moral reste durablement dans la grisaille. On se sent moins bien dans son corps, moins résistant, patraque! Les premiers signes se manifestent: troubles du sommeil, déprime, douleurs multiples, fatigue tenace et inexplicable… Et ils deviennent rapidement chroniques.
  


  
    [image: schema02.tif]

    
      
        Le point Delta
      

    

  


  
    Si nous considérons ces premiers signes comme des avertissements et que nous rectifions sans tarder nos attitudes et nos comportements erronés, la balance peut repencher rapidement du côté de la santé. Dans le cas contraire, le «plateau-santé» a de plus en plus de mal à compenser l’alourdissement du «plateau-maladie».                 Vient alors un moment où l’équilibre de la balance s’inverse: c’est le plateau supportant le poids de nos prédispositions génétiques et de nos erreurs accumulées qui l’emporte. Le pointDelta est franchi. La balance penche inexorablement du côté de la maladie chronique ou dégénérative.
  


  
    Une fois franchi (même légèrement) ce point d’équi-libre, ce «point Delta», tout devient plus compliqué. Au premier stade, la maladie est déclarée. Elle est visible, clairement identifiable et «étiquetable» par le biais des symptômes qu’elle provoque. La balance continue à osciller, on se sent plus ou moins mal selon les jours, mais ces oscillations ne lui permettent plus de pencher durablement du bon côté, du côté de la santé. La médecine moléculaire (médicaments plus lourds et protocoles de chimiothérapie) apporte alors des réponses moins pertinentes et moins contrôlées aux maladies de ce type. D’ailleurs, dans ce domaine, on parle de moins en moins de guérison, mais seulement de rémission. Cela montre bien que les déséquilibres métaboliques profonds sous-tendant la maladie ne sont plus totalement sous contrôle.
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        Les maladies chroniques ou dégénératives
      

    

  


  
    Entre ces deux extrêmes, entre la pleine santé et la maladie déclarée, les oscillations autour du pointDelta représentent une sonnette d’alarme. Cette zone du «simple mal-être» est comme un clignotant rouge qui annonce                 







une possible maladie. C’est un avertisseur important qu’il ne faut jamais négliger. C’est la zone du mal-être du XXI                e







siècle, sous toutes ses formes. C’est la zone du «chronique», des fatigues que le repos ne compense plus, des déprimes dénuées de raisons identifiables, de l’allergique, de l’inflammatoire, du viral, du dégénératif, de l’idiopathique                31







…Une zone qui mériterait à elle seule un ouvrage complet de description, d’exploration et d’explication!
  


  
    «Reprogrammer» notre zone Delta
  


  
    Lorsqu’on a franchi ce «pointDelta», on passe donc du côté de la maladie. Certaines personnes ont alors le réflexe d’assainir leur hygiène de vie: manger mieux, faire un peu d’exercice, prendre davantage de repos, tenir les stress à distance… Mais ces efforts, même s’ils sont soutenus, ne donnent pas forcément de résultats visibles avant plusieurs semaines, voire plusieurs mois. Découragés, les malades se disent alors qu’il est trop tard et que des gestes aussi simples sont inefficaces face à la situation.
  


  
    C’est une grave erreur! Rappelez-vous: il a souvent fallu des années d’excès et d’erreurs pour faire pencher votre balance du mauvais côté. En toute logique, il faudra également du temps avant que vos efforts parviennent à alourdir le «plateau-santé» au point de lui faire franchir à nouveau le point Delta. Cependant (bonne nouvelle!), le chemin se parcourt plus rapidement dans ce sens.                 Là où il faut des années, voire des décennies, pour passer de la santé à la maladie, il suffit de quelques semaines, voire de quelques mois

    32

    , pour que vous ressentiez les premiers effets de vos nouveaux comportements de santé.







 L’essentiel est que votre motivation soit claire et vos efforts réguliers. Je le répéterai souvent dans cet ouvrage: régularité et persévérance sont les clés qui «mettent en marche à plein régime» toutes les techniques de Delta-médecine.
  


  
    Les erreurs susceptibles de trop alourdir le «plateau-maladie» de notre balance de vie sont nombreuses et variées. Certaines sont conscientes: tout le monde sait aujourd’hui qu’une alimentation trop grasse, trop salée et trop sucrée n’est pas favorable pour la santé; de même que l’excès de stress pour le système nerveux ou le tabac pour les poumons. D’autres sont beaucoup plus sournoises: la plupart des individus ignorent par exemple que le fait de mal respirer, de manière trop saccadée et mal rythmée, pèse également sur le mauvais plateau de la balance. Nous pourrions aussi évoquer les pollutions alimentaires, le manque de repos, les agressions morales violentes, les «pollutions émotionnelles», la mauvaise «hygiène mentale»…
  


  
    Ce programme de Delta-médecine est entièrement tourné vers ce but unique: le «re-franchissement» du point Delta







. C’est ce qui lui permet de vous accompagner quotidiennement d’abord vers le mieux-être. En effet, son idée maîtresse est d’envoyer chaque jour plusieurs messages d’équilibre à nos grands systèmes organiques (digestif, respiratoire, nerveux, émotionnel, immunitaire, hormonal…), de manière à redévelopper la vitalité et la coordination                 







de ces systèmes et à les faire peser de tout leur poids dans le «plateau-santé» de la balance. Dans la mesure où elle est due à une correction globale de l’hygiène de vie, l’amélioration de l’état de santé présente alors un caractère moins transitoire. Les erreurs qui ont conduit à l’expression des «faiblesses génétiques» et à la maladie ayant été corrigées, le processus peut être durablement inversé.
  


  
    Autre avantage, capital à mes yeux: lorsqu’on a participé d’une manière aussi active et responsable à sa guérison, on peut durablement en rester l’acteur central; notre corps n’étant plus un terrain anonyme d’actions biologiques, exclusivement investi par le savoir des médecins.                 La décision et le courage qu’implique cette démarche personnelle aident à se prémunir contre la peur de la rechute qui continue souvent à hanter les patients après une maladie grave







. Le fait de savoir, et de pouvoir, soutenir, aider et optimiser ses fonctions organiques d’autoguérison (et son équilibre psycho-émotionnel) constitue un paravent efficace contre cette angoisse sournoise de rechute. Une angoisse imprécise qui ronge parfois le moral des patients «guéris», au point d’affaiblir à nouveau leur terrain global et de mettre en péril cette rémission (ce qui est vraiment un comble, avouons-le!).
  


  
    Confrontation avec la peur33
  


  
    Souvent cette peur de la rechute est une véritable angoisse résiduelle; la queue de cette comète portant le                 







nom de «maladie grave». Elle forme comme un halo persistant qui suit la peur provoquée par l’annonce de la maladie, laquelle fait souvent l’effet d’un cataclysme. En effet, on se sent alors envahi par une double révolte: celle de l’injustice (pourquoi moi?), et celle de l’inconnu (la maladie nous plonge brutalement dans une réalité morbide à laquelle nous ne nous sentons pas préparés).
  


  
    Les patients ne comprennent pas spontanément pourquoi leur corps les trahit si durement. Et le plus souvent, les médecins ne leur expliquent pas leur part de participation (involontaire) dans la construction et le développement de cette affection qui les fait brutalement passer du camp des bien portants dans celui des malades. Ce «silence médical» part généralement d’une bonne intention: les médecins craignent de rajouter au fardeau déjà lourd des patients le poids d’une «culpabilité» inutile. Mais il y a un abîme entre culpabilité                34







 et prise de conscience, comme il y a un gouffre entre la responsabilitéet la responsabilisation. Une explication précise mais bienveillante débouche sur une prise de conscience lucide et permet ainsi de réagir efficacement. Une culpabilisation induisant une culpabilité dénuée de solutions pratiques reste stérile, inutile et même porteuse de dépression. La responsabilisation peut donc se révéler positive et constructrice lorsqu’elle s’appuie sur une meilleure compréhension de son corps et des mécanismes qui permettent d’entretenir sa santé et de soutenir ses processus d’autoguérison.
  


  
    Tant qu’on ne connaît pas et qu’on ne comprend pas l’impact de certains comportements sur la santé, on n’a                 







aucune raison de les éviter. À l’inverse, lorsqu’on découvre comment ces comportements alourdissent peu à peu le mauvais plateau de la balance, on est mieux à même de les identifier et de les remplacer par des comportements plus adaptés (nos «réflexes de santé»). On peut ainsi prendre les mesures nécessaires pour modifier en douceur certaines attitudes quotidiennes et accompagner activement les médecins dans leurs protocoles médicamenteux                35







.
  


  
    De cette manière, la Delta-médecine permet d’opérer une collaboration plus ciblée entre le malade et son (ses) médecin(s), par le biais de cette «responsabilisation active». Rappelez-vous: nous naissons en bonne santé. Si la maladie s’est progressivement structurée en nous, c’est souvent grâce à (à cause!) des processus qu’il faut apprendre à connaître pour être à même de les limiter. Il serait absurde de se sentir coupable de ne pas savoir respirer parfaitement, manger de manière idéalement saine, gérer à la perfection ses pensées et ses émotions… En effet, nous vivons dans une époque et dans une société qui n’apporte plus beaucoup d’éducation dans ces domaines. Lorsqu’elle le fait, c’est de manière excessive et souvent contradictoire; donc, inutile! On trouve sur Internet plus de 17000 régimes et 2millions de liens sur la nutrition, ainsi que 3000 techniques psychothérapeutiques. Tant d’information désordonnée finit par désinformer!
  


  
    Parce que nous devons faire face, nous devons absolument nous saisir de la seule «opportunité» que nous offre la maladie: elle peut nous amener à nous intéresser à ce qui se passe à l’intérieur de nous, à plonger dans les coulisses intimes de notre vie cellulaire, organique, mentale et émotionnelle. Elle nous fournit ainsi elle-même les armes qui nous permettront de la combattre plus efficacement, en association avec les traitements médicaux les plus appropriés, et en collaboration plus étroite avec le corps médical. 
  


  
    Les mots ne sont que des mots… Et chacun fait de son mieux face à de nouvelles informations, même positives, à digérer puis à intégrer dans son vécu. Mais, quels que soient son courage et ses faiblesses, il est toujours plus facile de lutter contre un ennemi «visible» (compréhension globale de nos mécanismes biologiques intimes) qu’invisible (nos peurs imprécises, nos incertitudes usantes et épuisantes).
  


  
    Alors, une fois que vous aurez digéré et intégré ces informations essentielles, que vous aurez compris ce qui se joue à chaque seconde à l’intérieur de votre corps et de votre mental, vous pourrez participer plus activement à votre guérison. Vous serez non seulement acteur de cette guérison avec votre équipe médicale (qui reste le chef d’orchestre de vos traitements), mais vous deviendrez «propriétaire de cet élan de santé». Une propriété dont personne ne pourra plus jamais vous spolier. Une propriété «À VIE»!
  


  
    
  


  
    
      Ce qu’il faut retenir
    


    
      • Nous naissons tous en bonne santé (hormis certaines maladies génétiques graves et rares), et notre organisme garde en mémoire la parfaite empreinte de cette «bonne santé».
    


    
      


      

    


    
      • La rencontre entre l’ovule maternel et le spermatozoïde paternel donne naissance à notre «livre de vie génétique», lequel contient nos points forts et nos points faibles organiques; points forts + points faibles = terrain biologique individuel.
    


    
      


      

    


    
      • Nos «points faibles génétiques» peuvent ne pas s’exprimer toute notre vie durant. Ils le feront seulement ni nous accumulons les cinq facteurs de déséquilibre ciblant: 1) notre façon de respirer; 2) de nous alimenter; 3), de drainer nos toxines et nos pollutions internes; 4) de gérer nos pensées et nos stress; 5) de gérer nos émotions.
    


    
      


      

    


    
      • Notre état de santé se présente comme une balance: sur l’un des plateaux, notre état de «bonne santé» telle que nous l’avons reçue à la naissance; sur l’autre, tous les déséquilibres, innés et acquis, qui nous poussent vers la maladie.
    


    
      


      

    


    
      • Lorsque les déséquilibres s’accumulent sur le «plateau-maladie» de notre balance de vie au point qu’il devienne le plus lourd, la maladie finit par se déclarer. Elle s’exprime alors à travers nos «points faibles» génétiques.
    


    
      


      

    


    
      •                         De la même manière que la maladie s’est ainsi «construite» en nous, nous devons essayer de la «déconstruire» en pesant sur le plateau «santé» de notre balance de vie.
    


    
      


      

    


    
      • Les cinq outils thérapeutiques de Delta-médecine permettent justement d’alourdir, peu à peu, le «plateau-santé», jusqu’à inverser le mouvement de la balance.
    


    
      


      

    


    
      • Avant de pencher du mauvais côté, notre «balance de vie» doit franchir un point d’équilibre, le «point Delta». Notre organisme nous le signale alors par des symptômes de mal-être chroniques: fatigue, nervosité, troubles du sommeil, difficultés digestives… Parfois, les gestes pratiques de la Delta-médecine permettent d’agir avant que la maladie ne se déclare, en ramenant la «balance de vie» du côté de la santé (sans qu’elle ait franchi le «point Delta»): c’est alors une voie de prévention active.
    


    
      


      

    


    
      
    


    
      • Mais lorsque le point Delta est franchi, ces mêmes gestes de santé permettent d’accompagner les traitements classiques et de renforcer les processus naturels d’autoguérison de manière à revenir plus rapidement vers la santé.
    


    
      


      

    


    
      • La prise de conscience de la puissance de ce mécanisme permet de devenir «acteur» et véritablement «propriétaire» de son «élan de guérison». Cela permet également de se prémunir contre la peur de la rechute; ce qui est essentiel pour un bien-être durable.
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    MIEUX COMPRENDRE                 








POUR MIEUX GUÉRIR
  


  
    
      Soigner, c’est expliquer. Guérir, c’est comprendre.
    


    
      Dr J. Murphy
    

  


  
    


    

  


  
    «Plus de 99% d’entre nous naissent sains et pourtant meurent plus tôt ou souffrent d’incapacités prématurées dues à une vie déréglée et à l’environnement. Les progrès importants viendront de l’acceptation par chacun d’être responsable de sa propre santé. Ceci exigera un changement de style de vie pour la majorité d’entre nous», explique John Knowles                36







.
  


  
    Les cinq techniques de Delta-médecine que nous venons d’évoquer et que nous allons découvrir en pratique dès le chapitre suivant se focalisent sur l’amélioration de notre respiration, de nos habitudes alimentaires et de nos systèmes de désintoxication; ainsi que sur une meilleure gestion du stress, de nos pensées et de nos émotions. Ce ne sont pas des cibles thérapeutiques radicalement nouvelles. Certains services hospitaliers (notamment au Canada, en Belgique, en Allemagne…) intègrent déjà l’une ou l’autre des techniques présentées dans cet ouvrage.                 Mais, rappelons-le, c’est cette approche synergique et coordonnée, caractérisant la Delta-médecine, qui fait toute la différence.
  


  
    Une indispensable collaboration
  


  
    Depuis une dizaine d’années, de nombreuses thérapies d’«accompagnement» ont fait leur apparition dans plusieurs domaines de soins, tout particulièrement celui du cancer. Certains services hospitaliers proposent aux malades des programmes alimentaires ciblés et des protocoles de soutien psychologique ou de gestion émotionnelle. Mais entendons-nous bien: aucune thérapie à induction tant nutritionnelle que psychologique ou psycho-émotionnelle ne prétend soigner directement la maladie cancéreuse. Au-delà de l’effort des neurosciences, de nombreuses techniques à visée psychothérapeutique de soutien, et des espaces de dialogue psychanalytique ou psychosomatique aident depuis longtemps les patients à mieux gérer «l’impact émotionnel» imprimé par leur maladie.
  


  
    Mais bizarrement, seule la prise en charge de certaines maladies neuro-dégénératives ou névrotiques graves, fait place à une collaboration plus étroite entre chimiothérapie et thérapies psycho-comportementales (et donc psycho-émotionnelles                37







).
  


  
    
  


  
    Pour l’instant, dans le très vaste domaine des maladies organiques, l’attention reste surtout focalisée sur les empreintes et les impacts cellulaires et organiques, éventuellement génétiques, parfois viraux ou bactériens… La dimension «neuro-cellulaire                38







» de ces maladies est très rarement évoquée, que ce soit dans les informations internes aux milieux médicaux spécialisés ou dans les explications à destination du grand public                39







. Pourtant, les déséquilibres (parfois même l’épuisement) du système nerveux et, par son intermédiaire, du système immunitaire, sont toujours impliqués dans l’apparition et l’évolution des états pathologiques; même si les proportions sont très variables d’une maladie à l’autre, et surtout d’un malade à l’autre.
  


  
    En réalité, tout dépend de la manière dont on considère, dont on observe et dont on classe les symptômes de ces maladies. Plus on s’éloigne de l’infiniment petit pour considérer des systèmes de plus en plus vastes et complexes (on passe du moléculaire au tissulaire, puis à l’organique, au systémique nerveux, neuro-immunitaire ou neuro-immuno-hormonal),                 plus il est difficile de décrire les troubles liés à ces maladies de manière purement physiologique, sans faire intervenir une part de neuro-émotionnel.
  


  
    Le rôle essentiel des émotions
  


  
    Nos émotions (toutes nos émotions, de la plus violente à la plus insignifiante) sont au centre de notre vie psychique.                 







Elles sont étroitement liées à notre système nerveux, lui-même en interaction permanente avec tous nos systèmes et équilibres organiques. Mais quel est donc ce pont psychobiologique qui vous permet de passer du monde virtuel des émotions et de la pensée au monde réel, matériel, biologique de la «valse» infinie de nos neurotransmetteurs? Voici sinon un exemple, du moins une analogie qui nous semble préciser tout cela. Lorsqu’on essaie d’expliquer la «motricité» de manière purement physiologique (l’ensemble des organes, muscles, tissus et substances corporelles qui nous permettent de nous mouvoir dans l’espace), on ne rencontre que peu de difficulté. Les aires cérébrales responsables de nos mouvements sont clairement repérées et localisées. Elles réagissent à la stimulation d’une manière prévisible et répétitive. Nous disposons ainsi de zones neuro-réceptrices et neuro-émettrices liées au mouvement, mais aussi à la vue, à l’odorat, à l’audition, au langage… Stimulées électriquement, elles produisent certains gestes, réflexes, sécrétions, sensations, codifiés, prédictibles, observables et donc bien réels…
  


  
    À l’inverse, personne n’a jamais réussi à isoler une «zone de la pensée globale» dans le cerveau. De nombreux centres et noyaux cérébraux permettent l’expression de cette pensée (zone du langage, zones motrices…), mais la pensée elle-même semble se «diffuser» dans l’activité électrique du cerveau tout entier. Comme si la complexité et l’ampleur des processus en action rendait toute localisation impossible; impossible, ou juste «virtuellement imaginable».
  


  
    De la même manière, les chercheurs n’ont jamais réussi à localiser une «zone de la mémoire» dans le cerveau. Il existe, là encore, des aires et des centres-relais qui permettent d’exprimer les souvenirs et de les retransmettre, mais il est impossible de localiser la mémoire elle-même.                 







D’ailleurs, dans la littérature scientifique, de nombreux chercheurs décrivent la mémoire comme étant plutôt une «fonction holographique                40







» du cerveau, mettant en jeu d’immenses populations neuronales qui s’impliquent, individuellement, dans diverses imageries mémorielles et émotionnelles menant au souvenir. Ainsi, si vous devez vous souvenir du numéro de la maison de votre grand-mère, là où vous passiez vos vacances lorsque vous étiez enfant, votre mémoire moléculaire va recréer une dizaine de propositions d’images mentales (comme de vraies photos sur catalogue). Mais, pour sélectionner la meilleure image (la vraie!), vous allez, sans le savoir, faire intervenir les émotions directement liées à ce souvenir: la maison de votre grand-mère. Le rappel, le tri et le choix mémoriels sont toujours associés à une émotion que vous avez vécue et qui s’est associée au souvenir que vous cherchez à rappeler, à exhumer du stock (de ce catalogue) que constitue votre mémoire. C’est cette émotion qui fixe sur votre pellicule mémorielle la bonne photo, la bonne image. Dans le cas présent, le bon numéro.
  


  
    La mémoire constitue donc une sorte de «pensée émotionnelle». C’est elle qui effectue cette incroyable transition entre les niveaux neuronal, moléculaire, cellulaire (biochimiques et bien réels) d’une part, et le niveau émotionnel purement virtuel de l’autre







.                 La mémoire serait impossible sans une relation étroite et directe à l’émotion. C’est ce «pont» entre émotions et biologie qui sert de point d’appui au vaste levier thérapeutique de la psycho-neuro-immunologie.
  


  
    La Delta-médecine et les émotions
  


  
    Les manifestations émotionnelles humaines sont très variées car elles reposent sur un substrat neurophysiologique qui se construit dès la naissance et s’enrichit au fil des expériences. Pour vivre, un corps doit recevoir de l’air et des aliments (nourriture et respiration). Il doit aussi recevoir de multiples stimulations externes qui lui permettent de développer ses systèmes nerveux, hormonal et immunitaire. Or, une grande partie de ces informations est nécessairement impliquée dans les phénomènes émotionnels. En retour, les émotions ainsi créées ont un retentissement sur tous les systèmes neuro-organiques. En modifiant volontairement sa manière de penser (pensée positive, pensée créatrice, imagerie mentale guidée…), en travaillant sur l’apaisement émotionnel, en rééquilibrant globalement notre fonctionnement psycho-émotionnel, il devient souvent possible d’influencer notre équilibre nerveux, hormonal et immunitaire. Pour toutes ces raisons                41







,                 







les approches psychosomatique et somato-psychique sont primordiales.                 L’être humain est un tout dont les différentes potentialités sont séparément observables, mais fonctionnellement indissociables.







 Le fonctionnement psycho-émotionnel a un impact sur les équilibres organiques (psychosomatique). Et ce fonctionnement organique a lui-même un impact sur les équilibres psycho-émotionnels (somato-psychique).                 C’est pourquoi la Delta-médecine insiste sur l’importance d’intégrer cette dimension neuro-émotionnelle indispensable, à égalité d’efficacité avec les autres Delta-techniques. L’expérience m’a permis de constater que, très souvent, l’intérêt des patients est focalisé en priorité sur la nutrition, la respiration, et le programme détox (qui rappelle par certains aspects les «potions miracle» des herboristes).







 L’approche psychosomatique et la gestion des émotions sont alors volontairement négligées. Je le répète:                 si vous désirez que cet ouvrage remplisse ses promesses, accordez une part égale de temps, de motivation et de régularité à toutes les Delta-techniques, y compris la Delta-relaxation (outil no 4) et la Delta-psychologie (outil no 5). 







C’est fondamental et indispensable!
  


  
    Le poids des mots … pour dire les maux!
  


  
    Le travail sur les émotions est donc très important, et cela dès les premiers instants, dès la seconde où des mots violents sont prononcés: «vous avez un cancer», «vous souffrez d’une sclérose en plaque», «vous avez une maladie                 







auto-immune»… La relation que le patient va entretenir avec sa maladie se construit dès ces premières paroles. Car personne ne peut contester à cet instant le pouvoir des mots, autant que celui des pensées et des émotions qui leur sont associés!
  


  
    La relation médecin/malade peut être, dès le début, marquée au fer rouge par les mots que l’on pose sur la maladie et la «tonalité émotionnelle» de ces mots prononcés par le médecin. L’annonce d’un cancer reste, aujourd’hui encore, particulièrement dramatique car, quelles que soient les avancées thérapeutiques, le terme lui-même est associé à l’idée de «pronostic défavorable», voire fatal. Le choc produit par l’annonce de la maladie est progressivement modulé par certains éléments objectifs: son degré de gravité, sa rapidité d’évolution, le pronostic que les médecins peuvent raisonnablement poser… Il l’est également par des facteurs plus subjectifs: la manière dont le médecin ou l’équipe médicale engage ce premier dialogue influence profondément la manière dont le patient va aborder le voyage thérapeutique qui l’attend, la lourdeur des traitements, les effets secondaires, la fatigue… Or, souvent, le corps médical n’a pas suffisamment de temps à consacrer à cette annonce; pas le temps d’y investir la qualité émotionnelle qui fera la qualité relationnelle, et parfois une part immense de la qualité et de l’efficacité thérapeutique globale. Il ne peut donc pas en gérer les conséquences, immédiates et à plus long terme. Il en a d’ailleurs une «conscience psychologique» très floue. Les thérapeutes se concentrent sur leurs compétences et sur les attentes de la société malade à leur égard. Et c’est déjà une énorme charge, rapidement décrite comme «surhumaine» par nombre de spécialistes.
  


  
    Une chose me semble sûre: il faut que la vérité médicale                 







soit dite                42







. La Delta-médecine ne peut pas remplir son rôle si le patient n’a pas toutes les cartes en main. Il faut qu’il sache vraiment ce qui se passe dans son corps, ce qu’il risque, ce qu’il va devoir traverser et affronter                43







.
  


  
    Mais cela ne signifie pas que l’on puisse déverser sur le patient cette dure réalité sans prendre de gants, sans compétence technique et humaine de la relation psychologique qui s’instaure entre le médecin                44







 et son patient. L’impact en sera différent selon les mots choisis, le ton employé, la manière de présenter les choses, le moment plus ou moins adapté… Être un thérapeute, un simple humain, dans l’écoute et la bonté, cela ne s’apprend pas mais cela s’éduque. Toutes les techniques de psycho-médecine se travaillent, mais elles sont trop souvent négligées dans les cursus médicaux classiques. Travailler sur soi, travailler sa qualité émotionnelle et relationnelle, est tellement plus difficile et tellement moins motivant que d’acquérir ces connaissances qui permettent d’accéder au statut enviable de «celui qui sait».
  


  
    Il faut pourtant en prendre vraiment conscience: certains mots sont porteurs d’espoir et de vie, alors que d’autres laissent des empreintes négatives, parfois choquantes ou même «terribles». Et au-delà de ces mots, à égalité d’importance,                 







il y a la qualité de la «tonalité émotionnelle» du médecin. Le vocabulaire lié aux maladies graves déclenche souvent une émotion profonde car ces mots sont étroitement associés à l’idée de durée (les traitements sont toujours longs et la vie semble soudain plus courte), de pénibilité (les effets secondaires sont nombreux et parfois violents) et de désocialisation (on va devoir changer de vie de manière drastique). Le vocabulaire de la maladie véhicule aussi parfois l’idée de drame et de fatalité. C’est le cas du cancer, qui continue à porter une image populaire tenace (et fausse, je le répéterai souvent dans ce livre!) de maladie incurable et douloureuse, entraînant un terme rapide, et ce malgré les progrès qui ont permis de rallonger la durée de vie moyenne des malades (et même, pour certains cancers, d’augmenter considérablement le nombre de rémissions, voire de complètes guérisons).
  


  
    Comprendre, pour alléger le fardeau
  


  
    Ce premier impact émotionnel, dont l’effet négatif sur le déroulement de la maladie est indéniable, peut être atténué par les explications qu’apporte la Delta-médecine                45







 sur la genèse et l’évolution de la maladie. Lorsque les patients                 







comprennent qu’ils ont un «codage génétiquestandard», donc qu’ils sont nés «en bonne santé» et que tout peut être mis en œuvre pour qu’ils le redeviennent, ils sont mieux à même de relativiser le sens de l’étiquette «malade» qui leur est si subitement apposée. Celle-ci recouvre alors une réalité moins effrayante. Les patients découvrent que leurs cellules (qui ont besoin chaque jour de se nourrir, de respirer et de recevoir l’appui des systèmes hormonal et immunitaire) ont subi une telle accumulation de déséquilibres que le «plateau-maladie» a fini par devenir plus lourd que le«plateau-santé» dans leur balance de vie. Des symptômes sont alors apparus, permettant au corps médical de nommer cette maladie, d’y apposer cette fameuse étiquette: le diagnostic. Une simple étiquette, certes nécessaire, mais qui n’a rien d’une fatalité.
  


  
    Cette prise de conscience, cette nouvelle compréhension, permet d’échapper au sentiment d’injustice. En effet, le «pourquoi moi?», si révoltant, est souvent une source de colère inutilement destructrice. Le simple fait de pouvoir lui apporter une réponse: «parce que des déséquilibres se sont accumulés dans ma balance de vie», court-circuite l’émotion délétère. Cette maladie plurifactorielle s’est peu à peu construite dans le corps du patient sans que celui-ci soit conscient de la multitude de petits déséquilibres qui étaient en train de s’accumuler. Il ne peut donc pas s’en sentir responsable, et encore moins coupable, même s’il a été l’acteur involontaire de cette construction. Nous l’avons dit: ce n’est pas «de sa faute» si cette maladie s’est développée. Ses cellules, ses tissus, ses organes ont simplement été victimes des pollutions, des déséquilibres, des erreurs répétés... Cela ne l’implique absolument pas en tant que coupable. Il est plutôt «victime». Mais c’est une victime capable de réagir à partir du moment où il a compris l’origine                 







de ces déséquilibres et de ces erreurs. Et une victime qui comprend et agit peut devenir actrice de son rétablissement comme elle l’a été, en partie, de sa maladie.
  


  
    Le patient devient ainsi un acteur «conscient» de son mieux-être, là où il n’était que l’acteur «inconscient» de ses déséquilibres. Et cette différence est d’une portée considérable, car elle s’oppose à de nombreuses peurs liées à la maladie.
  


  
    Cancer: le territoire privilégié de la peur
  


  
    En faisant reculer ainsi les frontières de l’inconnu, de l’inexplicable et de l’injuste, la Delta-médecine aide à éloigner la peur.
  


  
    Selon les théories de la psychologie classique, la notion de peur et celle d’angoisse ne sont pas équivalentes. La peur est liée à une cause objective, extérieure à soi, alors que l’angoisse est nourrie par une peur intérieure, une idée ou un souvenir refoulé qui agit de manière souterraine. Dans la maladie grave, et tout particulièrement dans le cancer, ces deux émotions, peur et angoisse, se rejoignent, se confondent et se potentialisent. La cause objective et extérieure (je suis malade et je risque de mourir, ou du moins ma vie est en danger) va servir de catalyseur à l’angoisse intérieure, imprécise et secrète (toutes les peurs et les émotions refoulées sont alors réactivées).
  


  
    Cette angoisse, dont nous sommes tous plus ou moins porteurs selon notre degré de névrose, prendrait racine dans notre identité de mortels. Notre inconscient, qui se                 







vit comme une «entité immortelle», ne veut pas accepter ce qui constitue, paradoxalement, notre seule certitude d’être vivant: nous allons mourir un jour! Ainsi, la peur de la mort serait toujours, peu ou prou, à la base de l’angoisse. Lorsque nous sommes confrontés à une maladie grave, et tout particulièrement au cancer si solidement attaché dans l’inconscient collectif à l’idée de vie brisée, les éléments objectifs (diagnostic, traitement, réaction du corps médical…) permettent à cette angoisse ancestrale et profonde de faire surface.                 Une fois encore, le fait de comprendre les rouages de la maladie, et de pouvoir alors agir consciemment, désamorce une grande part de cette peur et des angoisses qui lui sont liées. Cela permet souvent de renverser ce courant négatif et de reconstruire la «solidité émotionnelle» qui a été ébranlée par l’annonce de la maladie.
  


  
    Je conclurai ce passage essentiel par la phrase si forte, si pleine de maturité et de courage, de Barry Long                46







: «En mourant chaque jour à mon malheur, en mourant pour vivre, je réalise finalement l’incroyable vérité: la mort n’existe pas. Tout ce qui meurt est ma peur de mourir.                 Seule meurt la peur. Et la mort de la peur est libération.»
  


  
    Je cite souvent cette phrase à mes patients. Ils en reçoivent de plein fouet l’énergie, l’énergie pure de cette incroyable prise de conscience. Le «cancer» et toutes les maladies dégénératives renvoient à une «idée de mort», socialement imprimée dans nos inconscients. Acceptez-la; mais que seule meure votre peur! Vous, vous voulez vivre; réapprendre à vivre peut-être, mais vivre.
  


  
    
  


  
    Remplacer les mots qui font peur
  


  
    Pour aider mes patients à atténuer cette incontournable angoisse générée par la maladie, j’ai résolu, dès le début de mes activités médicales, de toujours prendre le temps nécessaire pour bien expliquer la réalité des faits, mais je me suis également appliqué à modifier mon vocabulaire; tout particulièrement en ce qui concerne le cancer (et les maladies graves qui portent un «nom médical» lourd).
  


  
    Lorsqu’un médecin constate chez un patient une vitesse de sédimentation sanguine élevée (marqueur essentiel d’une inflammation organique) associée à une masse suspecte dans une zone du corps, il pose son diagnostic (après ponction et analyse) en employant les deux termes les plus largement répandus: tumeur et cancer. De la même manière, lorsque ce médecin constate une modification de la formule sanguine, avec une baisse du nombre des globules rouges associée à une prolifération anormale des globules blancs, il peut parler (après examens complémentaires) de leucémie. Ces mots font souvent très peur car ils ont une charge émotionnelle très forte; ils sont encore trop facilement associés à l’idée de drame, d’impuissance et de souffrance. J’ai donc décidé une fois pour toutes d’éviter la répétition de ces termes porteurs d’angoisse et de pronostic désastreux, sans pour autant travestir la réalité ni perdre ma lucidité.
  


  
    Je préfère donc, une fois le diagnostic posé et expliqué, parler de

    problèmes cellulaires lors des consultations suivantes







.
  


  
    La Delta-médecine ne s’adresse pas à une maladie particulière                 







portant un nom effrayant, elle concerne un ensemble de systèmes vitaux qu’elle s’attache à dynamiser et à soutenir dans leur fonctionnement. On peut donc, sans mentir, ranger sous la bannière des                 problèmes cellulaires







 tous les cancers, mais aussi les maladies dégénératives, et toutes les maladies dites auto-immunes… Le but n’est pas de cacher la vérité au patient ni d’en masquer une partie, au contraire.                 Chacun de ceux que j’accompagne sait donc clairement de quelle maladie il est atteint et quels en sont les mécanismes. Mais ce réétiquetage permet juste de ne pas enfoncer le clou de l’angoisse à chaque fois que l’on doit prononcer, encore et encore, ces mots qui font peur47







. Il aide le patient à modifier sa relation à la maladie.
  


  
    Non seulement l’expression                 problème cellulaire







 est considérablement moins agressive que le terme «cancer» (ou «maladie graveX ou Y») moins chargée en fantasmes d’impuissance, de souffrance et de drame, mais elle porte aussi en elle le germe et donc l’espoir d’une solution possible. Un                 problème cellulaire







 est, comme son nom l’indique, lié à des dysfonctionnements dans les processus de «construction cellulaire».                 Il peut donc exister une réponse, une «solution cellulaire»: la déconstruction de ce qui s’est lentement construit dans les coulisses secrètes de l’organisme. Qu’un problème puisse avoir une solution, voilà qui est beaucoup plus encourageant pour le cerveau, aux niveaux conscient et inconscient







.
  


  
    
  


  
    Une fois le diagnostic médical clairement posé (répétons-le), ce changement de vocabulaire, peu contraignant, possède un autre effet positif pour les malades: il les aide à se sentir «acteurs» de leur maladie, comme ils le seront plus tard de leur santé. C’est une prise de conscience essentielle, d’une aide considérable dans le déroulement des soins et le cheminement vers le rétablissement:                 notre maladie nous appartient!







 Elle est détestable, elle imprime en nous son empreinte négative, nous aimerions souvent la vomir, l’arracher de notre corps. Mais elle nous appartient.                 En réalisant cela, les malades peuvent cesser de considérer les organes malades comme des«ennemis intérieurs», des traîtres à abattre, mais plutôt comme des entités affaiblies qu’ils vont s’efforcer de soutenir.

    Voilà une autre piste essentielle pour réveiller nos forces d’autoguérison.
  


  
    Prenons l’exemple du cancer du sein. L’idée de l’«organe ennemi» est si forte que parfois, les femmes sont soulagées par l’opération quand bien même il s’agit d’une amputation totale du sein. Elles ont la sensation de s’être débarrassées d’un hôte indésirable, d’un «mauvais objet», comme si elles confondaient l’organe-cible et l’affection. Une telle attitude rajoute aux difficultés générées par la maladie. Cette sensation de libération les incite à se contenter de l’opération et à suivre docilement, résignées, les protocoles de chimio, d’hormono ou de radiothérapie. Elles ne modifient donc en rien leur vie quotidienne et ne touchent pas aux déséquilibres (accessibles au quotidien) qui ont participé à la construction interne de la maladie, se privant ainsi d’un outil de guérison essentiel. Sur le plan psycho-émotionnel, le fait de considérer comme ennemi et traître une «partie de soi» freine cette réconciliation thérapeutique entre le corps, les pensées et les émotions qui est au centre des techniques de Delta-médecine.
  


  
    
  


  
    Dernière remarque: ce mauvais réflexe (très fréquent) de projection négative sur une partie de notre corps peut être plus affaiblissant encore dans le cas des maladies dites auto-immunes, que le corps médical lui-même décrit comme: «une partie de votre organisme se rebelle contre lui-même pour vous autodétruire progressivement». Ter-rible association… La réponse thérapeutique de l’outil n                o







4 (p.187) sera dans ce cas d’une aide très précieuse.
  


  
    Mettre fin aux conduites addictives
  


  
    Quelques mots à propos de l’implication de chacun dans la «construction» de la maladie. Les déséquilibres et les erreurs qui s’accumulent dans le «plateau-maladie» de notre balance de vie échappent le plus souvent à notre conscience. Comme je l’ai déjà souligné, personne n’est coupable de ne pas savoir respirer ou d’avoir une alimentation trop chargée en polluants industriels. Cependant, certaines conduites sont connues et largement dénoncées pour leur impact négatif sur le corps: le tabagisme, la consommation excessive d’alcool, la surbouffe, le stress mal géré, les émotions poussées à l’extrême… Les méfaits de ces comportements sont médiatisés d’une manière régulière, au point que personne ne peut les ignorer. Et pourtant, certaines personnes n’y renoncent pas, prenant ainsi une part active et consciente dans la construction éventuelle d’une maladie dans leur organisme.
  


  
    Certes, on ne peut plus parler là de comportements involontaires. Il appartient à chacun de prendre ses responsabilités par rapport à ce type de conduites. Médecins et                 







media doivent informer; encore et toujours plus et mieux informer.                 Mais on ne doit jamais montrer du doigt ceux qui n’y résistent pas, ni impliquer leur seule volonté dans cette histoire.







 Les conduites addictives (alcool, tabac, boulimie…) échappent le plus souvent à la seule force de la volonté individuelle, car elles s’ancrent dans les couches profondes de la psyché. Les mécanismes de l’addiction et de l’accoutumance rendent prisonnier au point qu’il est souvent difficile, parfois même impossible, de s’en défaire par la seule force de la volonté. Une volonté dont nous aimerions tous disposer, d’ailleurs, en quantité suffisante pour faire face aux épreuves de la vie. Par le travail simple et progressif qu’elle propose sur les émotions et les pensées (outils n                os







4 et 5, p.187 et 223),                 la Delta-médecine peut aider à faire les premiers pas sur le chemin de cette nécessaire désaccoutumance







. Même si ce n’est pas toujours suffisant pour briser définitivement le cercle vicieux de la dépendance, c’est une première impulsion qui aide toujours à s’engager plus avant sur la voie de la libération, et donc de la guérison.
  


  
    Il est toujours possible d’agir!
  


  
    Pour faire trembler nos équilibres profonds et mettre en péril notre santé, il faut que des déséquilibres de diverses natures se rassemblent en un faisceau convergent. Prenons les déséquilibres alimentaires. Les additifs chimiques et les polluants industriels cachés à l’intérieur de certains aliments sont difficilement évitables, sauf à revenir à une                 







alimentation proche de celles qu’avaient nos arrière-grands-parents, ce qui ne peut se faire sans une complète désocialisation: jamais de restaurant, jamais de repas hors de chez soi, jamais de repas vite faits…                 Mais une seule source de déséquilibre classique (ici les polluants alimentaires) ne suffit pas pour favoriser la «construction» d’une maladie. Il en faut plusieurs. Et il est toujours possible d’agir sur certains éléments de ce faisceau de déséquilibres. C’est l’un des points d’appui essentiels de la Delta-médecine.
  


  
    Mieux respirer, par exemple, est à la portée de tous, de même qu’améliorer la gestion de son stress et de ses émotions par des petits réflexes et rituels simples. Quels que soient notre organisation et notre rythme de vie, quel que soit le degré de pollution de notre environnement, quels que soient les événements que nous traversons,                 il est toujours possible de s’impliquer, de participer volontairement à la prévention de nos troubles, pour essayer d’inverser le mouvement qui a fait pencher la balance de vie du côté de la maladie







.
  


  
    Un programme progressif
  


  
    Les maladies graves, à commencer par le cancer, entraînent souvent les patients dans des cercles infernaux, négatifs et pouvant parfois pénaliser leurs chances de guérison. Le choc émotionnel provoqué par l’annonce de la maladie fait résonner les désordres psycho-émotionnels qui sous-tendent la construction de la maladie. La perte d’appétit provoquée par certains traitements se surajoute aux                 







déséquilibres et aux erreurs alimentaires qui ont contribué à la genèse des troubles. Pour ne citer que les exemples les plus courants.
  


  
    En focalisant l’attention des patients sur des conduites plus justes et plus saines, la Delta-médecine brise cette spirale morbide.                 Mais cela implique que l’investissement du patient dans ces pratiques de guérison suive une progression régulière.







 Si l’on appuie à fond sur l’accélérateur d’une voiture avant d’avoir fait chauffer le moteur, on risque fort d’endommager la mécanique. Il en va de même pour notre organisme. L’observation de phases progressives est d’autant plus importante que nous sommes des «machines» infiniment plus complexes et subtiles qu’une voiture.
  


  
    La progression proposée dans cet ouvrage suit schématiquement deux phases:
  


  
    	- pendant la première, il s’agit de rééquilibrer (reprogrammer) le métabolisme;


    	- puis, pendant la seconde, on peut solliciter les forces de guérison sans risquer de «trop en demander» à cet organisme mieux équilibré, mais encore convalescent.

  


  
    L’harmonisation, la «reprogrammation» des fonctions doit toujours précéder leur soutien puis leur stimulation.
  


  
    Dans les chapitres qui vont suivre, chacun sera consacré à l’une des cinq techniques de base de Delta-médecine. Vous y trouverez des conseils précis quant à la pratique elle-même et quant aux phases de progression que vous devrez observer. Quelles que soient votre motivation et votre envie d’accélérer le tempo, résistez à la tentation de la hâte intempestive. Soyez très concerné mais restez patient; dans le vrai sens du terme! Les résultats seront plus progressifs, mais aussi plus profonds et plus durables. Soyez confiant, motivé et régulier dans votre pratique.
  


  
    Certaines personnes privilégient, par goût, une technique                 







et survolent les autres.                 C’est, je le répète, la seule limite à l’efficacité de la Delta-médecine: ne pas donner une égale importance, une égale pratique, une égale constance et une égale conscience à chacune de ces cinq techniques.
  


  
    Alors, soyez motivé et conscient des trois forces, des trois champs de guérison qui sont en vous: «le corps, le mental et les émotions». Vous savez maintenant qu’il existe des outils de santé dédiés à chacun de ces niveaux d’action.
  


  
    Pratiquez chaque jour un «Delta» de chaque technique, mais toutes avec le même élan. 
  


  
    En route pour votre programme d’aide à la «déconstruction» de votre maladie et à la «reconstruction» de vous-même…
  


  
    
      Ce qu’il faut retenir
    


    
      • Les cinq techniques de Delta-médecine présentées dans ce livre, prises individuellement, ont été étudiées en milieu hospitalier et sont appliquées dans de nombreux pays (Canada, États-Unis, Belgique, Allemagne, Japon…).
    


    
      


      

    


    
      • Aucune de ces techniques ne peut, à elle seule, guérir un cancer ni une maladie auto-immune ou dégénérative. C’est ensemble, et en association avec les traitements hospitaliers classiques, qu’elles prennent toute leur efficacité.
    


    
      


      

    


    
      • Nos émotions jouent un rôle essentiel dans nos équilibres biologiques et dans l’entretien de notre santé. Le travail sur les émotions est particulièrement important car l’annonce d’une maladie grave fait souvent naître (ou réémerger du passé) un flot d’émotions négatives et destructrices qu’il faut apprendre à réguler.
    


    
      


      

    


    
      • L’annonce de la maladie grave fait souvent surgir un sentiment d’injustice contre lequel il est difficile de lutter. Le fait de comprendre la part qui nous incombe dans la «construction» de la maladie, aide à se défaire de ce sentiment délétère.
    


    
      


      

    


    
      
    


    
      • La peur est également une émotion omniprésente lorsqu’on apprend qu’on est atteint d’une maladie grave. Pour éviter de donner une ampleur morbide à cette peur, je vous conseille,                         une fois le diagnostic posé et expliqué







, de ne pas utiliser systématiquement le terme «cancer», mais de parler plutôt de                         problème cellulaire







. Car un problème a souvent une                         solution







. Et cela est porteur d’espoir et de motivation, aussi bien pour votre conscient que pour votre inconscient.
    


    
      


      

    


    
      • La Delta-médecine aide les patients à se réconcilier avec l’organe malade au lieu de le rejeter. En réalité, nous découvrons que ce «maillon faible» est le messager de tous nos déséquilibres. Il mérite d’être soutenu et même remercié (c’est l’un des axes de la Delta-relaxation).
    


    
      


      

    


    
      • Quel que soit l’état de santé, il est toujours possible d’agir, de s’impliquer, de participer (d’être acteur de) à sa guérison, afin de peser sur le «plateau-santé» de notre balance de vie.
    


    
      


      

    


    
      • Les conseils de Delta-médecine suivent un programme progressif, en ce qui concerne tant l’ordre dans lequel sont présentées les techniques, que la pratique des techniques elles-mêmes.
    


    
      


      

    


    
      • Dans tous les cas, il s’agit d’abord de rééquilibrer le métabolisme, afin de pouvoir, ensuite, stimuler les forces de guérison (se «programmer pour guérir»).
    


    
      


      

    


    
      •







Respectez ce programme et, surtout, donnez à chacun des cinq outils de Delta-médecine la même importance, la même motivation, la même régularité. C’est la clé de leur efficacité «en coordination». C’est la clé du réveil de tous vos processus d’autoguérison.
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    OUTIL N                o







1:                 








LA DELTA-RESPIRATION
  


  
    
      La plupart d’entre nous n’ont jamais appris à respirer correctement ni à se servir de leur respiration pour harmoniser le corps et l’esprit […]. La respiration est peut-être la fonction clef de l’organisme, affectant toutes les autres.
    


    
      Dr Andrew Weil                        48
    

  


  
    «Ralentissez votre respiration... encore... encore.... Voilà, regardez la courbe de votre rythme cardiaque!» Guidée par Paul Lehrer, le scientifique qui conduit l’expérience, la patiente voit alors à l’écran la courbe se lisser, son oscillation s’amplifier et son rythme se régulariser. «Maintenez ce rythme respiratoire pour que la sinusoïde                49







 reste régulière» poursuit le chercheur. La séance dure vingt minutes.
  


  
    «Après dix semaines de ces séances biquotidiennes, explique le chercheur, les volontaires ont réduit d’un tiers les doses de médicaments. Et le nombre de leurs crises a été divisé par deux comparé à un groupe témoin de 23asthmatiques n’ayant pas fait ces exercices». Cette expérience,                 







rapportée par un magazine scientifique grand public                50







, n’est qu’un exemple parmi beaucoup d’autres de la puissance thérapeutique des exercices respiratoires réguliers et codifiés.
  


  
    Si j’ai choisi d’exposer en premier la technique de respiration, c’est qu’elle présente d’emblée plusieurs avantages. D’abord, elle vous permet une mise en application immédiate. Inutile de changer grand-chose à votre vie: ni la façon dont vous remplissez votre Caddie                ®







 au supermarché, ni votre manière habituelle de gérer le stress et les mauvaises nouvelles…                 Il suffit de cinq petites minutes (le temps de la lecture des conseils pratiques) pour mettre en œuvre le premier exercice respiratoire.
  


  
    Deuxième avantage: cette technique de Delta-respiration agit très rapidement au niveau neuro-vasculaire, et ses bénéfices sont immédiatement perceptibles en terme de mieux-être. Enfin, elle permet d’alléger, en quelques séances si besoin, la violence du choc émotionnel lié à l’annonce de la maladie.
  


  
    Un pont jeté entre le corps et l’esprit
  


  
    Les humains que nous sommes peuvent survivre plusieurs semaines sans manger et plusieurs jours sans boire, mais nous ne pouvons pas rester plus de quelques minutes sans respirer (pour les plus entraînés!). De toutes les                 







«nourritures» qui nous sont indispensables, l’air est la plus importante et la plus abondante. Pour preuve, nous absorbons chaque jour environ un kilo d’aliments solides, deux kilos d’aliments liquides (boissons et nourritures confondues), et près de huit kilos d’air! Le souffle est le fil si ténu, mais si puissant, qui nous relie à la vie, depuis la première seconde de notre existence jusqu’à celle où nous rendrons notre «dernier soupir». Notre vie terrestre a réellement commencé à l’instant où, prenant notre première inspiration, nous avons déployé nos petits poumons afin de recevoir cette impalpable nourriture gazeuse, permettant ainsi à chacune de nos cellules de transformer en énergie et en structure                51







 le «carburant alimentaire» de notre nourriture quotidienne.
  


  
    Un signe indéniable de cette importance «vitale» du souffle: la respiration s’est immiscée dans notre vocabulaire quotidien au point de teinter nombre de nos expressions courantes. Nous parlons de«second souffle» pour exprimer un regain d’énergie après un moment de fatigue qui nous laisse «à bout de souffle». Les personnes très culottées ne «manquent pas d’air», mais elles peuvent comme tout un chacun «avoir le souffle coupé»par l’émotion. À moins qu’elles «retiennent leur souffle» dans l’attente d’un dénouement qui peut s’avérer «à couper le souffle»… Pour ne citer que les exemples les plus familiers.
  


  
    Nous respirons ainsi entre 12 et 18fois par minute tout au long de notre vie. Cela représente 600 à 700millions d’inspirations et d’expirations au cours d’une vie de durée moyenne (plus d’un milliard pour les centenaires!). Nous respirons                 







jour et nuit, dans le repos comme dans l’activité, que nous soyons malades ou bien portants (mais ni avec la même fréquence, ni avec la même amplitude). La plupart du temps, nous le faisons sans y penser: notre poitrine se soulève, notre diaphragme s’abaisse, le volume de notre cage thoracique augmente et l’air pénètre dans les poumons. Puis, à l’intérieur de notre organisme, des échanges gazeux permettent au sang de se charger en oxygène et de se défaire de son gaz carbonique. Enfin, la cage thoracique s’affaisse, notre diaphragme remonte et l’air vicié est expulsé vers l’extérieur.
  


  
    Nous n’avons pas besoin de porter la moindre attention à notre souffle pour qu’il rythme notre existence.                 Mais la respiration possède une particularité qui la rend unique: il suffit de focaliser notre attention sur ce souffle pour le contrôler et reprendre immédiatement la main sur le pilotage automatique de notre cerveau

    52







. Nous pouvons ainsi ralentir ou accélérer notre rythme respiratoire, augmenter son amplitude ou l’alléger à volonté, et cela sans beaucoup d’efforts. C’est la seule de nos fonctions vitales qui jouisse de ce privilège. Notre cœur bat sans que nous y pensions, mais notre volonté semble n’avoir aucune prise sur son rythme                53







. Àl’inverse, nos mouvements sont le fruit de notre pensée consciente: en l’absence d’un ordre volontaire, nos muscles moteurs ne se contractent pas et nous ne pouvons pas bouger sans le décider.
  


  
    La respiration semble donc un pont jeté entre le monde conscient et les profondeurs de l’inconscient. Nous avons                 







tous expérimenté de manière intuitive le lien qui existe entre la respiration et le rythme cardiaque: il suffit d’apaiser volontairement son souffle (surtout l’expir) pour que les battements du cœur, eux aussi, s’apaisent immédiatement. Du même coup, une chaleur bienfaisante, un bien-être, parfois même une paix intérieure envahissent progressivement le corps et l’esprit. Sous certaines conditions, la respiration peut devenir une passerelle jetée entre le corps, les pensées et les émotions. Depuis Hippocrate, les écoles médicales de toutes les époques et de tous les pays l’avaient bien compris et largement exploité en thérapeutique. Nous y reviendrons…
  


  
    Ainsi notre souffle, mieux contrôlé, peut participer aussi bien à nos fonctions métaboliques et cardiovasculaires qu’à notre équilibre psycho-émotionnel. C’est ce qui fait de la respiration (en tant qu’acte volontaire) un outil irremplaçable pour l’entretien de la santé; un outil capable d’influencer fortement les oscillations de la «balance de vie» de part et d’autre du point Delta                54







. Hélas, nous avons trop souvent tendance à l’oublier, en laissant la part inconsciente de la respiration l’emporter sur la part consciente. Tant qu’elle ne devient pas le siège d’un déséquilibre pathologique (affection respiratoire, asthme…), nous préférons mettre notre attention et notre énergie dans d’autres activités psycho-corporelles. La plupart du temps, nous considérons donc notre respiration comme un simple réflexe, alors que nous pourrions en faire un instrument essentiel de notre mieux-être (voire de notre bien-être) et de l’entretien de notre santé.
  


  
    
  


  
    Dans les coulisses de la respiration
  


  
    Qui se soucie spontanément de savoir s’il respire bien ou mal, superficiellement ou profondément, vite ou lentement? Pourtant, de par ses mécanismes profonds, la respiration est essentielle à toutes nos fonctions vitales. Son but premier est d’amener l’élément central de vie, l’oxygène, jusqu’aux cellules; toutes nos cellules! La fonction respiratoire participe ainsi à tous les échanges vitaux puisqu’elle «nourrit» tous les tissus du corps: cerveau et système nerveux; organes sensoriels (yeux, peau, muqueuses…); organes digestifs (estomac, foie, intestin…); glandes endocrines (surrénales, ovaires, glande thyroïde…); os, muscles et tissus articulaires…
  


  
    Nous absorbons dans sa totalité l’air dans lequel nous baignons, mais nous n’utilisons qu’un seul composant de ce mélange gazeux vital: l’oxygène. En réalité, l’air est formé en grande partie d’azote (78%), mélangé à de l’oxygène (21%) et à des traces de gaz rares (hélium, crypton, néon…). L’azote est un gaz neutre qui atténue, «assagit» l’action de l’oxygène. Heureusement, car celui-ci est très réactif. Si nous respirions de l’oxygène pur, il réagirait si violemment avec les cellules vivantes que la surface de Terre serait rapidement privée de vie (ou, tout au moins, de la nôtre!).
  


  
    Par la respiration, nous prélevons dans l’air la quantité optimum d’oxygène, lequel est ensuite utilisé comme carburant                55







 à l’intérieur de chaque cellule dans une petite                 







centrale d’énergie appelée «mitochondrie». C’est grâce à cet oxygène que les mitochondries transforment en ATP (adénosine triphosphate                )







 l’autre carburant principal que nous fournit la nourriture, à savoir le glucose. Cette ATP est notre véritable unité de vie. On entend souvent dire: «l’oxygène, c’est la vie». En réalité, c’est l’ATP qui est la vie! C’est notre énergie principale: sans cette adénosine spécifique, aucune vie ne serait possible, aucun mouvement ne pourrait être effectué, et surtout, aucune «structure humaine» ne pourrait prendre forme.
  


  
    Sur un plan strictement anatomique                56







, nous respirons grâce à une structure faite d’os, de muscles, de ligaments, de tendons et de diverses sortes de mucus: la cage thoracique. C’est elle qui, en modifiant son volume, permet aux poumons de se gonfler et de se dégonfler                57







. Les poumons sont logés dans cette sorte de cage formée par les côtes, lesquelles sont insérées vers l’arrière sur la colonne vertébrale. Sur la partie supérieure du torse, les côtes forment des «arceaux» qui se rejoignent au centre de la poitrine et s’attachent sur le sternum. Dans sa partie inférieure, les côtes se font plus courtes. Les deux dernières sont dites «flottantes» car elles ne sont attachées à aucune structure sur la face avant du corps. Les poumons sont «collés» à la cage thoracique par un tissu particulier: la plèvre. Lorsque celle-ci s’infecte et s’enflamme, cela produit la fameuse pleurésie.
  


  
    Les côtes sont séparées par des muscles intercostaux qui, en se relâchant et en se contractant, leur permettent                 







se s’écarter ou de se rapprocher, modifiant ainsi le volume de notre thorax. Dans sa partie la plus basse, la cage thoracique est fermée par un étonnant muscle plat, horizontal, attaché à la fois aux côtes inférieures, aux vertèbres et au sternum, formant ainsi une sorte de plancher. C’est le diaphragme, qui sépare le thorax de la cavité abdominale (en-dessous) dans laquelle logent, entre autres, les principaux organes du système digestif.
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        La cage thoracique vue de face
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        La cage thoracique vue de profil
      

    

  


  
    
  


  
    Bien à l’abri dans ce nid douillet, les poumons sont protégés des chocs éventuels. Lorsque nous inspirons, les côtes s’écartent et le diaphragme s’abaisse. Cet espace supplémentaire oblige les poumons à se gonfler d’air. Lorsque nous expirons, les côtes se resserrent, le diaphragme remonte. Le volume de la cage thoracique diminue et les poumons se vident, comme une éponge que l’on serre entre ses doigts pour en expulser l’eau.
  


  
    Pourquoi respirons-nous?
  


  
    Pénétrons à présent à l’intérieur des poumons. Nous en possédons deux, de tailles différentes. Le poumon gauche est un peu moins volumineux que le droit car il doit laisser de la place pour le cœur: on compte donc deux lobes dans ce poumon gauche contre trois dans le poumon droit.
  


  
    L’appareil respiratoire ressemble à un arbre inversé, qui tendrait ses branches vers le sol. Le tronc de cet arbre est formé par la trachée, sorte de tube par lequel pénètre l’air à partir du nez et de la bouche. Cette trachée se divise ensuite en deux bronches, lesquelles se ramifient en tubes de plus en plus fins, les bronchioles. C’est sur les bronchioles les plus fines que sont accrochés les petits sacs qui forment le tissu pulmonaire:                 les alvéoles. Nous en possédons environ 300 millions qui, étalées au sol, couvriraient la surface d’un terrain de tennis! 







Une surface vraiment «géante», mais indispensable pour exécuter les centaines de millions d’échanges cellulaires nécessaires à chaque inspiration.
  


  
    
  


  
    Lorsque vous inspirez, l’air pénètre par votre nez                58







 ou par votre bouche, puis il emprunte la trachée, les bronches et les bronchioles pour se rendre jusque dans les alvéoles qui se gonflent. C’est à l’intérieur de ces minuscules alvéoles pulmonaires que se produisent nos premiers échanges gazeux vitaux. Leurs parois, extrêmement fines, sont encerclées par un réseau de vaisseaux microscopiques: les capillaires. Le sang vicié, chargé des déchets cellulaires, est amené par l’artère pulmonaire                59







 jusque dans ces capillaires. Le gaz carbonique contenu dans le sang vicié traverse les parois et passe dans les alvéoles pulmonaires. Dans le même temps, l’oxygène fait le trajet en sens inverse, depuis les alvéoles jusque dans le sang. À la fois nettoyé de ses déchets gazeux et chargé du précieux oxygène qui se fixe sur l’hémoglobine, le sang repart par les veines pulmonaires                60







 jusque dans le cœur, qui se contracte pour le propulser dans l’ensemble du réseau sanguin.
  


  
    Cette opération se produit inlassablement, entre douze et dix-huit fois par minutes pour la respiration et entre soixante et soixante-quinze fois par minute pour le cœur, toute notre vie durant. Ces cycles assurent la première fonction de la respiration: apporter aux cellules l’indispensable oxygène et débarrasser le corps du gaz carbonique produit par le métabolisme cellulaire. En même temps, le                 







sang se débarrasse d’autres déchets, notamment une partie de son excès d’acidité;                 car

    pour fonctionner dans de bonnes conditions, notre milieu intérieur doit conserver un degré d’acidité modéré







.
  


  
    Une augmentation, même légère, de cette acidité intérieure entraîne, à la longue, de nombreux problèmes de santé                61







: la circulation sanguine perturbée entrave la bonne alimentation des cellules et l’élimination régulière des déchets métaboliques. À moyen terme, l’acidité agresse les tissus ce qui favorise des états micro-inflammatoires latents propices à l’éclosion des                 problèmes cellulaires







 (ainsi que des troubles dégénératifs)                62







.
  


  
    Le taux d’acidité interne est régulé par des mécanismes complexes. Le XX                e







siècle a vu s’installer une hyperacidité tissulaire favorisée par les déséquilibres progressifs de notre alimentation, auxquels viennent s’ajouter les nouveaux rythmes «inhumains» de la vie moderne et les pressions omniprésentes du stress quotidien. En association avec un léger réglage alimentaire                63







 et une détoxication régulière de l’organisme                64







, les exercices de Delta-respiration peuvent contribuer à réguler efficacement le degré d’acidité intérieur grâce à la modification du rythme et de l’intensité des échanges gazeux.
  


  
    Le contrôle respiratoire permet également d’agir progressivement sur la production de radicaux libres, ces «particules folles» et hyperréactives qui participent aux                 







processus du vieillissement prématuré                65







 et interviennent dans la formation de nombreux désordres cellulaires. En ralentissant le rythme respiratoire, on diminue ponctuellement l’apport en oxygène. Or, ce gaz, s’il est indispensable à la vie, est en même temps responsable des phénomènes d’hyperoxydation cellulaire. L’excès en ions oxygène (ou plus précisément le dérèglement de leur utilisation au sein de la mitochondrie) est aussi nuisible que leur manque. Le «ralentissement respiratoire contrôlé» entraîne une baisse, ponctuelle mais utile, de la production de radicaux libres et favorise une régulation douce des fonctions mitochondriales. Cela peut s’avérer important pour juguler l’accélération des processus de vieillissement cellulaire, mais aussi pour aider nos fonctionnements immunitaires (car l’«apaisement mitochondrial» est lié au bon état de nos défenses cellulaires). Autant d’effets qui favorisent la stabilisation de notre métabolisme et peuvent parfois participer à la régression (la déconstruction) des                 problèmes cellulaires







.
  


  
    Calmer le cœur, le stress,

    


    les tensions, les émotions…
  


  
    Action clé: notre respiration a un retentissement quasi immédiat sur le rythme cardiaque. Rappelez-vous: je vous ai expliqué un peu plus haut que nous ne pouvons pas, par                 







la seule force de notre volonté, accélérer ou ralentir notre rythme cardiaque. Mais nous pouvons le faire indirectement en contrôlant notre respiration.
  


  
    Le simple fait de respirer (et surtout d’expirer) plus lentement, profondément et paisiblement, ralentit le rythme des battements cardiaques au bout de quelques secondes. N’importe qui peut le vérifier simplement en posant le bout de l’index et du majeur de la main droite sur la face interne du poignet gauche (à l’aplomb du pouce) afin de sentir les modifications des pulsations du cœur                66







. Ce ralentissement peut également induire une légère baisse de la pression artérielle. C’est donc tout le système cardiovasculaire qui bénéficie de cette accalmie cardiaque.
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        La bonne position des doigts sur le poignet pour sentir le pouls
      

    

  


  
    Enfin, ce contrôle respiratoire, et l’apaisement cardiaque qu’il entraîne, contribuent ensemble à apaiser les tensions aussi bien musculaires que nerveuses. Lorsqu’on ralentit son rythme respiratoire de manière à diminuer de moitié le nombre de respirations par minute (on passe par exemple de quatorze à sept), on s’aperçoit rapidement que le fonctionnement                 







mental se calme, que les idées ralentissent leur course effrénée et que le stress relâche son étreinte. Puis nos émotions suivent ce mouvement global positif.
  


  
    Je suis certain que vous avez déjà remarqué la relation étroite qui lie le souffle et les émotions. Une peur brutale comme une grande joie accélèrent le souffle, le rendent court et superficiel, et peuvent même parfois le suspendre pendant quelques secondes, d’où les expressions «perdre le souffle» ou «avoir le souffle coupé». Or, les altérations émotionnelles négatives jouent toujours un rôle dans la«construction» de la maladie                67







; un rôle encore amplifié par le choc émotionnel brutal de l’annonce d’une maladie grave. La pratique de cette «respiration contrôlée» permet d’atténuer en douceur ces impacts émotionnels négatifs, sans pression ni stress supplémentaire. Nous verrons plus loin combien cela est précieux pour soutenir et valoriser les techniques de Delta-relaxation et de Delta-psychologie.
  


  
    L’un des grands avantages de ces exercices respiratoires réside dans leur simplicité d’exécution et leur rapidité d’action. Les résultats que l’on obtient par la régularité de la pratique pourraient paraître presque «magiques» si l’on n’en connaissait les modes d’actions bio-physiologiques.
  


  
    Le travail sur le souffle fait partie des techniques somato-psychiques: en agissant sur une fonction corporelle (le souffle), nous obtenons un apaisement physique (les tensions musculaires) et organique (le rythme cardiaque) mais aussi neuro-émotionnel (l’impact du stress et des émotions); grâce à l’entraînement                 d’une fonction corporelle, on peut ainsi lutter contre l’excès de stress et influencer positivement nos tensions nerveuses et nos émotions.
  


  
    Où et quand pratiquer la Delta-respiration?
  


  
    Tant dans les «rituels» orientaux que dans la clinique occidentale, il existe de très nombreuses techniques respiratoires. D’innombrables méthodes psycho-corporelles font intervenir un travail sur le souffle. Mes trente années d’observations m’ont permis de sélectionner, parmi des dizaines, un type de respiration très simple, très facile à pratiquer à tous les âges et en toutes circonstances, et qui exerce une influence bénéfique maximum sur tous les paramètres dont nous venons de parler.
  


  
    Bien qu’il existe des postures privilégiées pour pratiquer certaines techniques respiratoires ancestrales                68







,                 vous pouvez effectuer la Delta-respiration dans n’importe quelle circonstance







, même debout dans les transports en commun à condition de rester concentré (et, bien sûr, de vous tenir solidement afin de ne pas risquer de tomber lorsque l’autobus ou le métro freine brutalement!). Il n’est qu’une seule situation dans laquelle il faut absolument éviter de pratiquer: lorsqu’on conduit une voiture. Même coincé dans un embouteillage, il faut conserver suffisamment de vigilance pour réagir à ce qui se passe autour de soi. Malgré le stress généré par la conduite, surtout en ville, il faut éviter de se livrer à quelque forme de                 







relaxation que ce soit lorsqu’on est conducteur. En revanche, lorsqu’on est passager, rien ne s’oppose à la pratique de la Delta-respiration, bien au contraire!
  


  
    Cette première Delta-technique ne demande pas beaucoup de temps:                 cinq minutes suffisent. Mais il faut la pratiquer régulièrement, deux à trois fois par jour







. Pour cela, il faut arriver à trouver (voire à créer, car votre santé en dépend) les moments de calme nécessaires, dans différentes situations de la vie quotidienne. Au bureau comme à la maison, lorsqu’il est difficile de trouver un coin tranquille où l’on ne sera pas dérangé, on peut toujours se réfugier dans les toilettes. Cette solution «extrême» s’avère souvent utile dans le monde du travail où l’on manque singulièrement d’intimité, mais pas de stress! Là, on pratique assis sur l’abattant, lumière éteinte et porte verrouillée, tout simplement!
  


  
    Les meilleures postures
  


  
    Nous l’avons dit, on peut pratiquer la Delta-respiration debout, assis ou couché. Le choix est donc vaste et on peut toujours trouver une posture adaptée à la situation dans laquelle on se trouve. Cependant, il convient d’observer certaines règles afin de respirer dans de bonnes conditions.
  


  
    
  


  
    La position assise
  


  
    C’est la plus simple pour un Occidental, la plus immédiate et, de loin, ma préférée







.
  


  
    • Choisissez un siège dans lequel vous ne risquez pas de vous enfoncer, une chaise de préférence à un fauteuil.
  


  
    • Asseyez-vous de manière à ce que vos cuisses et vos jambes forment un angle droit au niveau des genoux lorsque vos pieds sont posés à plat sur le sol. Vos pieds et vos genoux sont espacés d’une trentaine de centimètres. Vous pouvez aussi croiser vos pieds en les repliant sous la chaise (cette position très confortable est dite «de la secrétaire»)
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        La posture assise
      

    

  


  
    
  


  
    • Tenez votre dos droit (mais sans forcer) et détendez vos épaules.
  


  
    • Posez vos mains sur le haut de vos cuisses, paumes vers le ciel, très détendues. Fermez les yeux.
  


  
    La position du cocher
  


  
    Je la place à égalité avec la précédente.







 Alors, choisissez celle qui vous convient le mieux en fonction de votre morphologie et de votre ressenti. C’était une position très utilisée en médecine psychosomatique dans la première moitié du XX                e







 siècle. On l’appelle «position du cocher» car elle était autrefois couramment adoptée par les cochers, que leur métier obligeait à rester disponibles pendant de très longues durées, pour ne pas dire vingt-quatre heures sur vingt-quatre. Ils n’avaient pas le temps de vraiment dormir et ils rechargeaient leur énergie vitale et nerveuse en se relaxant (et parfois même en dormant) dans cette position.
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        La position du cocher
      

    

  


  
    
  


  
    Asseyez-vous comme pour la position précédente et écartez un peu plus vos pieds. Posez vos coudes sur vos cuisses, à une dizaine de centimètres de vos genoux, et laissez pendre vos mains entre vos jambes. Puis penchez-vous en avant en courbant le dos et laissez votre tête pendre librement à la verticale de vos genoux. Cette position doit procurer à elle seule une profonde détente. Après quelques jours d’essais et de «réglages», une première victoire apparaîtra: aucune zone de votre corps ne sera crispée ni tendue et ce, dès que vous adopterez cette position.
  


  
    La position couchée
  


  
    C’est une excellente position, mais elle est moins spontanée. Cependant, en fin de journée, elle favorise davantage le sommeil que ne le ferait la relaxation assise. Cette position reste pour beaucoup la position confortable de référence.
  


  
    • Allongez-vous sur le dos, sur une surface ni trop ferme (votre position doit être confortable) ni trop molle (vous devez vous sentir soutenu).
  


  
    • Laissez vos bras le long de votre corps, souples, et tournez la paume de vos mains vers le ciel.
  


  
    [image: schema09.tif]

    
      
        La position couchée
      

    

  


  
    
  


  
    •Détendez-vous bien, notamment au niveau de la nuque et des épaules. Si vous portez un vêtement serré, déboutonnez-le afin de laisser de l’amplitude à votre thorax et à votre abdomen. Pour les hommes, il est obligatoire de desserrer la ceinture du pantalon et la cravate, et de déboutonner les deux premiers boutons de la chemise.
  


  
    •Laissez votre tête reposer naturellement, droite, l’occiput posé sur le sol. Vous pouvez éventuellement glisser un petit coussin (peu épais) sous votre nuque pour la soutenir.
  


  
    •Fermez les yeux et détendez-vous en esquissant un léger sourire (cela relaxe immédiatement le visage).
  


  
    La position debout
  


  
    Au début, c’est vraiment la plus difficile.                 Attendez d’être suffisamment entraîné pour l’essayer.
  


  
    •Les pieds légèrement écartés (trente centimètres environ) pour consolider votre stabilité, le dos bien droit, les épaules détendues, la tête dans le prolongement de la colonne vertébrale.
  


  
    •Basculez votre bassin vers l’avant pour diminuer votre cambrure lombaire, ce qui fait naturellement un peu fléchir les genoux et serrer les fesses.
  


  
    • Ne fermez pas les yeux afin de ne pas risquer de tomber, mais baissez légèrement vos paupières et essayez de fixer votre regard sur le sol à environ deux mètres devant vous (afin de vous abstraire plus facilement du monde extérieur lorsque vous focaliserez votre attention sur votre souffle).
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        La position debout
      

    

  


  
    • N’essayez pas d’adopter cette posture pendant les premières semaines de pratique, attendez d’être suffisamment habitué.
  


  
    Les règles de base de la Delta-respiration
  


  
    J’insiste sur une première remarque fondamentale: le but de la Delta-respiration n’est pas de forcer sur votre souffle, mais au contraire de le rythmer et de l’harmoniser.                 







Ce n’est pas une respiration sportive, bruyante ni tonique; pas plus qu’une technique spectaculaire teintée de spiritualité comme le yoga ou la méditation bouddhique. Il s’agit d’une pratique physiologique, codifiée et efficace, dont le retentissement touchera rapidement vos fonctions vitales, mentales et émotionnelles.                 Motivation, régularité et respect de la technique sont les maîtres mots de cette efficacité.
  


  
    L’idéal est de vous «imposer» (en douceur et avec le sourire, car le but que vous poursuivez est précieux) trois pauses-respiration par jour, de cinq minutes chacune:
  


  
    	- la première, le matin au lever;


    	- la deuxième, avant le déjeuner;


    	- la dernière le soir, vers 20 h ou 21 h.

  


  
    Vous pouvez pratiquer votre dernier exercice respiratoire de la journée juste avant de vous coucher, mais je vous conseille plutôt de l’effectuer en début de soirée, une demi-heure après le dîner par exemple, afin de vous détendre et de passer le moment qui vous sépare du sommeil dans un agréable état d’apaisement.
  


  
    


    

  


  
    Il est très important de toujours penser à inspirer et expirer par le nez







 (sauf dans un cas particulier dont je vous parlerai un peu plus loin). Les cavités du nez et de l’oropharynx sont tapissées de muqueuses qui réchauffent l’air et l’humidifient au passage afin qu’il arrive dans les poumons à un juste degré de température de d’hygrométrie. Ces muqueuses sont, en plus, tapissées de cils vibratiles qui retiennent une partie des impuretés contenues dans l’air. Il serait vraiment dommage de vous priver d’un dispositif naturel aussi performant pour assainir l’air ambiant (même lorsque nous sommes malades, notre corps reste une merveilleuse «machine»!).
  


  
    
  


  
    Si cette Delta-respiration harmonisante ne repose pas sur un véritable effort, vous devez néanmoins insister un peu sur l’expiration en contractant très légèrement les muscles abdominaux et en relâchant les muscles fessiers (en «poussant» comme si vous alliez aux toilettes). Mais attention:                 aucun effort ne doit porter sur l’inspiration







, qui se produit naturellement comme le reflux des vagues après qu’elles sont venues lécher la grève. Le but de ce travail est, dans un premier temps, de diviser par deux votre rythme respiratoire, de désintoxiquer votre corps et d’apaiser vos systèmes producteurs de radicaux libres et consommateurs d’oxygène. Dans un second temps, l’allongement volontaire de l’expiration calme le système cardiovasculaire et favorise la circulation du liquide dans la boîte crânienne. Cette action, ajoutée à la précédente, favorise une «détoxification» corporelle, nerveuse et émotionnelle.
  


  
    Tous ces effets conjugués vont venir contrarier une partie des phénomènes morbides de votre terrain biologique, ce qui contribuera, en association avec votre traitement, à inverser les mouvements négatifs de votre balance de vie pour l’inciter à pencher à nouveau du côté de la santé.
  


  
    Les cinq étapes du programme

    


    de Delta-respiration
  


  
    Comme je vous l’ai déjà expliqué                69







, il ne sert à rien de vouloir brûler les étapes. Il faut que chaque phase du programme soit bien intégrée, tant au niveau de la manière dont vous faites l’exercice, que de la façon dont votre métabolisme déclenche et enregistre ces nouveaux modes de fonctionnement.                 Même si vous êtes très souffrant ou angoissé et que vous êtes pressé d’atteindre un état de mieux-être, sachez qu’une patience lucide (sept à dix jours), au départ, vous assurera de l’efficacité durable de cette pratique.
  


  
    Le but n’est donc pas d’atteindre le plus rapidement possible le dernier stade. Il s’agit plutôt de laisser à votre métabolisme le temps de se rééduquer, de se rééquilibrer, de se reprogrammer. Lorsque vous repeignez les murs de votre salon, il vous faut impérativement attendre que la première couche de peinture soit sèche avant de passer la suivante, sinon les deux couches se diluent, le résultat est médiocre et moins durable. Il en est de même de votre rééducation métabolique, qu’il s’agisse de Delta-respiration ou de n’importe laquelle des autres Delta-techniques présentées dans cet ouvrage.
  


  
    Je vous propose à présent de mettre en pratique, immédiatement, cette Delta-respiration.                 Dès que vous aurez lu le paragraphe qui suit et qui correspond à la première étape, posez ce livre et faites l’exercice tout de suite.







 Vous allez                 







constater un léger effet d’apaisement quasi immédiat, qui vous fera non seulement comprendre mais aussi éprouver, dans votre corps, l’importance que revêt la respiration à chaque seconde de notre existence. Puis répétez les exercices respiratoires sérieusement pendant dix jours (deux semaines pour les plus «tendus»): ce que vous ressentirez alors vous ôtera à jamais l’envie d’abandonner cette pratique!
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 étape: retrouver le bon rythme
  


  
    Cette première étape dure, comme toutes les autres, une dizaine de jours. Une fois que vous avez trouvé votre lieu de calme (même les toilettes, je le répète, car il faut commencer au plus vite), installez-vous dans la posture qui vous convient le mieux et fermez les yeux. Si vous le pouvez, pratiquez la «posture du cocher» (p.92) pendant 1minute avant de commencer l’exercice, afin de bien vous détendre. Puis procédez de la manière suivante:
  


  
    • Commencez par une inspiration très profonde (la seule de tout l’exercice), suivie d’un long soupir bouche ouverte. Poussez un vrai gros soupir; c’est non seulement permis, mais même conseillé!
  


  
    • Puis inspirez lentement par le nez, cette fois, sans forcer, en comptant jusqu’à trois (avec la pratique, vous pourrez allonger votre inspiration). Pour éviter que votre décompte soit trop rapide, je vous conseille de compter de cette façon: mille, deux mille, trois mille… Le fait de prononcer un grand nombre entier donne un rythme plus juste à votre décompte.
  


  
    • Puis expirez très lentement par le nez, en forçant légèrement et en comptant jusqu’à six (toujours en utilisant le même décompte: mille, deux mille, trois mille…).
  


  
    
  


  
    • Inspirez et expirez toujours par le nez 







(à l’exception de la première respiration-soupir).
  


  
    • Respirez ainsi pendant cinq minutes, en essayant de focaliser votre attention sur le rythme que vous imposez à votre souffle. Concentrez-vous sur l’air qui entre et sort à la base de votre nez, voyez-le entrer et sortir comme un «vent lumineux».
  


  
    • Puis, toujours si cela vous est possible, mettez-vous à nouveau dans la position du cocher pendant une minute avant d’ouvrir les yeux et de revenir à votre vie normale.
  


  
    • Concentrez-vous uniquement sur votre rythme respiratoire. Au bout de quelques jours, lorsque vous sentez que vous commencez à vous habituer à l’exercice, vous pouvez rallonger progressivement votre temps d’inspiration et d’expiration,                 en veillant à ce que l’expir soit toujours deux fois plus long que l’inspir







: si vous comptez jusqu’à quatre (mille) en inspirant, vous compterez jusqu’à huit (mille) en expirant, et ainsi de suite. Cela permet d’amplifier les échanges d’oxygène au niveau des poumons et d’augmenter le flux des rejets toxiques.
  


  
    Pour chronométrer simplement les cinq minutes nécessaires à l’exercice, je vous conseille d’utiliser un air de musique douce (pièces classiques, musique de relaxation…) ou de garder près de vous un minuteur (électronique pour qu’il ne produise aucun «tic-tac»), voire l’alarme de votre téléphone portable (une nouvelle manière d’utiliser à bon escient les objets habituellement stressants!).
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 étape: favoriser la respiration abdominale
  


  
    Pendant les dix jours suivants, continuez à respirer de la même manière, toujours en essayant de rallonger votre                 







inspir et votre expir (sans dépasser cinq pour l’inspir et dix pour l’expir), afin de ralentir votre rythme respiratoire sans que cela ne vous demande de gros efforts. Mais vous allez changer un petit quelque chose à votre posture:
  


  
    • Que vous soyez assis, debout ou couché, posez une main sur votre ventre, le pouce à hauteur du nombril, et concentrez-vous sur ce point de contact.
  


  
    • Essayez de sentir votre ventre qui se soulève lorsque vous inspirez et qui s’abaisse lorsque vous expirez. C’est la clé de la respiration abdominale.                 À l’inspiration, votre ventre doit se gonfler avant votre cage thoracique.
  


  
    À ce stade, vous avez suffisamment intégré le rythme respiratoire pour vous concentrer sur votre respiration abdominale. Le fait de poser votre main sur votre ventre vous aidera à vous concentrer plus facilement sur la «naissance» et la profondeur de votre respiration.
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 étape: exploiter les pauses respiratoires
  


  
    Trois semaines ont passé. Vous avez maintenant intégré le rythme respiratoire et la profondeur de la respiration abdominale. Pendant les dix jours suivants, vous allez ajouter un petit ingrédient supplémentaire à votre exercice:
  


  
    • À la fin de l’inspir, faites une petite pause poumons pleins avant d’expirer. Cette pause doit être courte, le temps par exemple de compter jusqu’à trois (toujours en comptant mille, deux mille, trois mille…).
  


  
    • Puis vous expirez normalement et, à la fin de l’expir, vous effectuez une pause de même durée, poumons vides.
  


  
    Cette pause à l’expir ne doit jamais vous être pénible.







 Au besoin, réduisez-en la durée. Allez-y progressivement,                 







prenez le temps nécessaire pour vous habituer à ce nouveau rythme, sans que cela vous demande de gros efforts ni ne provoque la moindre tension physique ou mentale, en notant bien que ces pauses ne doivent jamais dépasser trois secondes.
  


  
    4                e







 étape: reprogrammer la détente neuromusculaire
  


  
    Voilà maintenant un mois que vous pratiquez vos trois exercices quotidiens: cinq minutes le matin, cinq minutes à l’heure du déjeuner et cinq minutes le soir. Normalement, vous devez être bien habitué (peut-être même «accro»!) et la pratique ne doit plus vous poser de problèmes. Si ce n’est pas le cas, continuez une ou deux semaines de plus, jusqu’à ce que vous vous sentiez parfaitement à l’aise. Puis vous passez à la phase suivante: elle intègre                 quelques mouvements très simples de la tête et du cou qui vont vous aider à vous libérer des tensions neuromusculaires accumulées par le stress







. Pour cette phase, il faut que vous pratiquiez debout ou, mieux encore, assis. Vous ne pouvez pas faire ces exercices en étant couché.
  


  
    • Si vous le pouvez, mettez-vous dans la position du cocher pendant 30 secondes, puis redressez-vous et adoptez la posture assise, en faisant bien attention de vous tenir droit.
  


  
    •                 Sans forcer (c’est très important!)







 tournez lentement votre tête à droite et à gauche comme si vous vouliez dire «non» (la lenteur du mouvement est tout aussi importante). Recommencez trois fois (cela doit vous prendre au moins trente secondes), en respirant continuellement lentement et sans forcer.
  


  
    
  


  
    [image: schema11.tif]
  


  
    • Puis, toujours sans forcer et très lentement, balancez votre tête de haut en bas comme si vous vouliez dire un grand «oui», trois fois (soit encore trente secondes), toujours en respirant lentement et sans forcer.                 Et surtout, faites bien attention de ne jamais forcer le mouvement lorsque vous relevez votre tête vers l’arrière.
  


  
    [image: schema12.tif]
  


  
    • Ensuite, toujours sur le même rythme (lentement et sans forcer), balancez votre tête à droite et à gauche, sans la tourner, comme si vous vouliez poser votre oreille sur votre épaule. Recommencez trois fois (soit encore trente secondes), en prenant bien soin de ne pas monter votre épaule à la rencontre de votre tête (ce que l’on fait toujours au début,                 







par réflexe). Le but n’est pas de faire en sorte que votre épaule et votre oreille se touchent, ce qui s’avère d’ailleurs très difficile sauf à être particulièrement souple et entraîné.
  


  
    [image: schema13.tif]
  


  
    • Enfin, terminez cette petite série d’exercices par une                 rotation complète de la tête







, très (très) douce, à droite, puis à gauche, toujours en respirant très lentement et librement, sans forcer.                 Ne forcez surtout pas lorsque vous penchez la tête en arrière.







 Cette seule rotation vous prendra environ vingt secondes.
  


  
    [image: schema14.tif]
  


  
    
  


  
    Je le répète                , il ne faut jamais forcer ni se presser lorsqu’on effectue ces mouvements. 







Et vous devez ajouter cette «préparation» à votre Delta-respiration uniquement si vous vous sentez parfaitement à l’aise avec votre souffle. Le tout ne dure que deux minutes, à l’issue desquelles vous effectuez votre exercice respiratoire tel qu’il est décrit dans la phase précédente. Lorsque vous serez bien habitué (au bout d’une à deux semaines), vous pourrez effectuer deux rotations complètes de la tête à la fin des mouvements préparatoires, puis trois (soit environ une minute). Pas davantage.
  


  
    Ces mouvements sont destinés à «déprogrammer» les tensions neuromusculaires qui siègent dans la zone de la nuque et des épaules, et souvent, par répercussion, dans le dos. Ils agissent également comme un massage doux des glandes endocrines situées dans cette partie du corps (thymus, glande thyroïde…) et relâchent tous les trajets nerveux qui partent du cerveau vers le reste du corps. C’est la meilleure préparation à la Delta-respiration que l’on puisse rêver. Essayez de les ajouter au moins deux fois par jour à votre programme (idéalement pour commencer votre Delta-respiration), lorsque vous avez la possibilité de prendre un peu plus de temps et de respirer en position assise.
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 (et dernière) étape: une variante précieuse  sur l’expiration
  


  
    Voilà deux mois environ que vous pratiquez la Delta-respiration trois fois par jour, en inspirant et en expirant toujours par le nez. Vous allez pouvoir, de temps en temps, pratiquer ce que l’on appelle l’expiration «lèvres pincées».
  


  
    
  


  
    • Préparez-vous à respirer comme vous avez l’habitude de le faire, puis débutez votre exercice comme à l’accoutumée. La seule différence va résider dans votre façon d’expirer.
  


  
    • Vous allez expirer par la bouche, en serrant les lèvres comme si vous vouliez souffler doucement sur un plat trop chaud pour le refroidir.                 Veillez à ce que le filet d’air que vous expulsez reste fin et ne ressemble pas au souffle que l’on produit pour éteindre des bougies d’anniversaire







. L’inspiration continue à se faire normalement, par le nez. Cette manière d’expirer maintient les alvéoles pulmonaires ouverte sous une pression légère, de manière plus longue et plus dynamique. Cela permet de dilater les plus petites bronchioles et les plus petites alvéoles.                 La vidange pulmonaire est plus profonde et plus efficace.
  


  
    Mais attention: cette dernière pratique ne doit jamais constituer l’ensemble d’une pause-respiration de cinq minutes, car ce type de respiration peut faire «tourner la tête» si elle est trop prolongée. Contentez-vous d’expirer de cette manière quatre à cinq fois, à la fin de l’exercice complet.
  


  
    Par la suite…
  


  
    Bravo! Ces cinq phases de respiration constituent votre première technique de Delta-médecine, votre premier pas vers la prise en charge globale de votre santé et l’amélioration de votre harmonie intérieure. Cette Delta-respiration va commencer à influencer positivement votre organisme et programmer votre terrain pour les gestes de détoxication plus profonde                70







. Elle va également contribuer à apaiser                 







votre système neuromusculaire et vous préparer aux exercices de rééquilibrage nerveux et émotionnel                71







.
  


  
    Prenez surtout l’habitude de la pratiquer régulièrement.







 Plus vous vous livrez à ces exercices, plus ils s’imposeront à vous de manière efficace positive. Vous les ressentirez même comme indispensables, au fur et à mesure que vous percevrez leurs bienfaits. Ils constituent aussi une excellente préparation à toutes les techniques de Delta-relaxation et de Delta-psychologie dont je vous parlerai dans les chapitres suivants.
  


  
    N’oubliez jamais que le souffle, c’est la vie. Alors redevenez pleinement propriétaire du vôtre, afin de commencer à vous réapproprier votre vie! Cette Delta-respiration est un outil de santé essentiel. C’est un premier pas sur le chemin du réveil de tous vos mécanismes d’autoguérison. Un premier pas vers une synergie positive de tous vos traitements. Et, comme le dit si justement le sage: «Même un voyage de mille lieues commence par un premier pas»!...
  


  
    Alors commencez maintenant; c’est à Vous…
  


  
    
      Ce qu’il faut retenir
    


    
      • La Delta-respiration est une thérapie du souffle dont on peut percevoir très rapidement les bénéfices: il suffit d’une décision et de quelques minutes pour en ressentir les premiers effets positifs.
    


    
      


      

    


    
      • Le souffle est le fil qui nous relie à la vie, depuis notre première inspiration lorsque nous venons au monde jusqu’à notre dernier soupir. En fonction de certains «critères de qualité» (notamment son rythme et son amplitude), notre respiration pèse plutôt sur le «plateau-santé» ou sur le «plateau-maladie» de notre balance de vie.
    


    
      


      

    


    
      • La respiration participe à toutes nos fonctions vitales, à tous nos échanges métaboliques, ainsi qu’à notre équilibre psycho-émotionnel.
    


    
      


      

    


    
      • L’air constitue notre première nourriture. Principalement l’oxygène qu’il contient et qui permet aux cellules de transformer en énergie fondamentale le glucose apporté par l’alimentation.
    


    
      


      

    


    
      • La respiration permet au sang de se charger en oxygène et de se débarrasser de son gaz carbonique et de certains déchets cellulaires. Le contrôle de l’amplitude et du rythme respiratoire permet d’améliorer ces échanges, d’accélérer l’élimination de l’air vicié qui stagne dans le tissu pulmonaire, mais aussi de réguler l’équilibre acido-basique dans le corps (garant d’une part de notre santé).
    


    
      


      

    


    
      • Nous respirons en permanence sans avoir besoin d’y prêter attention. Mais nous pouvons aussi contrôler notre souffle si nous le voulons. C’est ce qui rend la fonction respiratoire unique.
    


    
      


      

    


    
      • Le ralentissement du rythme respiratoire contribue à apaiser notre système cardiovasculaire et nos tensions neuromusculaires. Il permet aussi d’agir positivement sur la production des radicaux libres qui, en excès, agressent nos tissus.
    


    
      


      

    


    
      • La programmation respiratoire permet également de mieux gérer le stress et les émotions négatives, notamment la peur liée à la maladie. La Delta-respiration est utile dès l’annonce de la maladie, car elle permet de mieux contrôler l’angoisse provoquée par cette nouvelle déstabilisante.
    


    
      


      

    


    
      
    


    
      • On peut pratiquer la Delta-respiration (presque) partout, dans toutes les circonstances et toutes les positions. Les postures les plus conseillées: assis (dans la position du cocher) ou couché.
    


    
      


      

    


    
      • Il faut toujours respirer par le nez (sauf dans quelques cas très particuliers) afin que l’air arrive dans les poumons humidifié et nettoyé des plus grosses particules de poussière et de pollutions.
    


    
      


      

    


    
      • L’effort doit porter sur l’allongement de l’expiration, jamais sur l’inspiration, afin de favoriser les échanges gazeux et l’élimination des toxines au niveau des poumons.
    


    
      


      

    


    
      • L’apprentissage complet de la Delta-respiration se déroule en cinq étapes de dix jours chacune: d’abord le contrôle du rythme, puis la respiration abdominale, les pauses poumons pleins (puis poumons vides), les exercices associés de reprogrammation neuromusculaire, et enfin l’expiration «lèvres pincées».
    


    
      


      

    


    
      • Il ne faut jamais brûler les étapes. Le but n’est pas de parvenir le plus vite possible à la dernière étape, mais de réharmoniser le métabolisme grâce à la respiration. Pour cela, il faut absolument pratiquer progressivement et régulièrement. Pour vous aider à la patience, sachez que les premières sensations positives sont ressenties dès le troisième jour.
    


    
      
    

  


  
    
  


  
    5
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LA DELTA-NUTRITION
  


  
    
      L’aliment n’est pas un aliment, s’il ne possède plus le pouvoir de soigner le corps. Il n’est alors qu’un aliment dans les mots, mais non dans les faits.
    


    
      Hippocrate
    

  


  
    Il y a onze ans déjà, le premier rapport du Fonds mondial de recherche contre le cancer concluait qu’une alimentation plus saine et équilibrée permettrait d’éviter 100000 cancers en France. Un avis partagé par de nombreux médecins, dont le Dr Laurent Chevallier. «Chaque année en France, dit-il                72







, la “malbouffe” provoque 3 fois plus de morts que le tabac et 50fois plus que les accidents de la route. Elle est en partie responsable de 30% de nos cancers, de nos 500000 insuffisants cardiaques, de 2millions de diabétiques et de 8millions d’obèses. Effarant! Je tire la sonnette d’alarme parce que lors de mes consultations, je suis confronté tous les jours aux victimes de la malbouffe.»
  


  
    Cette position fut confirmée il y a peu, en 2008, par les conclusions de la plus grande synthèse scientifique internationale                73







,                 







dont les chiffres sont alarmants: selon l’OMS                74







, si aucune mesure n’est prise à tous les niveaux de prévention, le cancer, première cause de mortalité dans le monde, fera 84millions de morts d’ici 2015.
  


  
    Vous me pardonnerez la «violence» de ces chiffres, mais elle me semblait indispensable pour bien souligner l’importance de l’hygiène alimentaire dans tous nos processus de prévention et d’autoguérison.
  


  
    Après la pratique mieux maîtrisée du souffle, un deuxième acte quotidien nous permet de rester en vie: se nourrir! Si nous ne mangions pas, nous dépéririons jusqu’à disparaître, molécule après molécule, tissu après tissu.... Cette évidence, si universelle qu’elle prête à sourire, cache une réalité beaucoup plus sérieuse et subtile. Au-delà du cliché populaire, l’alimentation ne joue pas le même rôle que le carburant que vous mettez dans votre voiture. C’est notre source d’énergie, certes, mais c’est beaucoup plus que cela.                 Il ne convient pas seulement de manger en quantité suffisante pour rester en vie et en bonne santé, encore faut-il manger en «qualité suffisante».
  


  
    Selon la manière dont on les choisit et dont on les assemble, les aliments peuvent devenir de véritables promoteurs de la maladie. Mais, par chance, l’inverse est tout aussi vrai:                 nos choix alimentaires peuvent jouer un rôle essentiel dans notre retour au mieux-être et à la santé.

    C’est justement le champ d’action de la Delta-nutrition.
  


  
    
  


  
    Bien se nourrir: un savoir ancestral

    


    que nous avons perdu…
  


  
    Au cours des dernières décennies, la science a percé presque tous les secrets moléculaires des aliments et les rouages profonds de la physiologie digestive. On connaît bien aujourd’hui les nutriments essentiels: les macronutriments (glucides, lipides, protides, fibres…) et les micronutriments (vitamines, sels minéraux, oligoéléments, acides aminés, acides gras, enzymes…). On cerne également leur devenir au sein de nos organismes après que nous les avons ingérés.
  


  
    Pourtant, ces connaissances n’empêchent pas une bonne moitié des trois milliards d’individus qui vivent dans les pays industrialisés d’être «malades de leurs déséquilibres alimentaires»: obésité, diabète, hypertension, excès de cholestérol, syndrome métabolique… L’une des clés permettant de résoudre ces problèmes réside dans la manière de se comporter face à sa maladie comme face à sa santé: s’impliquer et dialoguer, plutôt que de s’enferrer dans des déséquilibres; apprivoiser plutôt que contrarier. Ainsi, vous allez apprendre à «renouer le dialogue» avec les aliments comme vous l’avez fait avec votre souffle. Un dialogue établi sur de solides bases scientifiques, afin de redécouvrir et de comprendre l’importance des choix, des combinaisons et des rythmes alimentaires.
  


  
    Pourquoi réapprendre à se nourrir, direz-vous, puisque nous savons manger à notre faim? Certes! Mais il existe une très grande différence entre manger à sa faim et se nourrir «en conscience» (connaître les règles alimentaires de base), et donc en santé. D’abord, sachez que vos grands                 







centres de contrôle cérébraux                75







 sont souvent déréglés et provoquent des «fausses faims» irrépressibles: grignotages, envies, pulsions… Ensuite, n’oubliez jamais que les vraies règles alimentaires de santé sont plusieurs fois millénaires. Elles ont évolué en osmose avec le développement de l’homme, elles se sont transmises de génération en génération par l’intermédiaire le plus souvent des femmes et de la «fonction maternelle». Mais depuis une cinquantaine d’années, l’éclatement progressif de la cellule familiale multi-générationnelle a souvent rompu cette précieuse chaîne de transmission dans les sociétés occidentales. La science et malheureusement le marketing ont pris le relais. Mais si la science a souvent réussi à expliquer, elle n’a pas su éduquer. Nous nous retrouvons donc seuls face à ces aliments, sans règles, sans contrôle et souvent, sans intuition. Les seuls pseudo-conseils que nous recevons aujourd’hui sont en réalité des pressions d’achat issues du marketing, qui s’est rué dans cette faille béante, sans compétence ni éthique. Nous leur devons deux générations d’obèses et de «malades de la bouffe». Et au sein de la troisième génération, l’obésité et les maladies métaboliques liées à l’alimentation se manifestent dès l’enfance… C’est l’un des drames (masqués!) de ce début de millénaire, à la hauteur de tous les drames écologiques auxquels nous devons faire face.
  


  
    
  


  
    Manger et respirer: deux besoins vitaux

    


    indissociables
  


  
    Alimentation et respiration sont étroitement associées. Toutes deux participent, de concert, à la production d’énergie sans laquelle aucun organisme, aussi simple soit-il, ne peut se maintenir en vie. Que l’on parle d’une simple cellule ou d’un être complexe (un nouveau-né par exemple), le premier acte de vie consiste à respirer pour aller puiser dans l’air ambiant l’oxygène indispensable. Le second, qui intervient quasi simultanément, consiste à se nourrir. Respiration et alimentation sont alors indissociablement liées dans la production de cette précieuse énergie vitale (l’ATP, dont nous avons déjà parlé). La respiration fournit au corps un type d’aliment, l’oxygène, alors que l’alimentation lui en apporte un autre, les nutriments.
  


  
    Même si, dans l’esprit commun, manger et respirer sont deux actes totalement séparés et très différents (l’un conscient, volontaire et source de plaisir, l’autre inconscient, souvent involontaire et généralement sans saveur), tous deux sont également indispensables à notre maintien en vie et en santé. N’oublions pas que juste après avoir pris sa première respiration en poussant son premier cri, le nouveau-né posé sur le ventre de sa mère a le réflexe immédiat de ramper vers le sein maternel à la recherche de sa première nourriture. Au plus profond de son instinct de vie, dans les couches les plus intimes de son psychisme naissant, ces deux actes font partie de la même pulsion vitale.
  


  
    
  


  
    L’énergie des aliments
  


  
    Nous avons besoin d’énergie pour chacun de nos mouvements. C’est indiscutable. Mais avant cela, nous en avons besoin pour que nos organes puissent fonctionner, nos glandes produire leurs hormones, nos tissus se régénérer, et pour que nos cellules puissent maintenir leur forme (leur structure) et développer leurs activités spécifiques. Comme nous l’avons vu, cette énergie est produite dans chaque cellule, au sein d’une petite usine organique appelée mitochondrie, qui ne peut fonctionner normalement que si elle dispose d’oxygène et de nutriments (tout particulièrement le glucose); cela en quantité, qualité, provenance et proportions précises. Ainsi, au cours d’une vie, nous absorbons en moyenne 40tonnes de nourriture et 50000 litres d’eau qui, combinés avec 16millions de litres d’oxygène, permettent à nos cellules de produire 60000 kWh d’énergie! Ce qui représente l’énergie électrique consommée par un gros «cumulus à eau chaude» (pour une famille de quatre personnes) au cours de dix années de fonctionnement continu; ou encore (d’une manière plus écologique!), cela correspond à l’énergie électrique produite par un ensemble de panneaux solaires de la taille d’un terrain de basket, en fonctionnement continu pendant cinquante ans!
  


  
    Mais le rôle de l’alimentation ne s’arrête pas là; à côté des macro-nutriments                76







 (protides, lipides et glucides), il existe                 







aussi des micro-nutriments                77







 essentiels. Les vitamines et les oligoéléments, par exemple, ne fournissent aucune énergie directe. Mais en contribuant à la bonne marche de notre métabolisme à travers les milliers de réactions enzymatiques qu’ils favorisent, ils participent à la fabrication et à l’utilisation globale de l’énergie par l’organisme. Ils permettent ainsi à notre corps de répartir et d’employer à bon escient l’énergie pure (l’ATP) produite par le métabolisme cellulaire (centré sur la mitochondrie).
  


  
    C’est grâce au mélange de tous ces nutriments fondamentaux que notre organisme peut se régénérer au rythme de 2,5millions de cellules neuves par seconde! À tel point qu’au bout de sept ans, toute la matière qui constitue notre corps a été renouvelée, jusqu’au moindre atome                78







. Ce rythme incroyable autorise tous les espoirs de «régénération» et de «reprogrammation», pour peu que l’on favorise les équilibres alimentaires de notre terrain.
  


  
    Mais cela peut tout autant générer quelques interrogations et quelques craintes, dès lors que l’on méprise sciemment les réflexes élémentaires d’une nutrition-santé.
  


  
    Pas de régime restrictif!
  


  
    L’alimentation est définitivement au centre de nos processus vitaux. Il n’y a donc rien d’étonnant à ce que, selon                 







sa quantité, sa qualité et la justesse des apports, elle participe soit au maintien de la santé, soit à la construction des maladies, notamment des                 problèmes cellulaires







. Je le répète: la nutrition n’a rien d’un remède magique. Si l’on excepte quelques maladies métaboliques ou allergiques majeures, elle ne guérit rien directement. Mais elle modifie activement, jour après jour, les constantes biologiques de notre terrain vital. Et cela influence l’équilibre de notre balance de santé. La Delta-nutrition vous propose ainsi de remplacer vos erreurs alimentaires les plus flagrantes par des réflexes de nutrition-santé… Un pas de plus vers les espoirs d’amélioration rapide du contexte qui vous a conduit à la maladie.
  


  
    La Delta-nutrition ne vous impose aucun régime restrictif, frustrant, compliqué à mettre en œuvre et difficile à respecter. Il ne s’agit surtout pas de réformer votre alimentation de fond en comble. Je l’ai souligné dans les pages précédentes: nous détestons changernos habitudes! Le corps et le mental ont horreur des bouleversements trop intenses et trop brutaux. De nombreuses études le confirment. Je pense notamment à l’une d’elles, effectuée aux États-Unis et en Allemagne. Une équipe médicale a proposé à un groupe de personnes atteintes d’un cancer de remplacer la chimiothérapie et la radiothérapie par un régime alimentaire très strict, qui nécessitait une révolution complète de leur mode de vie et qui devait être observé avec beaucoup de rigueur pendant six mois pour être efficace                79







. Plus de 60% des patients ont refusé, préférant la chimiothérapie et la radiothérapie malgré leur cortège d’effets secondaires très pénibles. L’idée de modifier leur alimentation de manière drastique leur semblait                 







trop difficile. Ainsi, les régimes alimentaires qui impliquent de grands bouleversements (et, à plus ou moins long terme, une désocialisation) sont mal acceptés par le mental et même par l’organisme lui-même.                 Tout ce qui «force» trop brutalement le corps et le psychisme n’est pas efficace sur la durée.
  


  
    Précisons qu’il n’est évidemment pas question ici de viser un quelconque objectif minceur                80







, même si en prenant les bonnes habitudes nutritionnelles que vous propose la Delta-nutrition, certains perdront les quelques kilos superflus qui «alourdissaient» la tâche de leur métabolisme. Mais si la Delta-nutrition a parfois un effet minceur chez les patients en surpoids, elle a également un effet «regain de poids» chez ceux qui en manquent. Ce n’est qu’un «effet secondaire positif» du rééquilibrage métabolique global qui en découle (nous y reviendrons). Le but principal est de rééduquer votre organisme en douceur, mais de manière très profonde. Avec pour objectif de donner une nouvelle impulsion positive à tous vos processus d’autoguérison.
  


  
    Toutefois, les personnes qui ont mené une vie très déséquilibrée sur le plan nutritionnel peuvent, avant d’appliquer les conseils de Delta-nutrition, consulter le chapitre suivant. Elles y trouveront des explications et des conseils portant sur la manière de débarrasser l’organisme des déchets et toxines qui l’encombrent







, lesquels ralentissent et perturbent bon nombre de fonctions métaboliques. Un drainage hépatique et rénal à base de plantes judicieusement choisies n’est jamais à négliger. Les conseils de Delta-nutrition donneront des résultats d’autant plus rapides et                 







perceptibles que l’organisme aura été d’abord débarrassé de ses toxines et de ses autres pollutions internes.
  


  
    Connaissance scientifique et savoir empirique
  


  
    Comme je viens de le souligner, l’avancée fulgurante des connaissances dans le domaine de la diététique et de la micronutrition est, hélas, associée à une pertegrave: nous avons oublié une partie du «mode d’emploi» qui permet d’associer les aliments de manière à préparer des plats et des menus qui aillent dans le sens de la santé. Comme si nous connaissions de mieux en mieux les pièces composant une machine, mais que nous en ayons égaré les plans de montage et les conseils d’utilisation.
  


  
    Les nutriments contenus dans les aliments ressemblent à des pièces de Lego                TM







 avec lesquelles l’organisme construit ce dont il a besoin: des cellules, des tissus, des hormones, des liquides vitaux… De la même manière qu’avec des pièces de Lego                TM







 banales vous pouvez construire toutes sortes d’objets différents (des voitures, des avions, des maisons, des ponts…), votre corps élabore une grande variété de substances et de tissus essentiels avec les mêmes nutriments.                 Mais pour y parvenir, il doit disposer de tous les nutriments nécessaires au bon moment, au bon endroit, en bonnes quantités et associés de manière opportune (en suivant le bon mode d’emploi!).
  


  
    Dans toutes les civilisations, les traditions culinaires ancestrales fournissent des règles et des habitudes qui respectent ces besoins au mieux en fonction des aliments disponibles. Mais les chaînes de transmission du savoir nutritionnel se                 







sont rompues et nous ne savons plus, de manière empirique et instinctive, construire une alimentation équilibrée sans avoir recours à des données relevant de la science.
  


  
    Entendons-nous bien: il ne s’agit pas de plonger dans une «technicité alimentaire» qui nous obligerait à transformer notre alimentation en «expérience de biochimie permanente». Pendant des millénaires, les Humains ont su se nourrir de manière instinctive. Un savoir empirique s’est construit, qui a conduit à adopter une alimentation aussi variée que possible: d’abord des fruits cueillis, de la viande provenant de la chasse et du poisson issu de la pêche; puis s’y sont ajoutés des légumes et des céréales cultivés, et de la viande d’élevage. Ce savoir se transmettait de génération en génération à travers les recettes traditionnelles, de plus en plus sophistiquées mais toujours bien équilibrées et vitales au niveau de la santé (en dehors des terribles périodes de grande guerre et de grave famine).
  


  
    Ainsi, les grands plats traditionnels comme le pot-au-feu, la choucroute, le couscous du Maghreb ou les plats de riz, poisson et légumes que l’on sert en Afrique ou en Asie, fournissent un apport nutritionnel varié et équilibré. Pour peu qu’ils soient préparés avec des produits de bonne qualité et cuisinés sans trop de matières grasses, ils sont tout à fait compatibles avec l’entretien de la «bonne santé». Un autre exemple: dans les pays où la viande est rare, les populations ont l’habitude de consommer des mélanges de céréales et de légumineuses (blé et pois chiches dans le couscous des pays du Maghreb, riz et lentilles dans la cuisine indienne, maïs et haricots rouges en Amérique du Sud…). Or, cette combinaison est indispensable pour que les protéines contenues dans les végétaux se complètent et puissent compenser celles des produits                 







animaux. L’apport protéique est ainsi optimisé, même en l’absence d’un apport régulier en produits animaux. Et ces bonnes habitudes alimentaires, que l’on retrouve sur toute la planète, se sont élaborées bien avant que les humains connaissent les constituants des aliments et leur importance dans le maintien de la santé                81







.
  


  
    L’évolution des habitudes nutritionnelles
  


  
    Où est donc passé ce savoir indispensable? Nous avons déjà souligné à quel point l’éclatement de la cellule familiale, dans les pays occidentaux, a perturbé la transmission des habitudes culinaires entre les générations. S’ajoute à cela le fait que les femmes, autrefois en charge de l’alimentation de la famille, n’ont plus autant de temps à consacrer à cette tâche car leur rôle dans la société ne se limite plus à la gestion et à l’entretien du foyer.
  


  
    Aujourd’hui, les informations sur l’alimentation abondent, et pourtant notre éducation nutritionnelle est plus faible que jamais.







 Nous mangeons comme si nous empilions nos pièces de Lego                TM







, avec application mais dans un ordre des plus hasardeux, sans jamais parvenir à construire un quelconque objet cohérent.
  


  
    La Delta-nutrition propose justement de vous (re)donner un schéma de construction efficace, de manière à ce que vos associations alimentaires retrouvent leur bon sens et leur cohérence. Elle vous aidera à redécouvrir la «réalité» des aliments, à les apprivoiser pour qu’ils redeviennent les amis de votre organisme et de votre santé. Depuis                 







une cinquantaine d’années, nos organismes et les aliments étaient en colère et entretenaient une forme de «dispute» permanente (surpoids et syndrome métabolique). Il est grand temps de les réconcilier! Cette réconciliation est particulièrement urgente lorsqu’on est atteint d’un cancer. Les ravages de la malbouffe sont silencieux et souterrains:                 nous continuons à tout digérer, mais certainement pas à tout assimiler, c’est là le piège!







 Il faut des années avant que les déséquilibres nutritionnels du quotidien se manifestent. Mais lorsqu’une tumeur a été diagnostiquée, le temps presse. Les erreurs alimentaires ont d’ores et déjà pesé suffisamment sur le «plateau-maladie» de la balance de vie pour que des symptômes apparaissent. Il est urgent d’aider le corps à renverser la vapeur, en utilisant tous les moyens disponibles pour réveiller nos capacités d’autoguérison.
  


  
    Un autre élément pèse lourd dans l’évolution de nos habitudes alimentaires: la quête de la minceur. Notre société, obnubilée par l’apparence (le look!), a généré des comportements nutritionnels aberrants liés à une volonté d’amincissement obsessionnel. Certes, le surpoids, et plus encore l’obésité, «pèsent» sur le mauvais plateau de la balance. La perte de poids peut donc faire partie d’un programme de santé. Mais le culte de l’image a amené les candidats à la minceur à rechercher des résultats rapides à travers des régimes extrêmement restrictifs ou déséquilibrés, oublieux des règles de base de la nutrition. Non seulement ces régimes                82







 génèrent des déséquilibres et des carences préjudiciables à la santé à long terme, mais leurs résultats sont transitoires. La reprise de poids est au rendez-vous dans l’immense majorité des cas, souvent assortie de quelques kilos supplémentaires.                 







C’est le fameux effet yo-yo.                 La santé n’est pas compatible avec cette recherche effrénée d’une minceur qui n’a rien de physiologique, mais elle est tout à fait conciliable avec la recherche du poids idéal







, lequel ne correspond pas à nos fantasmes d’image, mais à notre réalité physiologique, biologique et métabolique. En un mot: à notre santé.
  


  
    La Delta-nutrition propose donc un rééquilibrage nutritionnel qui a pour but de réharmoniser le métabolisme, et les grandes fonctions d’assimilation et de construction du corps. Tous ses autres effets possibles ne sont que des «effets secondaires» de cette réharmonisation globale. Ceux qui suivront les conseils de Delta-nutrition auront la surprise de se sentir plus en forme, d’avoir davantage de vitalité, de mieux dormir et, en prime, de perdre quelques kilos si cela leur est nécessaire (ou d’en gagner, d’ailleurs, dans les cas de maigreur excessive). Ce sont autant d’éléments qui pèseront directement sur le «plateau-santé» de leur balance de vie, améliorant leur récupération et favorisant l’action de tous les autres traitements qui leur sont nécessaires.
  


  
    Les grandes transformations alimentaires
  


  
    Après avoir évoqué la partie émergée de l’iceberg nutritionnel, il nous faut maintenant jeter un œil sur sa partie immergée                83







. Au fil des millénaires, l’homme a modifié progressivement sa façon de vivre et son organisme s’est toujours adapté. Une question se pose alors: pourquoi aujourd’hui avons-nous une relation si complexe, si désadaptée avec                 







l’alimentation? Pourquoi les sociétés occidentales voient-elles éclore un si grand nombre de maladies métaboliques liées à l’alimentation (obésité, cardiopathie, diabète, hypertension artérielle…)? La réponse est simple:                 notre alimentation a davantage changé en 50ans qu’elle l’avait fait au cours des 50siècles précédents







! Même si l’humain s’est montré infiniment adaptable pendant des siècles, nos organismes déboussolés n’ont pas eu le temps de s’adapter aux bouleversements des dernières décennies. Il faut ajouter à cela un constat primordial: pour la première fois dans l’histoire de l’humanité, ces changements touchent à la structure même des aliments. Raffinés, vidés d’une partie de leurs nutriments, appauvris, bourrés d’additifs et de conservateurs, de nombreux aliments sont devenus de véritables «étrangers» pour notre métabolisme qui peut à peine les digérer, et quasiment plus les assimiler.
  


  
    Premier responsable de cette transformation sans précédents: la mondialisation. L’évolution exponentielle des modes de transport et d’échange internationaux permet aujourd’hui de trouver n’importe quel aliment, à n’importe quelle saison, dans n’importe quel coin du globe. Mais cela implique de traiter ces aliments, de les modifier, de les transformer de manière à les conserver plus facilement et sur des durées beaucoup plus longues. Cette réalité commerciale et cette nécessité industrielle, ont donné naissance à de multiples modes de traitement: raffinage, irradiation, ajouts de substances stabilisantes et conservatrices… Plus un aliment est raffiné, plus il possède une structure biochimique simple, et plus il est stable, maîtrisable et facile à conserver. En raffinant les aliments, on joue sur les deux tableaux: on simplifie leur composition globale et on facilite leur conservation. Un exemple: la farine. Celle extraite du blé complet contient cinquante-sept composants différents: glucides, vitamines,                 







minéraux, fibres, enzymes, levures… Après raffinage, la farine dite «blanche» n’en contient plus qu’une toute petite partie. Sa composition se rapproche de celle d’un hydrate de carbone pur. Bien sûr,                 le produit ainsi obtenu est beaucoup plus stable, facile à conserver et à transporter. Mais son impact sur le métabolisme est beaucoup plus brutal et violent que celui de l’aliment de base.
  


  
    Le raffinage n’étant pas possible sur tous les types d’aliments, l’industrie agroalimentaire a inventé d’autres procédés de conservation. L’irradiation, par exemple, consiste à soumettre certains aliments frais (pour la plupart des fruits et légumes) à des rayonnements qui ralentissent l’action des micro-organismes responsables de la dégradation liée au temps. L’ajout d’additifs                84







 (conservateurs, exhausteurs de goûts, agents de substance, colorants, arômes…) permet de conserver plus longtemps les produits industrialisés: plats préparés, sauces conditionnées, confiserie et pâtisserie industrielle… Au bout du compte, les pertes nutritionnelles dues au raffinage se surajoutent aux effets de tous ces traitements industriels pour donner des aliments d’un type nouveau, que nos organismes ont de plus en plus de mal à reconnaître et à gérer.
  


  
    Ces transformations industrielles provoquent ainsi des «mutations» très importantes, des glissements progressifs de nos équilibres et de nos fonctions de digestion et d’assimilation.







 Voilà l’une des principales sources des innombrables troubles d’origine alimentaire: intolérances, allergies multiples, surpoids, prédiabète, syndrome                 







métabolique; auxquels s’ajoutent des modifications déséquilibrantes de notre terrain métabolique (notamment l’hyperacidité). Ces aliments transformés connaissent un succès d’autant plus important dans les pays occidentaux qu’ils répondent parfaitement à l’évolution des habitudes alimentaires.                 Aujourd’hui, le temps consacré à la préparation des repas est trois fois moins important qu’il y a cinquante ans







. Le recours aux plats préparés et aux aliments conditionnés et précuits est donc inévitable.
  


  
    La Delta-médecine ne vous propose pas pour autant de revenir à l’alimentation de nos ancêtres! Elle veut simplement informer, éduquer et aider à apprivoiser ces nouveaux «aliments d’époque».                 La Delta-nutrition permet d’associer ces aliments «antisanté» de manière à neutraliser leurs impacts nutritionnels négatifs, et permet ainsi de délivrer au corps un message global rééquilibrant, favorable à tous nos processus d’autoguérison.
  


  
    Les conséquences des transformations

    


    alimentaires
  


  
    L’une des principales conséquences de ces transformations alimentaires est                 le dérèglement d’un mécanisme fondamental: la gestion de notre taux de sucre







. Notre sang charrie en permanence du sucre (plus exactement du glucose) qu’il achemine vers toutes les cellules qui en ont besoin. Mais son taux doit rester le plus stable possible. Cette stabilité est garantie par la production d’une hormone majeure, l’insuline, sécrétée par un organe digestif, le pancréas.
  


  
    
  


  
    Le glucose est principalement apporté par les aliments dits «glucidiques». Ce sont les aliments de saveur sucrée bien sûr (sucre blanc, fruits, confiseries, confitures, pâtisseries…), mais aussi de nombreux aliments de saveur salée comme les féculents (pommes de terre, haricots, lentilles…), les céréales et les préparations qui en contiennent (pain, riz, pâtes, pizzas, quiches…). Tous ces glucides alimentaires ne sont pas identiques. Les premiers ont une composition plus «simple», proche du glucose pur, et passent très vite dans le sang. Les autres ont une composition plus complexe et doivent être séparés en éléments plus simples au cours de la digestion avant de rejoindre la circulation sanguine pour être délivrés aux cellules. Nous touchons ici à un point capital: le raffinage que subissent la majeure partie des céréales et des féculents rend leurs glucides beaucoup plus rapidement assimilables par l’organisme. Même si la saveur sucrée n’est pas au rendez-vous des papilles, ces aliments raffinés ont parfois un comportement proche de celui du glucose pur!                 Et depuis 50 siècles, l’organisme humain n’avait jamais eu à gérer de tels «impacts sucrés» émanant d’aliments de saveur salée. C’est l’une des causes cachées du surpoids moderne.
  


  
    Pour mesurer l’impact des aliments glucidiques sur l’organisme, les scientifiques utilisent un outil simple: l’index glycémique. Cet index est exprimé par un nombre compris entre 0 et 100                85







, 0 étant l’absence d’impact et 100 étant l’impact maximum, celui du glucose pur.                 La transformation industrielle que subissent les céréales et leurs dérivés élève considérablement leur index glycémique, le faisant parfois passer du simple au double







. Un exemple simple:                 







le riz. La graine fournie par cette plante herbacée est très riche en glucides. Le riz complet possède pourtant un index glucidique de [45-55], ce qui le place dans une moyenne métabolique parfaite. Le riz semi-complet (à demi raffiné) possède un index légèrement plus élevé avec65. C’est encore raisonnable, et surtout tolérable pour nos organismes. Mais le riz blanc, complètement raffiné, voit son index glycémique grimper à75, et si ce riz est précuit, l’index glycémique grimpe encore pour atteindre parfois 90.                 Cela ne change en rien la densité calorique du riz, mais cela double son impact digestif sur le pancréas







. C’est l’un des secrets bien gardés de la «malbouffe» moderne.
  


  
    On voit ainsi que le raffinage modifie la nature des glucides, et que le conditionnement joue également un rôle. Il faut ajouter à cela la cuissonet la préparation: plus un aliment glucidique est cuit longtemps, plus ses glucides sont rapidement assimilés par l’organisme et donc plus leur index glycémique grimpe. Les carottes, par exemple, ont un index glycémique raisonnablesi vous les consommez crues (entre 45 et 50). Celui-ci est plus élevé pour les carottes cuites (70), et davantage encore si celles-ci sont réduites en purée 80 à85). Là encore, l’impact sur le pancréas passe du simple au double. Cela ne signifie pas que les carottes cuites soient plus mauvaises pour la santé que les carottes crues. Mais les unes et les autres demandent à être associées différemment pour moduler leur impact digestif. Ce que nos ancêtres savaient faire, de façon empirique, à travers les recettes traditionnelles, au service de repas-vitalité, de repas-santé!
  


  
    
  


  
    Le rôle de l’alimentation dans

    


    les problèmes métaboliques
  


  
    Quelle importance, direz-vous, tant que l’on digère bien? C’est bien là le problème!                 Nous digérons (encore) bien ce que nous assimilons (déjà) mal! C’est là un autre piège nutritionnel important







, dû à la généralisation des transformations alimentaires et à leur impact sur le pancréas. Cet organe nous est très précieux, car c’est lui qui gère en grande partie la stabilité du taux de sucre sanguin. Celui-ci doit rester à peu près régulier, compris dans une fourchette allant de0,7 à 1g par litre de sang. Au-dessous du minimum, on risque l’hypoglycémie qui se manifeste par une intense fatigue, des vertiges, voire des évanouissements (et même un coma si le niveau de sucre tombe vraiment extrêmement bas). Au-dessus, on court le risque de développer un diabète dont les suites pathologiques peuvent être très sévères (atteintes oculaires, vasculaires et cérébrales notamment). Ce taux est donc soigneusement régulé par une hormone majeure, l’insuline, sécrétée par le pancréas. Lorsque nous mangeons des aliments ayant un index glycémique élevé, un afflux de sucre passe brutalement dans le sang. Or, notre corps et nos organes détestent tout ce qui est «brutal».
  


  
    Les transformations industrielles ayant fait grimper l’index glycémique de nombreux aliments, notre pancréas est de plus en plus vigoureusement sollicité. La brutalité de ces décharges glucosées inhabituelles va progressivement «irriter» le pancréas au niveau biologique, et dérégler la précision millénaire de ses sécrétions. Peu à peu, nos flux insuliniques se «déprogramment». Non seulement le pancréas se fatigue, mais ces sécrétions intempestives laissent                 







derrière elles un «résidu insulinique», qui provoque une petite crise hypoglycémique transitoire après les prises alimentaires. Cette légère baisse du taux de sucre sanguin suit donc chaque hausse excessive. Ce phénomène entraîne à la longue un dérèglement de l’activité du pancréas                86







, associé à des accès de fatigue chronique, ainsi qu’à des troubles de la concentration et du sommeil.
  


  
    De son côté, le cerveau vit ces mini-crises d’hypoglycémie comme une agression répétée. Et il est très «susceptible» sur ce point! N’oublions pas que le glucose est sa principale nourriture avec l’oxygène. Tout «manque» est vécu comme une agression                87







 qui entraîne un «conflit de survie». Ces réactions peuvent, à moyen terme, perturber la production de certaines neuro-hormones cérébrales, entraînant un mauvais fonctionnement de notre centre de satiété. Des sensations de «fausse faim» se manifestent, qui poussent à manger alors même que l’organisme n’a pas besoin de nourriture.
  


  
    Ainsi, les multiples transformations dans nos habitudes alimentaires et dans la nature même de nos aliments sont à l’origine de la «surbouffe»; mais aussi pour partie de la fatigue chronique, des troubles du sommeil et de la déprime qui caractérisent notre monde occidental







. Elles sont aussi responsables de l’explosion des maladies métaboliques. Le nombre de cas de diabète a doublé en France entre 2000 et 2008! Pour la première fois, il y a sur la surface du globe davantage de sujets atteints d’obésité que de personnes souffrant de la faim! On compte ainsi plus d’un milliard de personnes souffrant, d’une manière ou                 







d’une autre, de désordres métaboliques liés à des facteurs nutritionnels.
  


  
    Certes, la science a trouvé de nombreuses réponses médicamenteuses et chimiques adaptées à l’immense majorité de ces désordres. Il existe des traitements contre le diabète, l’hypertension artérielle, l’excès de cholestérol…                 Mais dans toutes les maladies métaboliques liées à des facteurs alimentaires, la rééducation de l’alimentation devrait être la première arme de guérison.

    Elle doit donc absolument accompagner tous nos traitements pour que ceux-ci soient pleinement, et surtout durablement, efficaces.
  


  
    Le rôle de l’alimentation dans les cancers
  


  
    Tout ce que nous venons de décrire concerne notre équilibre métabolique global. Tous les déséquilibres dont nous venons de parler pèsent déjà lourd sur le mauvais plateau de notre balance de vie. Mais ce n’est pas tout! L’alimentation exerce aussi un effet plus direct sur la genèse des cancers.
  


  
    Au-delà des problèmes de poids, c’est à partir de l’alimentation que notre corps se construit pendant l’enfance et l’adolescence, puis se régénère à partir de l’âge adulte. La manière dont nous nous nourrissons exerce donc une influence importante sur la vie cellulaire et, surtout, sur tous ses dérèglements. De nombreuses études                88







 ont montré que les alimentations dotées d’un fort index glycémique global favorisent la croissance des tumeurs. Celles-ci ont besoin de glucose pour se développer. S’ajoute à cela le                 







fait que la sécrétion d’insuline destinée à réguler le taux de sucre sanguin, en cas d’afflux glycémique brutal, s’accompagne (entre autres) d’une substance                89







 qui stimule la croissance tissulaire. Tous les types de cellules en bénéficient, y compris les cellules cancéreuses qui profitent de cette substance pour accélérer leur prolifération.
  


  
    Or, depuis le début du XX                e







siècle, la consommation de sucre raffiné a triplé. Sans compter l’augmentation de la consommation de ses produits dérivés industriels (sucreries, confiseries, pâtisseries…), et l’ajout quasi systématique de sucre dans la plupart des plats cuisinés à la chaîne. Surveiller l’apport d’aliments glucidiques est donc un premier pas essentiel lorsqu’on est atteint de                 problème cellulaire







. Je vous expliquerai bientôt                 comment procéder pour parvenir, simplement et sans révolutionner votre façon de manger, à faire baisser la charge glycémique de vos repas, de manière à reposer votre pancréas sans favoriser la «nutrition» de votre cancer.
  


  
    Parallèlement, il est important de diminuer l’apport en protéines surtout dans les premières semaines qui suivent le diagnostic du cancer et avant une éventuelle intervention chirurgicale. Certes, l’organisme a besoin de protéines pour entretenir sa masse musculaire et la santé de ses organes, mais aussi pour nombre d’autres fonctions                90







. Les composants de ces protéines (acides aminés) sont, par exemple, indispensables au cerveau pour produire les neurotransmetteurs,                 







aux glandes endocrines pour sécréter les hormones et à tous les organes pour se régénérer. Ne vous alarmez pas: je ne professe pas une quelconque forme de «végétarisme sauvage», et je ne vous demande pas de supprimer les produits animaux. Mais les tumeurs sont des masses protéiques, qui profitent de tout apport excessif en protéines animales (viandes blanches et rouges, volailles, fromages gras et fermentés, œufs…).                 C’est pourquoi il vaut mieux diminuer immédiatement votre consommation d’aliments protéinés pendant trois à quatre semaines (dès que le diagnostic est posé). Cela ne vous fera pas courir le moindre risque de carence protéique.
  


  
    La dose recommandée est simple à calculer: comptez 1g d’aliments protéinés par kilo. Soit 70g d’aliments protéinés par jour pour un homme pesant 70kg, ou 55g pour une femme de 55kg.                 Et consommez de préférence des protéines légères (associées à peu de matières grasses saturées

    91

    ) comme la volaille ou le poisson.
  


  
    Les règles de la Delta-nutrition
  


  
    Face à cette évolution si rapide et si peu respectueuse de notre santé, nous devons tous, et les personnes atteintes d’un                 problème cellulaire







 plus encore que les autres, renouer une relation saine avec la nourriture. Nous devons rétablir une communication efficace et respectueuse entre les aliments, nos organismes, nos métabolismes et notre cerveau. C’est ce que propose la Delta-nutrition.
  


  
    
  


  
    Mais avant d’entrer dans le détail des explications pratiques, il me reste un aspect du problème à aborder. Toute rééducation alimentaire, aussi légère soit-elle, implique un changement. Et, comme je vous l’ai déjà expliqué, les humains que nous sommes sont réfractaires aux changements trop brutaux. C’est pourquoi les conseils que je vais vous donner n’impliquent pas de gros efforts ni de changements drastiques. Le seul effort que je vous demanderai sera un effort de «décision». Décidez de prendre en main votre guérison. Décidez de «reprogrammer» les grands équilibres (biologiques et nerveux) de votre corps. La Delta-nutrition vous impose seulement de développer un peu de cette curiosité et de cette motivation indispensables pour comprendre ce qui se passe dans votre organisme.
  


  
    Comprendre que les mini-crises d’hypoglycémie résiduelles qui suivent les sécrétions anarchiques d’insuline provoquées par l’alimentation moderne interfèrent avec la production de certaines neuro-hormones cérébrales (notamment la sérotonine). Or, celles-ci, non contentes de colorer notre humeur et nos états d’âme, régissent aussi le «centre de la satiété» qui nous pousse à arrêter de manger lorsque notre organisme a reçu suffisamment de nourriture. En suivant les conseils ci-dessous, vous allez rééduquer progressivement votre «centre de la satiété». Il vous sera alors d’autant plus facile de réguler vos prises alimentaires et d’éviter les transgressions qui nourrissent la culpabilité. Ce n’est pas dans les privations et les frustrations que réside la clé de vos nouveaux comportements alimentaires, mais dans la nouvelle relation, plus apaisée et sereine, que vous allez nouer avec la nourriture.
  


  
    Ainsi, sans avoir besoin de devenir diététicien, ni de faire vos courses et de préparer vos repas une calculette à la main,                 vous pouvez (devez!) tout de même devenir des patients «éclairés», dotés d’une connaissance pratique qui vous permettra de participer pleinement à votre guérison. 







Même s’il peut paraître un brin trivial, je trouve l’exemple de la voiture très parlant: lorsque vous avez un problème de radiateur                92







 et que votre voiture chauffe, le simple fait de savoir qu’il ne faut pas séjourner trop longtemps dans les embouteillages ni grimper les petites routes de montagne qui demandent un gros effort à votre moteur, suffit à éviter une panne plus grave. Cela ne fait pas de vous un mécanicien averti. Cela ne répare pas votre radiateur. Mais cela contribue à limiter les conséquences du problème et vous laisse le temps d’atteindre le garage le plus proche où vous attend un vrai spécialiste. La relation que vous entretenez avec votre corps relève du même mécanisme: vous deviendrez un meilleur acteur de votre guérison si vous acceptez d’acquérir cette compréhension et si vous vous réconciliez avec ce qu’est devenue l’alimentation moderne, après cinquante années de transformations technologiques incontrôlées (et malheureusement devenues incontrôlables).
  


  
    L’index Slim-data: la base de la rééducation

    


    métabolique
  


  
    Certes, direz-vous, mais comment s’y prendre? Comment faire pour rattraper un demi-siècle de rupture dans la transmission du savoir empirique ancestral? Il serait illusoire de vouloir revenir aux aliments et aux règles diététiques de nos arrière-grands-parents. Il l’est tout autant de                 







rêver se transformer en nutritionnistes avertis d’un coup de baguette magique.
  


  
    Pour vous aider, nous avons donc mis au point un nouvel index alimentaire                93







, qui intègre l’index glycémique de tous les aliments (leur impact sur le pancréas et la sécrétion de l’insuline qui en résulte), mais aussi leur index enzymatique (la manière dont chaque aliment est digéré et assimilé) et, dans une très faible mesure, leur index calorique.                 Cet index métabolique global (compris lui aussi entre0 et100) rend ainsi compte de l’impact métabolique global des aliments, ce qui permet d’avoir conscience, facilement et sans calcul, du poids qu’ils pèsent sur le «plateau-santé» ou sur le «plateau-maladie» de votre balance de vie.







 Nous l’avons baptisé: index «Slim-data                94







». Puis, à partir de leurs différents index, nous avons classé les aliments en trois grandes catégories:
  


  
    	- les aliments verts ont l’index Slim-data le plus bas (entre 0 et 45)et sont bénéfiques à la fois pour votre équilibre métabolique et pour réveiller votre «mémoire minceur95»;


    	- les aliments orange ont un index Slim-data moyen (entre 45 et 60) et sont neutres sur le plan métabolique;


    	- les aliments rouges ont un index Slim-data élevé et s’écartent négativement de la neutralité métabolique.

  


  
    Je tiens immédiatement à souligner que tous les aliments «rouges» ne sont pas interdits







, comme dans la                 







majeure partie des régimes minceur, ni même à fuir! Ils demandent simplement à être associés avec la même quantité d’aliments verts afin de neutraliser leur impact métabolique. Tous les menus redeviennent donc possibles: le maître mot de la Delta-nutrition est «associations-santé»; et celles-ci délivrent au corps des messages métaboliques rééquilibrants.
  


  
    S’ajoutent à cela quelques aliments classés dans une zone à part: la zone violette. Ces aliments ont soit un index Slim-data très élevé, soit une toxicité importante pour nos équilibres digestif et cellulaire. Ce sont, en plus, des «non-aliments» en ce sens qu’ils apportent très peu de nutriments utilisables, mais beaucoup de glucides hyper raffinés ou de substances additives néfastes. Et souvent même les deux! Ils s’écartent de manière trop brutale et violente des aliments naturels qui sont à la base de leur préparation. Un exemple: des chips industrielles à la saveur «saumon fumé»! Les pommes de terre sont un excellent aliment, ainsi que le saumon. Mais dans ce type de chips, il n’y a plus qu’un «amas moléculaire» d’aliments et de saveurs de synthèse qui constituent une insulte à la fois aux aliments d’origine et à votre santé!
  


  
    Ces aliments classés en zone violette sont peu nombreux, et sont les seuls qu’il faut vraiment éviter même lorsqu’on est en bonne santé. Alors,                 a fortiori







 lorsqu’on souffre d’un                 problème cellulaire. 







Tous les autres (des centaines d’autres!) sont à votre disposition. Votre seule contrainte: combiner les aliments de manière à ce que l’«index global» Slim-data de vos repas reste dans les limites de ce que votre métabolisme peut aisément gérer, digérer et assimiler: vert pendant quelques semaines pour intensifier les messages rééquilibrants, puis orange par la suite, en vitesse de croisière.
  


  
    
  


  
    Dans le tableau de la page suivante, tous les aliments suivis du signe                P







 sont des aliments riches en protéines. Au moins un de ces aliments doit toujours être ingéré dans chacun de vos repas; mais sans jamais dépasser un gramme de protéine par kilo de votre poids, en rotation journalière, comme nous l’avons déjà souligné.
  


  
    Vous trouverez une version simplifiée de ce tableau en début d’ouvrage, à l’intérieur de la couverture.
  


  
    
  


  
    
      ZONE VERTE
    










Aliments favorables à l’équilibre métabolique global
                
      À consommer librement
    


    
      Légumes
    


    
      Ail
    


    
      Artichaut (cru ou cuit)
    


    
      Asperge (crue ou cuite)
    


    
      Aubergine
    


    
      Blette
    


    
      Brocoli (cru ou cuit)
    


    
      Carotte crue
    


    
      Céleri (cru ou cuit)
    


    
      Champignon (cru ou cuit)
    


    
      Chou (cru ou cuit)
    


    
      Chou de Bruxelles
    


    
      Chou-fleur (cru ou cuit)
    


    
      Concombre
    


    
      Courgette (crue ou cuite)
    


    
      Endive (crue ou cuite)
    


    
      Épinard (cru ou cuit)
    


    
      Fenouil (cru ou cuit)
    


    
      Germe de soja (cru ou cuit)
    


    
      Haricot vert frais
    


    
      Navet
    


    
      Oseille
    


    
      Poireau
    


    
      Poivron (rouge, jaune ou vert,  cru ou cuit)
    


    
      Radis (rose ou noir)
    


    
      Salade verte
    


    
      Salsifi
    


    
      Tomate (crue ou cuite)
    


    
      Topinambour
    


    
      Fruits frais
    


    
      Airelle
    


    
      Cerise
    


    
      Citron
    


    
      Clémentine
    


    
      Coing
    


    
      Kiwi
    


    
      Litchi
    


    
      Mandarine
    


    
      Orange
    


    
      Pamplemousse
    


    
      Tangerine
    


    
      Fruits secs
    


    
      Amande
    


    
      Noisette
    


    
      Noix
    


    
      Céréales
    


    
      Seigle en grains
    


    
      Son d’avoine
    


    
      Son de blé
    


    
      Légumineuses et féculents
    


    
      Haricot rouge
    


    
      Tofu de soja
    


    
      Laitages
    


    
      Fromage blanc nature                         P
    


    
      Fromages frais (chèvre, brebis, vache)                         P
    


    
      Lait de brebis                         P
    


    
      Lait de chèvre                         P
    


    
      Lait de vache écrémé                         P
    


    
      Petit-suisse                         P
    


    
      Yaourt aux fruits                         P
    


    
      Yaourt de brebis                         P
    


    
      Yaourt nature                         P
    


    
      Poissons et crustacés
    


    
      Caviar                         P
    


    
      Coquille Saint-Jacques                         P
    


    
      Crabe                         P
    


    
      Crevette                         P
    


    
      Écrevisse                         P
    


    
      Encornet                         P
    


    
      Homard                         P
    


    
      Huître                         P
    


    
      Langouste                         P
    


    
      Langoustine                         P
    


    
      Moule                         P
    


    
      Œufs de poissons (caviar, œufs de lump…)                         P
    


    
      Palourde                         P
    


    
      Poissons blancs (colin, flétan, sole…)                         P
    


    
      Poissons gras (thon, maquereau, hareng, anguille, saumon frais…)                         P
    


    
      Poissons semi-gras (sardine, mulet, anchois frais, rouget…)                         P
    


    
      Poulpe                         P
    


    
      Praire                         P
    


    
      Surimi                         P
    


    
      
    


    
      Viande et œufs
    


    
      Autruche                         P
    


    
      Lapin                         P
    


    
      Œufs à la coque                         P
    


    
      Toutes les viandes rouges (agneau, bœuf, canard, cheval, mouton...)                         P
    


    
      Viande blanche (veau)                         P
    


    
      Volailles (poulet, pintade, caille, pigeon…)                         P
    


    
      Aliments en conserve
    


    
      Cœur de palmier
    


    
      Crabe au naturel                         P
    


    
      Crevette au naturel                         P
    


    
      Haricot vert
    


    
      Thon au naturel                         P
    


    
      Condiments et aromates
    


    
      Blanc d’œuf                         P
    


    
      Épices: cumin, gingembre, curry, piment…
    


    
      Gélatine
    


    
      Herbes aromatiques fraîches: basilic, coriandre, ciboulette, aneth…
    


    
      Pickles
    


    
      Desserts
    


    
      Aucun
    


    
      Boissons
    


    
      Thé et tisane sans sucre
    


    
      Toutes les eaux minérales plates
    


    
      Plats cuisinés
    


    
      Bouillabaisse
    


    
      Crudités variées assaisonnées  à la sauce légère
    


    
      Macédoine de légumes
    


    
      Poisson vapeur blanc                         P
    


    
      Salades mélangées assaisonnées  à la sauce légère
    


    
      Salades assaisonnées à la vinaigrette légère
    


    
      Soupe de légumes verts (sans carottes ni pommes de terre)
    

  


  
    
  


  
    
      ZONE ORANGE
    










Aliments neutres pour l’équilibre métabolitique global
                
      À consommer librement, mais généralement associés à  des aliments de la zone verte
    


    
      Légumes
    


    
      Avocat
    


    
      Betterave cuite
    


    
      Carotte cuite
    


    
      Choucroute (le chou uniquement)
    


    
      Échalote cuite
    


    
      Fève fraîche crue
    


    
      Gombo
    


    
      Oignon cuit
    


    
      Panais
    


    
      Petit pois frais
    


    
      Pois gourmand
    


    
      Fruits frais
    


    
      Ananas
    


    
      Banane à peine mûre
    


    
      Brugnon
    


    
      Cassis
    


    
      Fraise
    


    
      Framboise
    


    
      Fruit de la passion
    


    
      Goyave
    


    
      Grenade
    


    
      Groseille
    


    
      Kaki
    


    
      Kumquat
    


    
      Mangue
    


    
      Melon
    


    
      Mirabelle
    


    
      Mûre
    


    
      Myrtille
    


    
      Nectarine
    


    
      Nèfle
    


    
      Papaye
    


    
      Pastèque
    


    
      Pêche
    


    
      Poire
    


    
      Pomme crue
    


    
      Prune
    


    
      Raisin
    


    
      Rhubarbe
    


    
      Fruits de la passion
    


    
      Fruits secs
    


    
      Noix de cajou
    


    
      Noix de Pécan
    


    
      Noix du Brésil
    


    
      Pignon
    


    
      Pistache
    


    
      Raisin sec
    


    
      Céréales
    


    
      Boulghour
    


    
      Céréales de petit déjeuner sans sucre ni matière grasse (de type All-Bran)
    


    
      Couscous (la graine seule,  sans garniture)
    


    
      Farines (de blé, de froment,  de sarrasin)
    


    
      Flocons d’épeautre
    


    
      Orge
    


    
      Pain au levain (de préférence semi-complet  ou complet)
    


    
      Pain au son
    


    
      Pain aux céréales
    


    
      Pain de campagne au levain
    


    
      Pain de seigle
    


    
      Pâtes alimentaires  (de préférence complètes) cuites                         al dente







)
    


    
      Riz complet (riz brun), cuit al dente
    


    
      Seigle
    


    
      Semoule de blé fine
    


    
      Légumineuses et féculents
    


    
      Fève cuite (fraîche ou sèche)
    


    
      Flageolet (frais ou sec)
    


    
      Haricot blanc
    


    
      Igname
    


    
      Lentilles
    


    
      Pois chiche (frais ou sec)
    


    
      Laitages
    


    
      Fromages à pâte cuite (beaufort, comté, emmenthal, gruyère, tomme…)                         P
    


    
      
    


    
      Fromage blanc aux fruits ou aromatisé                         P
    


    
      Lait de vache demi-écrémé                         P
    


    
      Poissons et crustacés
    


    
      Œufs de saumon                         P
    


    
      Œufs de truite                         P
    


    
      Poisson pané, bien égoutté après cuisson                         P
    


    
      Viandes et œufs
    


    
      Abats (foie, cœur, tripes, langue,  ris de veau, rognons…)                        P
    


    
      Andouillette                         P
    


    
      Boudin blanc                         P
    


    
      Foie gras d’oie ou de canard                         P
    


    
      Gibier (biche, cerf, sanglier…)                         P
    


    
      Jambon blanc dégraissé                         P
    


    
      Œuf dur                         P
    


    
      Conserves
    


    
      Anchois au sel (bien rincés)                         P
    


    
      Choucroute garnie (avec peu  de charcuterie)                        P
    


    
      Flageolets
    


    
      Maïs
    


    
      Maquereau au vin blanc                         P
    


    
      Pois chiche
    


    
      Petits pois
    


    
      Sardine à la tomate                         P
    


    
      Thon à la tomate                         P
    


    
      Condiments et aromates
    


    
      Bouillon de viande en tablettes  (sans glutamate)
    


    
      Cornichon et légume au vinaigre
    


    
      Moutarde
    


    
      Olive verte
    


    
      Préparation pour bouillon de poisson  (sans glutamate)
    


    
      Sauce de soja naturelle
    


    
      Vanille en gousse
    


    
      Desserts
    


    
      Crêpe nature
    


    
      Gâteau de riz maison (très légèrement sucré au sucre complet ou  au fructose)                         P
    


    
      Gaufre nature
    


    
      Glace au yaourt
    


    
      Milk-shake aux fruits et non sucré
    


    
      Sorbet
    


    
      Boisson
    


    
      Café sans sucre
    


    
      Eau minérale aromatisée sans sucre
    


    
      Eau minérale gazeuse
    


    
      Jus d’orange frais
    


    
      Jus de légumes
    


    
      Jus de tomate
    


    
      Vin rouge de qualité (1 verre coupé d’eau par repas)
    


    
      Plats cuisinés
    


    
      Cannellonis
    


    
      Chiche kebab
    


    
      Compote de pomme (sans sucre)
    


    
      Döner kebab
    


    
      Galette de blé
    


    
      Guacamole
    


    
      Hachis parmentier                         P
    


    
      Moussaka                         P
    


    
      Pannini bœuf aux oignons                         P
    


    
      Pannini poulet-mozzarella                         P
    


    
      Pannini tomate-mozzarella
    


    
      Pâtes al dente aux petits légumes
    


    
      Poisson pané aux épinards frais                        P
    


    
      Ratatouille
    


    
      Rouleau de printemps
    


    
      Sandwich poulet-crudités                         P
    


    
      Sandwich thon-crudités                         P
    


    
      Taboulé
    


    
      Tacos
    


    
      Tortillas
    

  


  
    
  


  
    
      ZONE ROUGE
    










Aliments qui menacent l’équilibre métabolitique global
                
      À toujours associer  avec des aliments de la zone verte
    


    
      Légumes
    


    
      Carotte en purée
    


    
      Citrouille cuite
    


    
      Courge cuite
    


    
      Potiron cuit
    


    
      Purée de légumes
    


    
      Soupe de légumes avec pommes  de terre
    


    
      Fruits frais
    


    
      Abricot
    


    
      Banane mûre
    


    
      Châtaigne
    


    
      Figue
    


    
      Pomme cuite
    


    
      Fruits secs
    


    
      Abricot sec
    


    
      Cacahuète
    


    
      Datte
    


    
      Figue sèche
    


    
      Pâte d’amande
    


    
      Pruneau
    


    
      Céréales
    


    
      Biscotte complète
    


    
      Biscuit apéritif
    


    
      Blé précuit
    


    
      Couscous précuit
    


    
      Crackers complets
    


    
      Feuille de brick cuite au four
    


    
      Feuille de brick frite
    


    
      Feuille de riz (pour les rouleaux de printemps crus)
    


    
      Feuille de riz frite (pour les nems)
    


    
      Flocons d’avoine
    


    
      Galette de riz soufflé
    


    
      Gressin
    


    
      Muesli
    


    
      Pain azyme
    


    
      Pain blanc
    


    
      Pain brioché artisanal
    


    
      Pain brioché industriel
    


    
      Pain de campagne à la levure
    


    
      Pain de mie blanc
    


    
      Pain de mie complet
    


    
      Pain nordique ou polaire ou suédois
    


    
      Polenta (à la semoule, à la farine de maïs  ou à la farine de châtaigne)
    


    
      Riz blanc
    


    
      Viennoiserie artisanale
    


    
      Légumineuses et féculents
    


    
      Millet
    


    
      Patate douce
    


    
      Pois cassé
    


    
      Pomme de terre cuite à l’eau
    


    
      Pomme de terre en purée
    


    
      Pomme de terre frite
    


    
      Laitages
    


    
      Fromages fermentés (camembert, bleu...)                         P
    


    
      Fromage fondu à tartiner                         P
    


    
      Fromage fondu pour croque-monsieur  ou hamburger                         P
    


    
      Lait de vache entier                         P
    


    
      Viandes et œufs
    


    
      Bacon                         P
    


    
      Jambon cru                         P
    


    
      Merguez                         P
    


    
      Œufs brouillé                         P
    


    
      Œufs frit au plat                         P
    


    
      Pâté et terrine                         P
    


    
      Porc                         P
    


    
      Rillettes                         P
    


    
      Saucisse de Francfort artisanale                         P
    


    
      Saucisse de Strasbourg artisanale                         P
    


    
      Saucisse                         P
    


    
      Saucisson                         P
    


    
      Conserves
    


    
      Anchois à l’huile                         P
    


    
      Cassoulet                         P
    


    
      
    


    
      Fruit au sirop
    


    
      Hareng à l’huile                         P
    


    
      Haricot blanc
    


    
      Haricot blanc à la tomate
    


    
      Lentille
    


    
      Poisson fumé (saumon, truite…)                         P
    


    
      Sardine à l’huile                         P
    


    
      Tapenade
    


    
      Tarama industriel                         P
    


    
      Thon à l’huile                         P
    


    
      Condiments et aromates
    


    
      Chapelure
    


    
      Ketchup de qualité (sans additifs)
    


    
      Moutarde aromatisée sucrée
    


    
      Olive noire
    


    
      Tablette de bouillon de viande avec glutamate
    


    
      Vin rouge et vin blanc (1/2 verre, cuit, pour préparer un plat)
    


    
      Vinaigre
    


    
      Desserts
    


    
      Barre chocolatée
    


    
      Beignet maison
    


    
      Brownie
    


    
      Cake aux fruits
    


    
      Chocolat au lait
    


    
      Chocolat noir
    


    
      Confiture
    


    
      Crème brûlée
    


    
      Crème chantilly
    


    
      Crème de marron
    


    
      Crème dessert industrielle
    


    
      Crème dessert maison  (légèrement sucrée au sucre complet ou au fructose)                         P
    


    
      Crêpe au sucre ou à la confiture
    


    
      Flan industriel                         P
    


    
      Flan maison (légèrement sucré  au sucre complet ou au fructose)                         P
    


    
      Gâteau de riz maison
    


    
      Gaufre à la chantilly
    


    
      Gaufre au sucre ou à la confiture
    


    
      Glace au lait
    


    
      Loukoum
    


    
      Madeleine aux œufs
    


    
      Miel
    


    
      Milk-shake industriel
    


    
      Muffin
    


    
      Nutella
    


    
      Pain d’épices
    


    
      Pâte chocolatée
    


    
      Pâtisserie maison (à la farine complète, légèrement sucrée  au sucre complet ou au fructose)
    


    
      Pâtisserie industrielle
    


    
      Sirop d’érable
    


    
      Sucre roux
    


    
      Sucre complet (cassonade)
    


    
      Tiramisù
    


    
      Boissons
    


    
      Alcools de grains secs (whisky, vodka)
    


    
      Café sucré
    


    
      Champagne
    


    
      Chocolat instantané préparé à l’eau
    


    
      Chocolat instantané préparé au lait
    


    
      Eau minérale aromatisée très sucrée
    


    
      Jus de fruit frais
    


    
      Jus de fruit industriel
    


    
      Soda light
    


    
      Soda sucré
    


    
      Thé et tisanes sucrés
    


    
      Vin rouge et vin blanc de qualité
    


    
      Plats cuisinés
    


    
      Bricks à l’œuf (cuits à l’huile)                         P
    


    
      Carottes sautées à l’ail et au persil
    


    
      Cassoulet (recette traditionnelle)                         P
    


    
      Choucroute garnie (recette traditionnelle, avec charcuterie)                         P
    


    
      Croque-monsieur                         P
    


    
      Gratin dauphinois
    


    
      Hot-dog                         P
    


    
      Nem frit
    


    
      Panini chèvre-lardons                         P
    


    
      Panini jambon-emmental                         P
    


    
      Panini trois fromages                         P
    


    
      Pâtes al dente à la carbonara (recette traditionnelle)                         P
    


    
      Petits fours salés
    


    
      Purée de carottes
    


    
      Purée de pommes de terre au fromage blanc et au son d’avoine
    


    
      Quiche lorraine (recette traditionnelle)                         P
    


    
      Raviolis
    


    
      Salade de fruits exotiques (bananes, mangues, papayes…)
    


    
      Sandwich au saucisson ou au pâté                         P
    


    
      Sandwich chèvre-bacon                         P
    


    
      Sandwich jambon-beurre                         P
    


    
      Sandwich au fromage                         P
    


    
      Soufflé au fromage                         P
    


    
      Soupe au potimarron
    

  


  
    
  


  
    
      ZONE VIOLETTE
    










Aliments anti-santé, anti-vitalité
                
      À éviter (pas plus d’une à deux fois par semaine)
    


    
      Fruits secs
    


    
      Cacahuète
    


    
      Amande fumée et salée
    


    
      Céréales
    


    
      Baguette blanche industrielle
    


    
      Biscotte blanche
    


    
      Biscuit salé et fumé chimiquement
    


    
      Céréales sucrées, raffinées, industrielles de petit déjeuner
    


    
      Corn-flakes sucrés
    


    
      Crackers blancs
    


    
      Pâtes à cuisson rapide
    


    
      Petit pain suédois
    


    
      Riz blanc précuit
    


    
      Riz soufflé
    


    
      Viennoiserie industrielle
    


    
      Légumineuses et féculents
    


    
      Chips
    


    
      Chips aromatisées
    


    
      Chips fumées
    


    
      Purée de pommes de terre déshydratée en sachets
    


    
      Viandes et œufs
    


    
      Charcuterie industrielle                         P
    


    
      Saucisse de Francfort industrielle                         P
    


    
      Saucisse de Strasbourg industrielle                         P
    


    
      Matières grasses
    


    
      Beurre de cacahuète
    


    
      Beurre rance
    


    
      Huiles et corps gras hydrogénés
    


    
      Huiles de palme
    


    
      Huiles pressées à chaud
    


    
      Margarines
    


    
      Aromates et condiments
    


    
      Tablette de bouillon chimique
    


    
      Ketchup avec conservateurs et sucres
    


    
      Sauce soja (avec conservateurs et additifs)
    


    
      Sauce industrielle (avec conservateurs, colorants, sucre et glutamate)
    


    
      Desserts
    


    
      Bonbon industriel chimique
    


    
      Gâteau industriel
    


    
      Sucre blanc
    


    
      Boissons
    


    
      Alcool de fruit
    


    
      Apéritif
    


    
      Bière industrielle
    


    
      Liqueur
    


    
      Sirop de fruits
    


    
      Soda et cola
    


    
      Vin cuit
    


    
      Vin sans appellation contrôlée
    

  


  
    • RIEN n’est donc interdit, hormis les aliments de cette zone violette qu’il faut éviter de consommer lorsqu’on souffre d’un                 problème cellulaire







 ou métabolique car ils pèsent trop lourdement sur le mauvais plateau de votre balance de vie (aliments réellement anti-santé).
  


  
    • La seule chose qui réclame votre attention: faire en sorte que l’index global Slim-data de vos repas ne dépasse pas la zone orange. Vous pouvez donc manger sans aucun souci les aliments de la zone verte et ceux de la zone orange.
  


  
    
  


  
    • En revanche, si vous désirez déguster des aliments de la zone rouge, vous devez absolument les associer à des aliments de la zone verte afin de faire baisser l’index global de votre prise alimentaire.
  


  
    


    

  


  
    C’est aussi simple, mais aussi essentiel que cela!
  


  
    L’équilibre acido-basique: un petit «plus»

    


    indispensable
  


  
    Pensez à consulter régulièrement le tableau en couleur Acide/base des aliments (à l’intérieur de la couverture).
  


  
    Nous l’avons vu dans le chapitre consacré à la respiration                96







, l’alimentation moderne favorise une acidification progressive de notre milieu intérieur. Or, cette légère augmentation quotidienne de l’acidité contribue, sur le moyen terme, à l’apparition de nombreux déséquilibres de notre terrain qui font confortablement le lit des cancers et des maladies dégénératives. Cette «sub-acidité» est due, en partie, à la transformation des aliments                97







. Le raffinage des céréales augmente leur potentiel d’acidification. L’augmentation de notre consommation de sucre, de graisse et de viande ajoute à ce phénomène délétère. Une fois encore, le bon sens millénaire nous enseigne que la nature donne d’une main ce qu’elle peut reprendre de l’autre. L’alimentation, en grande partie responsable de ce déséquilibre interne, peut devenir votre principale alliée pour le neutraliser. Je ne vais pas entrer ici dans le détail de ce que                 







l’on appelle «l’équilibre acido-basique                98







».                 Sachez simplement que tous les fruits et légumes sont globalement basifiants

    , s’opposant ainsi naturellement à l’excès d’acidification du milieu intérieur. Mettez-les donc, en priorité, au menu chaque jour







. Pour vos sauces de salade, préférez le vinaigre de cidre et le jus de citron, dont les acides organiques deviennent basiques au contact des sécrétions gastriques. Évitez de consommer régulièrement de la charcuterie, des fromages gras affinés ou trop de viande rouge, dont la digestion produit nombre de substances acidifiantes. Remplacez-les le plus souvent possible par de la volaille ou du poisson. Enfin, préférez les céréales complètes (ou aujourd’hui demi-complètes) et limitez votre consommation de sucre blanc et de sucreries.
  


  
    L’équilibre acido-basique de l’alimentation est assuré par une ration alimentaire quotidienne constituée de 70% d’aliments basifiants et 30% d’aliments acidifiants.
  


  
    Comme vous pouvez le constater, le respect de l’index Slim-data et les réflexes de santé permettant d’éviter l’excès d’acidité intérieure se rejoignent en grande partie. Cette «convergence» va vous faciliter grandement la tâche. Un programme pratique et cohérent vous attend; comptez quinze petits jours pour que cet outil de santé devienne un véritable réflexe de santé.
  


  
    Votre Delta-nutrition en pratique
  


  
    Pour reprogrammer votre métabolisme en douceur et ramener dans un premier temps votre balance de vie vers                 







le point Delta, adoptez au plus vite le programme qui suit. Cela ne vous demandera pas de gros efforts, et vous en ressentirez les effets bénéfiques au bout de dix à quinze jours seulement.
  


  
    Une remarque, qui restera toujours valable: lorsque nous parlerons d’un aliment (ou, vous l’avez vu dans le tableau, d’un plat cuisiné), nous ferons référence à une «unité alimentaire», soit une portion de taille moyenne (qui peut varier selon votre taille, votre sexe, votre âge, votre appétit, vos habitudes…). Dans le cadre de la Delta-nutrition, ce n’est pas tant la quantité qui compte que l’équilibre entre les catégories d’aliments (vert, orange et rouge).
  


  
    Pendant les deux premières semaines
  


  
    •Concentrez vos efforts sur les index Slim-Data bas, en sélectionnant pour vos menus des aliments verts et orange du tableau.
  


  
    •Incluez dans chaque repas au moins un aliment appartenant à la zone verte du tableau.
  


  
    •Évitez (seulement pendant cette première quinzaine) les aliments rouges, vous les réintègrerez plus tard.
  


  
    •Les associations qui vous sont permises au cours d’un même repas:
  


  
    	1 aliment vert + 1 aliment vert + 1 aliment vert


    	1 aliment vert + 1 aliment vert + 1 aliment orange


    	1 aliment vert + 1 aliment orange + 1 aliment orange

  


  
    •Surveillez également votre équilibre acide-base (1/3d’acides pour 2/3 de basifiants) en consultant le tableau en couverture intérieure; faites une belle place aux légumes (si vous le pouvez, 50% de légumes qui poussent                 







au-dessus du sol et 50% de légumes qui poussent dans le sol), aux fruits et aux aromates.
  


  
    •                Et n’oubliez pas de surveillez votre apport en protéines animales: pas plus de 1g par kilo de poids, soit 70g pour une personne pesant 70kg, ce qui correspond environ à un steak cuit de 140g, 140g de poulet, 200g de poisson ou 2œufs. Votre santé en dépend!
  


  
    Remarque: quelle que soit votre maladie, essayez de privilégier les protéines végétales ou animales «légères» (tous les poissons, avec une préférence pour les poissons gras).
  


  
    Pendant les deux semaines suivantes
  


  
    •Intégrez progressivement les aliments appartenant à la catégorie rouge, en les associant toujours avec des aliments verts au cours du même repas afin de faire baisser l’index global de votre prise alimentaire.
  


  
    •Les associations qui vous sont permises au cours d’un même repas:
  


  
    	1 aliment vert + 1 aliment vert + 1 aliment vert


    	1 aliment vert + 1 aliment vert + 1 aliment orange


    	1 aliment vert + 1 aliment orange + 1 aliment orange


    	1 aliment vert + 1 aliment vert + 1 aliment rouge


    	1 aliment vert + 1 aliment orange + 1 aliment rouge

  


  
    •Restez toujours très attentif à votre équilibre acide-base.
  


  
    •Continuez à bien surveiller votre apport, régulier mais très modéré, en aliments protéinés.
  


  
    
  


  
    Par la suite
  


  
    •Votre métabolisme a commencé à se réharmoniser. Vous devez maintenant stabiliser et ancrer cette amélioration.
  


  
    •Continuez à éviter les aliments «antisanté» appartenant à la catégorie violette (pas plus de deux fois par mois au grand maximum, si vous y êtes irrémédiablement accro!). Continuez à toujours associer les aliments rouges à des aliments verts, en quantités égales bien sûr, afin de faire baisser l’impact métabolique global de votre repas.
  


  
    •Pensez à toujours intégrer à vos repas suffisamment de légumes, de fruits, de condiments et d’aromates, afin de neutraliser l’excès d’acidité intérieure (voir tableau à l’intérieur de la couverture).
  


  
    •Continuez à éviter les aliments trop raffinés ou trop chargés en additifs chimiques, toujours très acidifiants.
  


  
    •Vous pouvez, deux à trois fois par semaine, intégrer une association supplémentaire à vos menus. Voici donc les associations qui vous sont maintenant autorisées:
  


  
    	1 aliment vert + 1 aliment vert + 1 aliment vert


    	1 aliment vert + 1 aliment vert + 1 aliment orange


    	1 aliment vert + 1 aliment orange + 1 aliment orange


    	1 aliment vert + 1 aliment vert + 1 aliment rouge


    	1 aliment vert + 1 aliment orange + 1 aliment rouge


    	1 aliment vert + 1 aliment rouge + 1 aliment rouge

  


  
    N’oubliez pas de bien mâcher!
  


  
    Il ne s’agit pas d’un conseil à l’intention des enfants trop pressés de retourner jouer!                 C’est une règle de base qui s’adresse à tous les adultes soucieux de reprendre leur santé en main.







 En Delta-médecine, la manière de manger compte autant, ou presque, que le choix des aliments. C’est une maxime clé de toutes les médecinestraditionnelles:                 «bien mâcher pour mieux guérir».
  


  
    Tâchez, dans la mesure du possible, de prendre vos repas dans une atmosphère calme, car le stress et la tension nerveuse ont un impact aggravant sur les déséquilibres métaboliques liés à l’alimentation. Et surtout, prenez le temps de bien mâcher. C’est essentiel pour l’amélioration de votre état de santé, voire pour votre guérison.
  


  
    «Mieux vous mâchez, mieux vous guérissez!»: ce slogan est affiché à l’entrée de certaines cliniques américaines spécialisées dans l’accompagnement des malades cancéreux. Il n’est pas question de «ruminer» les aliments, ni de se livrer à un fastidieux calcul du nombre de mouvements de mandibules comme le conseillent certains régimes extrêmes venant du lointain Orient                99







. Je vous demande juste de vous détendre, de prendre votre temps et de ne pas avaler vos aliments tout ronds. Un repas doit prendre au moins une trentaine de minutes, idéalement quarante-cinq. Si vous avez terminé de manger au bout d’une dizaine de minutes seulement, c’est que vous ne mâchez pas suffisamment ou que votre repas est très déséquilibré.
  


  
    Attention: je parle bien de trente minutes de mastication, et non de trente minutes de conversation émaillées de quelques minutes d’une mastication d’autant plus légère que vous n’y portez aucune attention et que votre esprit est focalisé ailleurs (discussion, télévision, téléphone…).
  


  
    
  


  
    Pourquoi insister autant sur la mastication? D’abord, elle permet de réduire les aliments en bouillie, ce qui favorise un contact plus intime entre votre bol alimentaire                100







 et les parois de l’estomac. Cela facilite l’assimilation des nutriments contenus dans les aliments. En outre, plus la mastication est longue, plus les aliments sont mélangés à une grande quantité de salive. Or, la salive est une substance hyper-basifiante, qui équilibre les acides susceptibles de se développer au cours des différentes étapes de la digestion. Ainsi,                 plus vous préparez les aliments à la digestion en les mâchant longuement, plus vous économisez vos forces digestives, et donc vos forces de guérison.

    Plus votre problème cellulaire est important, plus il vous faut mâcher soigneusement et longuement.
  


  
    La mastication provoque également des mouvements répétés des maxillaires qui, par l’intermédiaire des articulations maxillo-temporales, produisent une sorte de massage facial antistress. Celui-ci répercute ses ondes apaisantes dans la boîte crânienne, jusqu’au cerveau.
  


  
    Enfin, le fait de mâcher facilite les premières étapes de la digestion, soulage le travail de l’estomac et permet de limiter la quantité de sang nécessaire pour fournir de l’énergie à cet organe. Or, quand on souffre d’un                 problème cellulaire







 quel qu’il soit, nos énergies organiques sont affaiblies. Il faut donc savoir les ménager afin d’en faire une provision suffisante pour réveiller et réalimenter toutes nos forces d’autoguérison.
  


  
    
  


  
    Quelques conseils supplémentaires…

    


    et précieux!
  


  
    Au-delà de ces conseils généraux de nutrition-santé, certains aliments méritent quelques explications complémentaires.
  


  
    Le pain
  


  
    En France (et dans certains pays d’Europe), il constitue une des bases de l’alimentation depuis des siècles. Du moins cela a-t-il été le cas avant que la folie des régimes minceur jette sur lui l’anathème. C’est injuste, car le bon pain est un excellent aliment, tout à fait compatible avec une «alimentation-santé» à condition de savoir bien le choisir. Pour schématiser le propos:                 «le bon pain est bon pour la santé, le mauvais pain est mauvais pour la santé»







. L’idéal est de choisir du pain semi-complet                101







 et au levain. Le levain, autrefois couramment utilisé pour faire gonfler la pâte, est constitué de bactéries naturelles qui ne se contentent pas d’aérer la pâte à pain et de produire la mie moelleuse. Elles «prédigèrent» certaines substances présentes dans le blé, que nos organismes ont du mal à digérer et à assimiler (notamment les phytates). La levure chimique, qui remplace très fréquemment le levain, produit une aération artificielle de la pâte, mais n’exerce                 







aucune action sur ces substances qui doivent passer par une phase de fermentation. Paradoxalement, le pain blanc à la levure est beaucoup plus rapide et facile à digérer: il semble plus «léger», donc meilleur pour la santé. C’est là un des pièges dans lequel tombent tous ceux qui ne prennent pas le temps de s’intéresser d’un peu plus près à l’alimentation.                 Il y a une grande différence entre la vitesse de digestion et la facilité d’assimilation







. Malheureusement, si on peut ressentir la première, on ne peut pas constater la seconde! Digérés plus rapidement, les nutriments glucidiques très raffinés du pain blanc passent très vite dans le sang, ce qui produit à la longue un fort impact irritant sur notre précieux pancréas. Le pain blanc est également beaucoup plus acidifiant. Le tout perturbe l’assimilation des autres aliments absorbés au cours du même repas.
  


  
    Enfin, si je conseille de consommer du pain semi-complet, c’est que la farine complète peut se révéler irritante pour les intestins qui n’y sont plus habitués                102







. Le                 pain semi-complet au levain







 constitue alors une parfaite alternative au pain blanc (à éviter absolument): le premier possède un Slim-data moyen (environ55), alors que celui du second est très élevé (jusqu’à90), ce qui, je le rappelle, favorise les crises d’hypoglycémie, les «fausses» faims, l’acidité tissulaire et un affaiblissement global de notre terrain organique. Le pain blanc au levain est un moindre mal, mais c’est loin d’être l’idéal. Je ne saurais trop vous conseiller de chercher, près de chez vous, un bon boulanger, compétent et consciencieux, qui fabrique encore du vrai bon pain! On en                 







trouve de plus en plus; les «consciences professionnelles» se réveillent…
  


  
    Dernière remarque: nous avons tendance à ne pas considérer le pain comme un véritable aliment, mais comme une sorte d’accompagnement qui se consommerait en surplus du repas. C’est une erreur. Le pain est un aliment à part entière. Lorsque vous l’intégrez à votre repas (deux belles tranches), il occupe la place d’une portion de céréales (c’est donc une unité alimentaire de couleur orange). Pensez-y lorsque vous organisez votre menu.
  


  
    Le soja
  


  
    Voilà un vaste sujet, étroitement lié aux diktats du marketing agroalimentaire! Certaines personnes, désireuses de revenir à une alimentation plus naturelle et surtout de prévenir l’excès de cholestérol sanguin, consomment, en lieu et place des produits laitiers, des dérivés du soja                103







: lait de soja, yaourt de soja… En réalité, ces produits jouissent d’une appellation et d’une aura fallacieuse, car leur composition n’a rien de comparable avec les produits laitiers                104







. Le lait et les yaourts de soja ne peuvent en aucun cas remplacer les produits laitiers courants du point de vue nutritionnel car leur composition est totalement différente. Leurs acides                 







aminés (constituants de base des protéines), notamment, sont incomplets et «mal répartis»; ils peuvent provoquer à moyen terme des déséquilibres de la flore intestinale. En outre, de nombreuses personnes ont du mal à digérer et assimiler ce type d’aliments qui, très vite digérés, peuvent provoquer diarrhées et flatulences.
  


  
    Le soja est, en soi, un aliment tout à fait intéressant et respectable. Mais                 dans l’utilisation qu’en font traditionnellement les Orientaux, il est toujours fermenté







 (tofu, sauce de soja, miso…). Cela s’explique par le fait que, comme le blé, il contient des substances difficiles à gérer pour nos organismes. La fermentation permet de les «prédigérer» et de les rendre plus facilement assimilables. Le lait de soja, lui, est le résultat d’une macération de graines de soja, mixée et filtrée de manière à obtenir un liquide épais et blanchâtre. Quant aux soi-disant yaourts, leur préparation demande la présence de nombreux additifs: épaississants, agents de texture… Alors si vous voulez vraiment consommer du soja, préférez les produits traditionnels, tout particulièrement le tofu qui est un excellent aliment protéique d’accompagnement des céréales, des soupes de légumes et des poissons.
  


  
    L’alimentation biologique
  


  
    Il s’agit, bien entendu, d’une qualité alimentaire idéale, bénéfique pour peu que l’on y ait accès car les aliments d’origine biologique sont encore onéreux. Ils sont plus riches en nutriments essentiels et moins chargés en substances polluantes                105







, ce qui constitue vraiment deux bénéfices très                 







importants pour notre santé.                 Cependant, le fait de consommer des aliments bio ne change rien à l’équilibre ou au déséquilibre dans la composition de vos repas. L’idéal nutritionnel réside donc dans une alimentation bio ET équilibrée, 







qui respecte les Slim-Data et les conseils visant à neutraliser l’excès d’acidité du milieu intérieur. Dans ces conditions, j’y suis 100% favorable! La notion d’aliments bio est un label de qualité quant à l’aliment lui-même, mais n’engage en rien l’utilisation plus ou moins équilibrée qui en est faite. Pour revenir à l’image que j’ai utilisée un peu plus haut, des pièces de Lego                TM







 en or massif seraient belles et précieuses, mais elles continueraient à produire un objet laid ou inutile si les consignes de construction n’étaient toujours pas respectées (ou pire, si vous avez perdu le mode d’emploi!).
  


  
    Je conseille donc généralement à mes patients de porter leur attention, avant toute chose, sur la compréhension de la nature des aliments. Je préfère qu’ils commencent prioritairement à se réconcilier avec la nourriture, qu’ils apprivoisent leurs menus et leurs équilibres internes. Ensuite, une fois cette étape bien intégrée, ils peuvent, s’ils le désirent et s’ils en ont les moyens, choisir des produits issus de l’agriculture biologique. Bien entendu, les personnes qui ont déjà l’habitude de manger bio peuvent continuer sans hésiter. Leur rééquilibrage métabolique n’en sera que plus rapide et réussi.
  


  
    Mais n’oubliez pas que vous pouvez retrouver tous vos équilibres internes même si vous n’avez jamais accès à la nourriture bio. Il vous faudra juste suivre plus attentivement les conseils délivrés dans le chapitre suivant consacrés à la Delta-détoxication.
  


  
    
  


  
    Bien utiliser les compléments alimentaires
  


  
    Nombreux sont les patients qui me posent cette question: «Docteur, est-ce que je peux prendre des compléments alimentaires?» Ma réponse est «oui!». J’ai déjà eu l’occasion d’expliquer et de démontrer que le complément alimentaire (au-delà des exagérations générées par la publicité et le marketing) est une réponse d’époque                106







, adaptée aux nouvelles exigences de nos rythmes de vie. Ces produits contiennent des nutriments essentiels venant compenser les pertes nutritionnelles liées à la transformation radicale des aliments modernes. Le raffinage des produits alimentaires aboutit à une perte réelle en vitamines, oligoéléments, sels minéraux et fibres. L’agriculture intensive a aussi sa part de responsabilité dans cette perte, ainsi que certains modes de conditionnement. La réponse qu’a fournie notre époque à ce problème ne manque pas de bon sens: puisque nos aliments sont appauvris, remplaçons cette perte par des compléments, des supplémentations. Mais                 il convient de respecter quelques règles précises 







si vous ne voulez pas que vos bonnes intentions se retournent contre vous.
  


  
    • Les compléments alimentaires ne sont utiles que s’ils sont bien choisis, bien ciblés en fonction des besoins de la personne                107







, et s’ils restent raisonnablement dosés. Je suis fermement opposé à la mode des «cures sauvages» et des «surdosages systématiques». Les compléments alimentaires surdosés ou absorbés en trop grande quantité peuvent provoquer                 







des effets dits «paradoxaux», à l’opposé des bénéfices attendus. Au lieu de protéger l’organisme et de lui faciliter le retour à la guérison, ils peuvent l’entraîner plus rapidement encore sur la pente de la maladie. Une fois encore, il convient de faire preuve de curiosité et de bon sens!
  


  
    • Favorisez les compléments alimentaires d’origine naturelle (comme le sirop d’argousier ou les comprimés à base d’acérola pour la vitamine C). Sans rentrer dans d’inutiles détails, sachez que les vitamines de synthèse ont une part «non vivante» que l’organisme doit éliminer, ce qui peut provoquer des allergies ou certains effets paradoxaux. Pour reprendre l’exemple de la vitamine C, l’appellation scientifique de celle contenue dans notre organisme est acide «L-ascorbique». Or, la vitamine C de synthèse est de l’acide «D-L-ascorbique». Seule la forme «L-ascorbique» étant utilisable, l’organisme est obligé d’éliminer une partie de cet acide «D-ascorbique» pour être à même de l’utiliser, ce qui provoque des fatigues organiques et parfois, des troubles inutiles.
  


  
    • D’autre part, lorsqu’on souffre d’un                 problème cellulaire







, il faut faire particulièrement attention à certaines vitamines liposolubles                108







 dont l’excédent n’est pas évacué dans les urines et reste stocké dans nos graisses. Il faut surveiller notamment l’apport en vitamine A pour éviter tout risque de surstockage dont les effets seraient négatifs pour l’organisme.                 Il en est de même pour certaines vitamines hydrosolubles  dont le surdosage est nuisible, notamment la vitamine B12 et la vitamine B6.
  


  
    • Le conseil que je donne habituellement est simple: utilisez toujours des compléments alimentaires conçus par                 







un laboratoire reconnu, et distribués dans les pharmacies; choisissez ceux qui ont une formule la plus équilibrée et la plus naturelle possible, incluant les principales vitamines du groupe B, la vitamine E, la vitamine C et quelques bioflavonoïdes (extraits de citrus par exemple). La formule peut également inclure des minéraux et des oligoéléments (magnésium, calcium, zinc, sélénium, manganèse…). Et surtout, fuyez les produits aux promesses marketing surréalistes. La lucidité et la sobriété dans la promesse est le premier gage de sérieux!
  


  
    •Chaque produit étant dosé de manière spécifique, il faut se référer aux conseils du fabricant pour ce qui est de la quantité à absorber chaque jour.
  


  
    • Une bonne formule polyvitaminée ou antioxydante en cure de trois semaines à chaque changement de saison est généralement suffisante.







 Il faut éviter de consommer ces compléments alimentaires de manière continue, afin que votre organisme ne perde pas l’habitude (et la force) d’extraire de l’alimentation tous les nutriments dont il a besoin.
  


  
    • Prenez ces compléments alimentaires de préférence au milieu d’un repas, car en se mélangeant aux aliments, les nutriments de complément retrouvent un «milieu naturel» idéal. Ils sont d’autant plus facilement assimilés par l’organisme, qui en est d’autant moins fatigué.
  


  
    • Enfin, sans vouloir diaboliser Internet qui est un vecteur de communication révolutionnaire, je vous recommande de ne jamais acheter vos compléments alimentaires sur des sites situés hors du territoire français ou des proches pays européens. Il existe de nombreux produits frauduleux venant des États-Unis, d’Inde, de Chine, des pays de l’Est… Ces pays disposent d’une industrie pharmaceutique au-dessus de tout soupçon, mais celle-ci                 







cohabite malheureusement avec des sociétés produisant des contrefaçons au mieux inefficaces, au pire dangereuses pour la santé.
  


  
    


    

  


  
    Ainsi, «bien manger pour bien guérir» est un slogan de mieux-être que vous pouvez (et devez) faire vôtre en un clin d’œilgrâce aux nouveaux réflexes de santé de la Delta-nutrition







.
  


  
    
      Ce qu’il faut retenir
    


    
      •                         Pour cet outil, consultez régulièrement les tableaux en couleur à l’intérieur de la couverture de ce livre.
    


    
      


      

    


    
      • Pour rester en bonne santé, il ne suffit pas de manger en quantité suffisante, il faut surtout se nourrir en «qualité suffisante».
    


    
      


      

    


    
      • Les erreurs alimentaires répétées constituent un facteur majeur de déséquilibre, qui favorise (en association avec d’autres) l’apparition des cancers (ainsi que des maladies dégénératives et auto-immunes). La Delta-nutrition permet de corriger rapidement nombre de ces erreurs.
    


    
      


      

    


    
      • La science connaît de mieux en mieux les secrets des aliments, mais nous avons oublié les règles de base et le mode d’emploi des équilibres nutritionnels de santé.
    


    
      


      

    


    
      • Nos aliments ont davantage changé en 50ans qu’en 50siècles: aliments raffinés, industrialisés, transformés, bourrés d’additifs chimiques et de polluants. Tout cela explique l’explosion des maladies métaboliques liées à l’alimentation (obésité, diabète, syndrome métabolique…), et contribue à l’augmentation du nombre de cancers.
    


    
      


      

    


    
      • L’une des principales conséquences de la transformation des aliments est l’augmentation de leur «impact sucré» et de leur impact acidifiant, notamment à cause du raffinage excessif des céréales et de l’ajout d’additifs chimiques.
    


    
      


      

    


    
      • Des études ont montré qu’une alimentation dotée régulièrement d’une forte charge glycémique favorise le métabolisme des tumeurs; tout comme les alimentations trop riches en protéines animales (les tumeurs étant des masses protéiques).
    


    
      


      

    


    
      
    


    
      • La Delta-nutrition propose non pas de se «mettre au régime», mais de se «réconcilier» avec les aliments et les combinaisons alimentaires.
    


    
      


      

    


    
      • Elle propose de se baser sur un nouvel index alimentaire, le Slim-data, qui prend en compte l’index glycémique des aliments (leur impact sur le pancréas et la sécrétion d’insuline), l’index enzymatique (leur impact sur la digestion et l’assimilation) et pour une très faible proportion l’index calorique.
    


    
      


      

    


    
      • Les aliments sont ainsi classés en trois couleurs: verts (favorables à l’équilibre métabolique global), les aliments oranges (neutres sur le plan métabolique) et les aliments rouges (qui ont un impact trop fort sur les organes, à moins d’être associés avec des aliments verts).
    


    
      


      

    


    
      • S’y ajoutent quelques aliments violets, qui sont de vrais «anti-aliments» apportant très peu de nutriments mais beaucoup de substances chimiques.
    


    
      


      

    


    
      • Le principe de la Delta-nutrition est d’associer les aliments au cours d’un même repas afin que la prise alimentaire reste cadrée sur un SLIM-data orange. Cela permet de réguler l’apport glycémique sans interdire aucun aliment (hormis les quelques aliments violets, considérés comme «antisanté»).
    


    
      


      

    


    
      • En cas de cancer, pendant les premières semaines, la Delta-nutrition conseille également de limiter la consommation de protéines animales, des graisses et des sucres rapides, afin de ne pas favoriser l’«inflammation de la tumeur» (tous ces aliments sont acidifiants et réveillent ou augmentent les micro-inflammations cellulaires).
    


    
      


      

    


    
      • Les principes de la Delta-nutrition intègrent aussi l’équilibre acido-basique: certains aliments sont acidifiants pour l’organisme, alors que d’autres sont basifiants; une consommation excessive d’aliments acidifiants rend le terrain trop acide, ce qui favorise l’apparition des maladies chroniques. Globalement, les charcuteries, la viande, les graisses saturées, les fromages affinés et les produits sucrés sont très acidifiants, alors que les fruits, les légumes, les condiments et les épices sont basifiants; il faut grandement favoriser ces derniers.
    


    
      


      

    


    
      • Enfin, dernière règle: il faut mâcher suffisamment afin d’économiser les forces digestives, ce qui permet de mobiliser plus facilement toutes nos forces de guérison.
    


    
      


      

    


    
      
    


    
      • La prise de compléments alimentaires est conseillée, à condition d’éviter les surdosages et certaines vitamines spécifiques (vitaminesA, B6, B12, etc.). Il faut choisir des compléments alimentaires bien équilibrés, fabriqués par un laboratoire européen compétent et les prendre sous forme de cure de trois semaines à chaque changement de saison (pendant les repas afin de faciliter leur assimilation).
    


    
      


      

    


    
      • Méfiez-vous impérativement des «promesses Internet», sans éthique, sans contrôle et sans scrupule. De nombreux produits toxiques circulent; votre santé est en jeu!
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LA DELTA-DÉTOXICATION
  


  
    
      La guérison dépend du bon fonctionnement de tous les éléments du système réparateur […]. L’un des plus grands dangers qui menace ce système est une surcharge en toxines de l’organisme due à la multitude de substances nocives présentes dans notre environnement.
    


    
      Dr Andrew Weil
    

  


  
    Notre système cellulaire, tissulaire puis organique, est quotidiennement envahi et agressé par les nombreuses pollutions et toxiques de l’air, de la nourriture et éventuellement des traitements médicamenteux. Or, comme l’explique le Dr Andrew Weil                109







, «quatre systèmes sont responsables de l’élimination de ces toxines: l’appareil digestif, l’appareil urinaire, l’appareil respiratoire et la peau […]. Le foie traite la plupart des composants chimiques étrangers en les “détoxiquant” si cela est possible, ou en les décomposant en des éléments simples qui peuvent alors quitter le corps par l’une de ces quatre voies. Si vous voulez préserver vos capacités d’élimination des toxines, ces quatre systèmes doivent bien fonctionner». Le foie, ce «chef d’orchestre» des systèmes de dépollution                 







de notre corps, sera donc l’une des cibles privilégiées de la Delta-détoxication.
  


  
    Depuis le début de cet ouvrage, je vous ai parlé à plusieurs reprises de «déchets», de «toxines» et de «pollutions métaboliques». La production de ces déchets est une conséquence normale et inévitable de la vie cellulaire. Ce qui est tout à fait évitable, en revanche, c’est l’accumulation de ces «résidus» dans nos tissus. Heureusement, nous disposons d’organes de neutralisation et d’élimination très efficaces qui font parfaitement leur travail à condition de n’être pas submergés par l’ampleur de leur tâche.
  


  
    Or, deux cas de figure se présententaujourd’hui: soit nos organes sont soumis à un excès chronique de pollutions qui les amène à se trouver progressivement débordés; soit ces pollutions, bien que maintenues à un niveau «normal», ne peuvent être correctement gérées car nos organes de neutralisation et d’élimination sont affaiblis. Et parfois (c’est le cas le plus fréquent chez les personnes atteintes d’un cancer), les deux scénarios cohabitent. Les meilleures techniques «détox» devront donc aider à limiter l’impact des divers déchets et pollutions internes et externes, mais aussi soutenir et dépolluer les organes-cibles. C’est ce double but que se donne notre programme de Delta-détoxication.
  


  
    Les multiples pollutions atmosphériques et alimentaires, la sédentarité, le stress… augmentent la quantité de toxines et de déchets que nos organismes doivent gérer. Nos organes d’élimination ont donc besoin, de temps en temps, d’un petit coup de pouce. Quelques techniques, simples et naturelles, peuvent les aider à faire leur travail. C’est ce que l’on appelle la «détoxication» ou, pour reprendre une expression qui tend à devenir un phénomène de mode, un «programme détox».
  


  
    
  


  
    De toutes les techniques de santé que je vous conseille dans ce livre, celle-ci est sans doute la plus médiatisée. Je vous propose de dépasser cette surexposition médiatique en comprenant mieux les processus scientifiques et les limites métaboliques                110







 de cet outil de santé que j’utilise depuis trente ans. Comme pour les autres Delta-techniques, nous allons garder «le meilleurdu plus simple» des programmes et formules détox.
  


  
    Le fait que ces techniques soient médiatisées à outrance, et parfois assorties de promesses délirantes, a fait réagir (à juste titre) certains chefs de service universitaire. Ils ont qualifié ces programmes d’inutiles, en soulignant que l’organisme a tout prévu pour se débarrasser des toxines en excès. Ce qui est vrai! Même après un repas de fête «pantagruélique», il ne faut pas plus de deux ou trois jours à l’organisme pour éliminer le surplus de toxines directes (acide urique, sels biliaires, graisses saturées…). Mais il s’agit là uniquement de nos déchets métaboliques directs. Il en va tout autrement des pollutions internes et externes (radicaux libres, métaux lourds, additifs chimiques alimentaires, molécules chimiques des médicaments, ondes électromagnétiques…). Ces pollutions, trop nombreuses et trop nouvelles, ne disposent pas de «voies de sortie» biologiquement programmées. Notre organisme, infiniment adaptable depuis des millénaires, n’a pas eu le temps nécessaire pour s’y adapter parfaitement. Ces nouveaux déchets toxiques polluent lentement (et inexorablement) nos organes-filtres (reins, foie, tube digestif…).                 Le programme de Delta-détoxication a donc pour objectif d’alléger le travail de ces organes-cibles et de leur rendre un «pouvoir biologiqued’élimination» maximal; ce qui leur permettra, à leur tour, de soutenir toutes vos forces de guérison et d’autoguérison.
  


  
    Les grands organes émonctoires
  


  
    Drainer, purifier, dissoudre, neutraliser, éliminer, dépolluer pour mieux guérir: telle pourrait être la définition globale de la détoxification. Si ce programme détox est particulièrement important pour les personnes sujettes à la fatigue chronique ou à un mal-être global, il l’est encore plus pour les patients atteints d’un cancer. Les traitements médicamenteux des problèmes cellulaires sont souvent «lourds» et associés à de nombreux effets secondaires; ils demandent à l’organisme de ces patients un surcroît d’efforts pour les assimiler et en éliminer les déchets (les métabolites). Le foie notamment, usine de transformation de la majeure partie des molécules médicamenteuses, mérite bien qu’on le soutienne un peu dans cette (trop) lourde tâche. La science a baptisé nos organes d’élimination les «émonctoires». Les principaux sont l’intestin, le foie, les reins, les poumons                111







… La peau peut aussi jouer un rôle dans l’élimination des toxines à travers la transpiration et parfois même à travers certaines éruptions cutanées chroniques.
  


  
    Avant de plonger dans les détails pratiques des réflexes détox quotidiens, arrêtons-nous quelques instants sur ces                 







organes si essentiels pour nos équilibres internes de santé. Comme toute autre entité vivante, chacune des cellules qui composent nos corps produit des déchets. Ceux-ci sont rejetés dans le milieu liquide au sein duquel elles baignent et que l’on nomme «liquide interstitiel». Celui-ci est continuellement drainé et régénéré par des milliers de petites réactions métaboliques. Une partie de ce liquide chargé de déchets est régulièrement évacuée par le biais des systèmes sanguin et lymphatique. Ce dernier est formé d’un réseau de canaux qui remontent du bas du corps vers le haut. La lymphe est un liquide blanchâtre, épais et visqueux, qui circule dans les canaux lymphatiques et va se jeter dans la circulation sanguine veineuse au niveau des clavicules. Ceci expliqué de manière très schématique, bien sûr. Mais cette simplification permet de mieux «visualiser» l’intérieur du corps et l’ensemble des circuits métaboliques.
  


  
    C’est donc le sang veineux qui récolte la majeure partie des toxines issues du métabolisme cellulaire. Ce sang dispose de deux centres de recyclage: le foie qui filtre une partie des déchets, et les reins qui retiennent le reste. Les déchets retenus par les reins sont évacués par l’urine. Ceux filtrés par le foie sont neutralisés et transformés au sein même de cette usine de traitement, puis rejetés avec la bile dans le système digestif. Voilà qui nous conduit tout droit à un autre centre de traitement des déchets, très important: l’intestin (et sa riche flore bactérienne). C’est lui qui assure l’évacuation des «gros» déchets alimentaires produits par la digestion. Une grande partie de l’assimilation des nutriments se fait à travers les fines parois de l’intestin grêle. Le reste, tout ce qui n’a aucune utilité (y compris les déchets rejetés par le foie) transite par le côlon et est éliminé sous forme de selles.
  


  
    
  


  
    Le rôle de la détoxication
  


  
    Les réflexes détox que je vous propose sont, comme toutes les autres techniques de Delta-médecine, simples et faciles à mettre en œuvre dans votre vie quotidienne. S’ils sont bénéfiques pour tout le monde                112







, ils revêtent une importance toute particulière pour les personnes touchées par un cancer.
  


  
    Imaginez une installation encrassée par la suie: la chaudière tire mal, ne produit pas assez de chaleur et utilise beaucoup trop de bois ou de fuel. Si vous la faites ramoner, son fonctionnement en sera globalement optimisé. Cela vaut pour nos organismes. Lorsqu’ils sont encrassés par les pollutions internes et externes, leur métabolisme global est perturbé, ralenti.                 Tant que la balance de vie penche du côté de la santé, ces perturbations passent inaperçues.







 Tout au plus font-elles osciller le «plateau-santé», sans risquer pour autant de lui faire franchir le point Delta.                 Mais lorsqu’un problème cellulaire a été diagnostiqué, c’est que le point Delta a été franchi et que la balance penche déjà du côté de la maladie. Dans ce cas, la moindre perturbation supplémentaire pèse très lourd.
  


  
    En outre, tous les autres outils de Delta-médecine auront d’autant plus d’efficacité et de portée, que l’organisme aura été débarrassé de ses pollutions en excès. Les traitements médicamenteux lourds (chimiothérapie, corticothérapie au long cours…) rempliront mieux leurs fonctions eux aussi, et les nombreux «métabolites toxiques» qu’ils génèrent                 







seront bien plus facilement traités et évacués. Nombre de médicaments sont des molécules chimiques qui deviennent directement actives dans l’organisme une fois transformées par le foie. Les nouvelles molécules ainsi formées sont les «métabolites» du médicament. De leur degré de toxicité dépend l’importance des effets secondaires spécifiques de chaque médicament. Ces effets secondaires sont d’autant plus importants que nos organes sont pollués ou affaiblis par une réaction inflammatoire ou allergique. C’est ce qui explique l’extrême diversité des effets secondaires observés pour une même molécule chez différents patients.
  


  
    La Delta-respiration                113







 agit comme une «détoxification naturelle» des poumons, qui jouent eux aussi un rôle essentiel dans l’élimination des déchets gazeux. Alors essayez, de temps en temps, d’aller pratiquer les exercices en milieu naturel, dans une zone située loin des pollutions urbaines (en forêt, dans la campagne…), afin d’améliorer encore leur effet détox. Voici maintenant les techniques pratiques de Delta-détoxication qui vous aideront à soutenir le travail de vos «organes détox», courageux mais épuisés: vos intestins, votre foie et vos reins.
  


  
    La détoxication intestinale
  


  
    Parler de détoxication intestinale peut avoir un petit air                 old fashion







. Tant pis! Car un bon fonctionnement intestinal est indispensable lorsqu’on veut mettre de son côté toutes les chances d’amélioration, voire de guérison.
  


  
    
  


  
    Avoir un transit régulier ne signifie pas forcément aller à la selle tous les jours. Nous possédons tous un rythme particulier: pour certains, c’est deux selles par jour, pour d’autres, c’est une selle tous les deux jours                . Une selle par jour constitue donc une moyenne, pas une norme.

    La seule norme en la matière est de ne pas descendre en dessous d’une selle tous les deux jours.







 Il est aujourd’hui reconnu que le contact trop prolongé des matières fécales avec les parois du tube digestif (principalement le côlon) favorise les irritations, les inflammations, puis les dégénérescences locales des muqueuses digestives; ce qui peut faire le lit de certaines diverticulites, puis de certains cancers.
  


  
    Pour faciliter naturellement le transit, et en dehors de toute pathologie intestinale avérée, les gestes les plus simples sont les plus efficaces, à condition de les pratiquer régulièrement:
  


  
    •Les pruneaux ont une réputation de laxatifs naturels doux. Elle n’est pas usurpée, mais il faut savoir les utiliser de manière à éviter tout risque d’irritation ou d’intolérance. Faites tremper 4 pruneaux séchés dans un verre d’eau (afin de les réhydrater) avant de vous coucher. Le lendemain, pendant que vous préparez le repas du matin, faites-les bouillir pendant deux à trois minutes pour «assouplir» leurs fibres, et consommez-les tièdes au cours de votre petit déjeuner.
  


  
    •Pensez à intégrer à votre alimentation quotidienne une ration de crudités (bien mâchées!). Leur richesse en fibres favorise naturellement le transit. Pour la plupart, ces fibres alimentaires ne sont pas assimilées par nos organismes. Elles résistent aux différentes étapes de la digestion et parviennent dans l’intestin sans avoir été altérées. Mais pendant toute la durée de l’opération, elles piègent une partie de l’eau, des graisses et des toxines qu’elles rencontrent, ce                 







qui leur permet de gonfler. Elles donnent ainsi aux selles un volume et une souplesse qui favorisent leur expulsion.
  


  
    •Si cela ne suffit pas, ajoutez à votre assiette de crudités quotidienne une cuillerée à thé de fibres alimentaires, que l’on trouve dans les pharmacies et les magasins de produits diététiques. Vous pouvez aussi les incorporer dans une compote ou un yaourt, et les laisser «gonfler» trois minutes avant de les consommer.                 Mes préférées: le son d’avoine et le son de blé micronisé, qui n’irritent pas l’intestin et ne fatiguent pas le système d’évacuation







.
  


  
    •Pensez également à boire suffisamment d’eau (voir le paragraphe consacré à l’élimination rénale, p.176), de manière régulière et fractionnée. Ce réflexe est indispensable pour que vos selles ne soient pas trop sèches et difficiles à expulser.
  


  
    


    

  


  
    Je vous conseille d’ajouter à ces conseils de base une «chrono-éducation intestinale» quotidienne! Sous ce terme un peu technique se cache une réalité pratique toute simple: il s’agit de choisir une plage horaire où vous êtes sûr de ne pas être dérangé, de préférence le matin. Puis chaque jour, à la même heure, vous vous asseyez sur vos toilettes pendant cinq minutes, sans rien faire, même pas lire. L’idée n’est pas de forcer, mais de rééduquer votre fonctionnement intestinal grâce à cette régularité. Vous programmerez ainsi une sorte de «réflexe d’expulsion». Soyez patient, ne vous obsédez pas sur le résultat. Contentez-vous de concentrer votre attention sur votre fonctionnement intestinal, sans faire d’efforts. L’association entre cette rééducation et les petites préparations que je vous ai conseillées plus haut permet de venir à bout des intestins les plus paresseux (c’est presque infaillible!).
  


  
    Au bout de trois semaines au maximum, vous obtiendrez des résultats (durables!) qui risquent de vous étonner                 







même si vous souffrez de constipation chronique depuis des années.                 Une fois encore, la clé du succès et de l’efficacité réside dans l’association de ces «petites techniques» coordonnées par votre motivation et votre régularité.







 Si ces conseils donnent des résultats trop «violents» (plus de deux selles par jour) diminuez les doses de pruneaux et de son jusqu’à ce que vous trouviez la formule qui vous convient. Une accélération trop importante des selles risque d’irriter votre intestin et de favoriser une fuite des nutriments essentiels. C’est, encore une fois, une question de bon sens et de «juste milieu».
  


  
    La détoxification hépatique
  


  
    Le foie est, nous l’avons dit, la grande usine de retraitement des substances toxiques. Ce gros organe se trouve dans l’abdomen, juste sous le bas de vos côtes, du côté droit. La consommation de polluants alimentaires (pesticides, résidus d’engrais chimiques, colorants, agents de saveur et de texture, conservateurs…) a considérablement augmenté au cours des dernières décennies, et ce de manière exponentielle. S’ajoutent à cela les polluants atmosphériques (dont une partie passe dans le sang au cours des échanges pulmonaires) et les résidus des médicaments chimiques que les malades atteints de cancer absorbent en quantité et qui sont indispensables à leur traitement.
  


  
    Toutes ces substances toxiques se retrouvent et se cumulent dans le sang, en même temps que les déchets de notre propre métabolisme cellulaire. Lorsque notre liquide vital                 







traverse le foie, il est filtré par cet organe très courageux et efficace, qui retient les déchets et les transforme avant de s’en débarrasser. Le foie est extrêmement adaptable, mais sa bienveillance a des limites. Trop, c’est trop! Voici quelques gestes pour l’aider à ne pas s’engorger et favoriser l’efficacité de son indispensable travail.
  


  
    


    

  


  
    •                 Le radis noir







 est le premier ami du foie. Vous pouvez en manger si vous appréciez sa saveur légèrement amère, mais pour obtenir un résultat probant sur le plan de la détoxication, il faudrait que vous en consommiez tous les jours, ce qui deviendrait rapidement lassant. Mieux vaut se tourner vers les extraits. Choisissez impérativement un extrait aqueux (en ampoules), car les teintures-mères contiennent de l’alcool et sont toxiques pour le foie, même à très petites doses. Le radis noir draine les toxines hépatiques et augmente la production et l’évacuation de la bile. Une cure de radis noir doit être progressive. Si vous sollicitez trop brutalement la dépollution et la détoxication de votre foie, vous risquez de provoquer une décharge toxinique brutale qui peut entraîner des maux de tête et des nausées.
  


  
    Alors adoptez le radis noir progressivement avec cette cure:
  


  
    	- prenez d’abord 1/2 ampoule d’extrait liquide de radis noir (Raphanus sativus) chaque matin pendant une semaine;


    	- au cours de la semaine suivante, prenez une ampoule complète le matin; puis une ampoule matin et soir pendant les sept jours qui suivent;


    	- enfin, pour clore votre cure, repassez à une seule ampoule le matin pendant encore sept jours.

  


  
    Vous pouvez faire cette cure de radis noir une fois par trimestre (idéalement aux changements de saison).
  


  
    
  


  
    •Quelques plantes médicinales (vraiment précieuses, au-delà de l’image vieillotte qu’elles véhiculent) complètent bien l’action du radis noir. Il s’agit notamment                 de l’artichaut et du boldo







. Toutes les deux sont cholérétiques (elles activent la production de bile) et cholagogues (elles facilitent son évacuation en direction des organes digestifs). En phytothérapie, ce sont les feuilles de l’artichaut qui sont utilisées, et non son bouton floral couramment consommé en tant qu’aliment. La tisane de feuille d’artichaut est très amère, c’est pourquoi je vous conseille de consommer plutôt en ampoules (1 à 2 par jour) ou en gélules (2 à 4 par jour). Le boldo se prépare en tisane (vous pouvez en boire jusqu’à un demi-litre par jour), seul ou associé à d’autres plantes drainantes. Vous trouverez en pharmacie et parapharmacie des tisanes à base de boldo, conditionnées en sachets, qui complèteront votre détoxication hépatique. Maux de tête et troubles digestifs sont les signes d’une action digestive trop puissante; réduisez les doses! Soyez toujours progressif et patient.
  


  
    La détoxification rénale
  


  
    Les reins eux aussi filtrent le sang au rythme ahurissant d’un litre par minute. Nous possédons deux reins, situés de manière presque symétrique de part et d’autre de notre colonne vertébrale, au niveau du bas des côtes (sur l’arrière du corps). Ces organes trient toxines et déchets pour ne retenir que ce qui ne peut plus être reconverti; ces résidus ultimes sont alors directement évacués par l’urine. Celle-ci est produite au fur et à mesure des besoins, soit en moyenne 1millilitre d’urine pour un litre de sang filtré.                 







Cette production varie en fonction de la quantité de toxines et de déchets recueillis par les reins.
  


  
    La production d’urine nécessite un élément liquide de base, une sorte de solvant vital: l’eau. Contrairement à ce qu’affirment les slogans marketing, l’eau est plus importante pour ce qu’elle dissout et draine hors du corps, que pour ce qu’elle lui apporte (substances minérales). Si les reins ne reçoivent pas suffisamment d’eau, l’urine produite est de plus en plus concentrée en déchets ce qui finit par entraîner une auto-intoxination latente du tissu rénal lui-même. C’est pourquoi la manière la plus simple de détoxiquer le rein est d’augmenter sa consommation d’eau. Mais attention: il ne faut pas non plus exagérer et fatiguer ces délicats organes par un afflux de liquide trop important (comme voudrait l’imposer une mode-minceur récente).
  


  
    


    

  


  
    •On compte qu’un homme adulte de taille moyenne (70à 80 kg environ) doit boire entre un litre et un litre et demi d’eau par jour, soit six à huit verres de taille moyenne (20 cl). Il en est de même pour une femme adulte de taille moyenne (55 à 60 kg). Là encore, il s’agit d’une moyenne, pas d’une norme. Nos besoins en eau varient en fonction du métabolisme de chacun et de la quantité de déchets générés par la vie quotidienne. Ainsi, une personne très stressée, vivant dans un milieu chargé en pollutions atmosphériques et consommant en majorité des aliments industrialisés, produira davantage de déchets. Son organisme devra recevoir davantage d’eau pour être à même de les éliminer. Certains éléments extérieurs modifient également nos besoins en eau: la chaleur, l’activité physique intense… Tenez-en compte.
  


  
    •                Voici une règle de détoxication essentielle pour tout le monde: essayez de boire cette eau à température ambiante ou à peine rafraîchie (jamais glacée), et surtout à petites gorgées tout au long de la journée. Arrêtez de boire une demi-heure avant les repas, afin de ne pas noyer votre bol alimentaire







.                 Au cours du repas, contentez-vous d’un verre de taille moyenne (20 cl). Et recommencez à boire une demi-heure après la fin du repas pour ne pas perturber la digestion.
  


  
    •Choisissez une eau plate et peu minéralisée                114







, ayant une «résistivité élevée» et un «coefficient d’oxydation faible». Cela peut vous paraître un peu barbare, mais c’est en fait assez simple. Lisez attentivement l’étiquette et privilégiez les eaux qui ont:
  


  
    	- un pH inférieur à 7,2;


    	- un taux de sodium inférieur à 20 mg; 


    	- un «résidu à sec à 180 °» inférieur à 350 mg par litre.

  


  
    C’est le cas par exemple des eaux du Mont-Roucous, d’Évian ou de Volvic.
  


  
    •Évitez aussi de consommer régulièrement des eaux minérales gazeuses très bicarbonatées; lisez attentivement l’étiquette: la quantité de bicarbonates ne doit pas dépasser 700mg par litre, car les reins sont obligés d’éliminer ce surplus de minéraux, ce qui les fatigue inutilement. En outre, ces eaux, qui sont réputées améliorer la digestion, ont plutôt tendance à l’entraver.                 Les eaux à visée digestive sont efficaces à la source, mais elles ne le sont presque plus une fois mises en bouteille.
  


  
    •Évitez l’eau du robinet, trop chargée en chlore (un puissant oxydant cellulaire) ou adoptez un système de filtrage de qualité fixe ou en carafe.
  


  
    
  


  
    •Pour améliorer cette détoxification rénale, faites de temps en temps une petite cure de tisanes drainantes.                 La reine-des-prés, l’orthosiphon ou la piloselle







 activent en douceur l’activité des reins. L’orthosiphon se prend plutôt sous forme de gélules ou en ampoules. La reine-des-prés et la piloselle peuvent se consommer en tisane (10 g de fleurs séchées pour un bol d’eau bouillante, laissez infuser 3 minutes. Consultez votre pharmacien pour connaître le dosage qui vous est le mieux adapté.
  


  
    •Et buvez légèrement sucré au miel, deux bols par jour, à petites gorgées.
  


  
    Mes formules détox

    


    «spécial» problèmes cellulaires
  


  
    Grâce à ma collaboration ouverte avec d’excellents médecins phytothérapeutes                115







 (proches des équipes hospitalières de cancérologie), j’ai pu sélectionner deux formules détox adaptées aux cancers                ,







 très efficaces et parfaitement tolérées. Je les conseille en tisanes, non pas pour l’aspect traditionnel ou «bio-écolo» de ces préparations,                 mais bien pour la supériorité d’efficacité biologique en profondeur







, comparée à celle des ampoules ou des gélules.
  


  
    
  


  
    La prêle
  


  
    Comptez 1 cuil. à café pour une grande tasse d’eau bouillante, laissez infuser 2 minutes pendant les trois premières semaines de traitement, puis 3 minutes pendant les semaines suivantes. Buvez deux tasses par jour (natures ou très légèrement sucrées au miel si besoin), tièdes et à petites gorgées (comptez une demi-heure pour avaler la tasse entière), l’une au réveil et l’autre vers 18 heures.
  


  
    Un trio unique: ortie, achillée, souci
  


  
    Ajoutez quotidiennement à la prêle la formule suivante: deux portions de souci, une portion d’achillée millefeuille et une portion d’ortie. En pratique:
  


  
    2 cuil.à café de souci; 1 cuil.à café d’achillée; 1cuil. à café d’ortie.
  


  
    Il s’agit des doses pour un bol d’eau bouillante; laissez infuser 2minutes. Buvez (nature ou légèrement sucré au miel) deux bols par jour; l’un une heure et demie après le petit déjeuner, l’autre une heure et demie après le déjeuner. Buvez cette tisane à très petites gorgées, très lentement (vous pouvez mettre jusqu’à deux heures pour boire chaque tasse en totalité). Pour que cette tisane reste tiède suffisamment longtemps, utilisez le bon vieux Thermos                TM







.
  


  
    Ces cures détox sont très connues dans les pays de langue allemande (Allemagne, Autriche, Suisse…), où ce type de tradition est resté très vivace. Elles ne «guérissent» rien directement, mais elles participent à une prise en charge globale et à un soutien de vos processus de guérison.
  


  
    
  


  
    Les autres tisanes détox
  


  
    Les plantes «alimentaires» (épices, herbes aromatiques…) sont également de vraies alliées de la détoxication. Voici une petite sélection de tisanes qui soutiendront l’action de vos organes d’élimination, sans irriter vos fonctions digestives, tout en exerçant un effet basifiant qui aidera à neutraliser l’excès d’acidité de votre milieu intérieur. Vous pouvez les intégrer à votre quotidien comme des boissons-plaisir, car leur saveur est très agréable.
  


  
    


    

  


  
    Le fenouil. 







Ma préférée: c’est une plante particulièrement intéressante. Elle agit globalement sur toutes les fonctions digestives. Elle soutient en particulier le travail du foie et de l’intestin, et                 elle est très basifiante







. Pendant trois semaines, préparez-vous chaque matin une bouteille de tisane en laissant infuser pendant 3 minutes, 3 cuil. à soupe de graines de fenouil dans un litre d’eau bouillante. Cette tisane possède une saveur agréable et peut être consommée nature ou légèrement sucrée au miel.
  


  
    L’anis vert







 complète parfaitement le fenouil et peut éventuellement lui être associé. Ses graines ont des vertus digestives, stimulant notamment le travail de la vésicule biliaire. Les saveurs du fenouil et de l’anis se marient à merveille. La tisane se prépare avec 2cuil. à soupe de graines pour 1 litre d’eau bouillante, à laisser infuser 3minutes. Si vous désirez préparer une tisane de fenouil et d’anis mélangés, comptez 2cuil. à soupe de graines de fenouil et 1cuil. à soupe de graines d’anis pour 1litre d’eau bouillante, et laissez infuser 3minutes.
  


  
    Enfin, les graines de                 cumin







 ont une action proche des deux précédentes: elles sont basifiantes, digestives et                 







antitoxiques. Les quantités conseillées pour préparer une tisane sont de 2cuil. à soupe pour 1 litre d’eau bouillante, à laisser infuser 3minutes. Sa saveur étant forte, vous pouvez la sucrer légèrement en ajoutant 1 cuil. à soupe de miel pour un litre d’infusion (de préférence du miel de thym ou de romarin qui ont eux aussi des vertus détox).
  


  
    Si vous désirez vous faciliter la tâche, vous trouverez dans les pharmacies, les parapharmacies et les magasins de diététique des tisanes mélangeant ces plantes et conditionnées en sachets-doses. 
  


  
    Les compléments alimentaires «détox»
  


  
    Beaucoup d’encre a coulé depuis quelques années à propos de la pollution par les métaux lourds, due notamment à l’augmentation de la teneur en gaz nocifs dans l’atmosphère (plomb des gaz d’échappements des véhicules à moteur et cadmium de la fumée de cicarette: tabagisme passif). Certains nutriments à visée antioxydante peuvent effectivement nous aider à dépolluer l’organisme de ces métaux lourds (le terme exact est «chélater»), en même temps qu’ils protègent nos tissus contre la production excessive de radicaux libres (ces fameux accélérateurs du vieillissement et de la pollution cellulaires).
  


  
    Je me suis déjà exprimé sur ce point dans les chapitres précédents                116







: je suis très favorable à la prise d’antioxydants. Mais encore une fois, le mieux est l’ennemi du bien.                 Il faut donc veiller à ne pas dépasser les doses recommandées et à choisir des produits adaptés







.
  


  
    
  


  
    Je conseille généralement de faire une cure de trois semaines (de préférence aux changements de saison), en choisissant un complément alimentaire ayant une formule équilibrée et à des doses physiologiques. Là encore, faites confiance aux laboratoires français ou européens, jouissant d’une bonne réputation et distribués en pharmacie. N’hésitez jamais à demander conseil à votre pharmacien! Ces confrères ne sont pas seulement des «vendeurs de médicaments», ce sont des professionnels de la santé. Le conseil fait partie intégrante de leur métier et leurs avis sont généralement pertinents et utiles pour guider votre choix.
  


  
    Bien sûr, si un cancer vient d’être diagnostiqué, n’attendez pas le prochain changement de saison et commencez cette cure sur-le-champ.
  


  
    Ces formules antiradicalaires et détox                117







 doivent contenir au minimum de la vitamine C, de la vitamine E, du sélénium, du manganèse, de la L-méthionine, de la L-cystéine et des flavonoïdes. Les anciennes formules contenant uniquement des vitamines A, C, E et du sélénium sont déséquilibrées.                 Il faut donc choisir des formules sans vitaminesA, ni bêta-carotène, ni vitamine B6, ni vitamine B12







 et leur associer du manganèse afin d’équilibrer les deux voies de production des radicaux libres dans la mitochondrie                118







. Au besoin, prenez le manganèse sous forme d’oligoélément, à raison d’une ampoule matin et soir pendant les trois semaines de la cure.
  


  
    
  


  
    De l’écologie personnelle à l’écologie

    


    planétaire
  


  
    Ces considérations pratiques sur notre «pollution intérieure                119







» m’amènent à une réflexion qui constitue le cœur de ma pratique médicale: chacun doit réaliser que «notre corps est notre première planète»! Nous sommes nombreux à penser que le XXI                e







siècle sera celui d’une indispensable «écologie planétaire». Nous voyons surgir régulièrement des menaces écologiques graves, des pollutions impliquant notre survie à long et même aujourd’hui à moyen terme. La pollution de notre planète est un enjeu majeur de ce nouveau siècle, pour nous-mêmes et surtout pour nos enfants.
  


  
    Nous allons devoir faire preuve de lucidité, de courage et de discipline si nous voulons avoir une chance de résoudre ce problème mondial. Il nous fait développer les mêmes qualités pour résoudre nos propres problèmes de santé! L’écologie est un problème global, en même temps que singulier et individuel. Nous l’aborderons d’autant mieux que nous commencerons par nous occuper soigneusement de notre «planète-corps». Adopter individuellement une meilleure «écologie du corps                120







» est, me semble-t-il, un premier pas indispensable vers une meilleure prise de conscience collective des problèmes planétaires.
  


  
    
  


  
    Je crois, à l’expérience, que cette écologie de l’«Être» (corps, esprit et émotions) devrait précéder l’écologie de l’«Avoir» (consommation, matière, planète). Une démarche au service d’un «être-plus-humain», qui saurait modérer sa folie de consommation, son avidité de matière, et qui pourrait ainsi refuser de participer à l’escalade des pollutions planétaires majeures.
  


  
    Mais avant tout, que ces quelques outils de Delta-détoxication rendent un début de «sourire métabolique» à certains de vos organes pollués ou épuisés!
  


  
    
      Ce qu’il faut retenir
    


    
      • La production de multiples toxines et déchets est une conséquence normale de la vie cellulaire. Ces toxines doivent être régulièrement éliminées, ainsi que les nombreuses pollutions venues de l’extérieur (pollutions alimentaires, atmosphériques…).
    


    
      


      

    


    
      • Notre organisme dispose pour cela d’organes spécialisés, appelés les «émonctoires». Les plus importants sont le foie, les reins, les intestins, les poumons (élimination respiratoire), ainsi que la peau.
    


    
      


      

    


    
      • Ces organes sont parfois affaiblis, ce qui les empêche de bien faire leur travail. Dans le même temps, les quantités de déchets qu’ils doivent gérer ne cessent d’augmenter.
    


    
      


      

    


    
      • Lorsqu’un organisme est atteint d’un cancer (ou d’une maladie dégénérative), c’est que le «plateau-maladie» de sa balance de vie est le plus chargé. Le moindre poids supplémentaire aggrave ce déséquilibre.
    


    
      


      

    


    
      • Tous les cancers appellent des traitements chimiques lourds, lesquels demandent des efforts supplémentaires aux organes d’élimination.
    


    
      


      

    


    
      • Les «cures détox» ne soignent pas directement. Mais elles aident à alléger et à faciliter le travail des organes d’élimination, ce qui permet au corps de mobiliser plus facilement toutes ses forces de guérison.
    


    
      


      

    


    
      
    


    
      • Pour faciliter la détoxication intestinale, il faut mettre l’accent sur l’hydratation et la régularité des selles; les pruneaux et les fibres sont alors d’une aide précieuse.
    


    
      


      

    


    
      • Pour faciliter la détoxication hépatique, on peut consommer du radis noir (en ampoules), de l’artichaut (en ampoules ou en gélules) et du boldo (en tisane).
    


    
      


      

    


    
      • Pour faciliter la détoxication rénale, il faut boire suffisamment d’eau (une eau faiblement minéralisée, bue à température ambiante et par petites gorgées tout au long de la journée), ainsi que des tisanes de reine-des-prés, d’orthosiphon ou de piloselle.
    


    
      


      

    


    
      •                         Pour aider l’organisme en cas de cancer, il faut consommer mes deux références détox: 1) tisane de prêle; 2) mélange d’ortie, d’achillée et de souci.
    


    
      


      

    


    
      • Enfin, lors de votre convalescence, pour soutenir globalement les forces de détoxication du corps, il faut boire des tisanes de graines de fenouil, de cumin et d’anis vert (le mélange des trois existe en sachets prêt-à-l’emploi).
    


    
      


      

    


    
      • Il existe aussi d’excellents compléments alimentaires à base de plantes et d’antioxydants, qui favorisent la détoxication. La qualité est primordiale, la sécurité aussi. Demandez de vrais conseils à votre pharmacien, votre médecin ou votre nutritionniste. Repérez attentivement les micro-nutriments à éviter en cas de                         problème cellulaire







: vitamine A, bêta-carotène, vitamine B6 et vitamine B12.
    

  


  
    
  


  
    7
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LA DELTA-RELAXATION
  


  
    
      C’est un ennemi trompeusement simple qui peut être, en grande partie, accusé des maladies de civilisation: le stress.
    


    
      Dennis T. Jaffe                        121
    

  


  
    


    

  


  
    L’excès de stress est l’ennemi déclaré de notre santé et de nos processus d’autoguérison. Une fois démasqué, il suffirait donc de le combattre efficacement pour guérir durablement.
  


  
    Mais comme l’expliquait Edmund Jacobson, créateur de la célèbre méthode de relaxation qui porte son nom et qui a servi de base à d’innombrables techniques nées dans son sillage: «L’individu surmené, stressé, tout comme le névrosé, a en partie perdu l’habitude ou la faculté de se détendre. Il ne sait généralement pas quels muscles sont contractés, ne peut juger avec précision s’il est reposé, et donc ne réalise pas clairement qu’il devrait se détendre. De plus, il ne sait pas comment. Ces aptitudes doivent donc être cultivées, ou retrouvées.»
  


  
    Ce quatrième outil de santé, la Delta-relaxation, permet justement de retrouver ou de cultiver le meilleur des techniques antistress.
  


  
    
  


  
    Jusqu’à présent, les outils de Delta-médecine que je vous ai proposés étaient principalement axés sur l’amélioration «en direct» de votre fonctionnement physiologique. Vous avez appris à mieux respirer, à mieux vous nourrir, à débarrasser votre corps de ses excès de déchets et de ses pollutions internes ou externes.                 Nous allons maintenant aborder des rivages plus subtils de la neuro-biologie et de la physiologie; des chemins moins fréquentés, mais certainement pas moins efficaces







. Nous allons pénétrer dans le domaine de la psychosomatique et de la somato-psychique.
  


  
    Comme je vous l’ai expliqué au cours des premiers chapitres, la psychosomatique aborde ces techniques médicales qui, partant d’un training psychique simple (comme l’imagerie mentale guidée, IMG), aboutissent à des modifications bien réelles de nos équilibres organiques. De son côté, la somato-psychique aborde d’autres types de techniques qui, partant d’un training physique doux, provoquent des modifications de nos équilibres psychologiques et nerveux.
  


  
    Ensemble, ces deux domaines d’actions complémentaires montrent à quel point notre corps, à travers toute la complexité de ses manifestations biologiques et métaboliques, est étroitement lié à notre psychisme                122







. En découle une application thérapeutique directe: en agissant sur l’un ou l’autre de ces éléments (le corps d’un côté, les pensées de l’autre), on peut instiller chaque jour de petits impacts positifs (des delta-impulsions) qui vont peser de plus en plus lourd sur le plateau «santé» de notre balance de vie, contribuant ainsi à neutraliser l’impact des pensées et des pressions négatives et permettant de cheminer plus fermement                 







vers notre mieux-être. C’est ce que propose la Delta-relaxation, à travers des techniques de santé simples à comprendre et à mettre en pratique au quotidien.
  


  
    Stress, immunité et système hormonal
  


  
    Notre système nerveux autonome                123







 (avec ses deux branches: orthosympathique et parasympathique) se situe donc au confluent de la psychosomatique et de la somato-psychique. C’est lui qui relaie, dans le corps, les impacts du stress, de la tension nerveuse et des chocs                 







émotionnels.                 Et ces impacts répétés finissent par affaiblir et déséquilibrer les réponses de tout notre système nerveux qui, nous le savons aujourd’hui, est relié à la fois au système hormonal et au système immunitaire.
  


  
    Voici un exemple, parmi des centaines, souvent observé (et trop souvent négligé): des milliers de femmes peuvent constater que, dans les périodes où elles ont à supporter des pressions émotionnelles intenses ou des stress répétés, elles peuvent subir des désordres hormonaux qui perturbent leur cycle (parfois jusqu’à l’arrêt complet des règles), altèrent leur fécondité (stérilités d’origine psychique) ou troublent le déroulement de leur grossesse. Les effets du stress peuvent également se manifester au moment de la ménopause; laquelle se déroule d’autant plus facilement que la femme n’est pas perturbée sur le plan psycho-émotionnel. En apprenant à mieux gérer son stress et ses émotions, on peut donc atténuer ces «impacts de vie» et préserver l’harmonie du système neuro-hormonal. De tels impacts existent aussi chez l’homme, avec la création, chaque année, de millions d’ulcères gastriques (association d’une bactérie, l’                Helicobacter pylori







 et d’un excès de stress) ou de milliers d’infarctus de stress, si tristement célèbres.
  


  
    L’excès de pression nerveuse et les chocs émotionnels (trop violents ou trop longtemps répétés) ont également un impact sur le fonctionnement du système immunitaire (c’est la voie de la psycho-neuro-immunologie, fer de lance des neurosciences hospitalières en cancérologie). Vous avez probablement déjà remarqué, sur vous ou sur l’un de vos proches, ces boutons de fièvre (herpès) qui ressurgissent à chaque retour de vacances ou ces rhumes qui s’aggravent le lundi matin lorsqu’il faut reprendre le travail. Ces manifestations pathologiques n’ont rien de fantaisiste. Elles sont dues à une baisse passagère de l’activité immunitaire, à la suite d’un stress: ici, la perspective de replonger dans une activité professionnelle que l’on imagine particulièrement pesante ou stressante.
  


  
    De très nombreuses études ont exploré les relations existant entre le stress et les émotions d’une part, et l’activité immunitaire d’autre part. Une équipe de chercheurs de Boston                124







, par exemple, a suivi un groupe d’étudiants d’une école dentaire pendant toute la durée d’une année universitaire. On leur prélevait régulièrement de la salive, pour y mesurer leur taux d’immunoglobulines                125







. Ce taux, qui était resté à peu près                 







stable tout au long de l’année, chuta à l’approche des examens. Et cette diminution se révéla particulièrement importante chez les étudiants très anxieux, ou ceux dont les parents étaient particulièrement soucieux des résultats scolaires de leurs enfants (pression à la réussite).
  


  
    Des études ont même été effectuées sur des animaux, eux aussi sensibles au stress. L’une d’elles                126







 a étudié deux groupes de rats identiques, issus de la même souche. Ils étaient nourris de la même manière et vivaient dans le même environnement. Mais dans l’un des groupes, les animaux recevaient de temps en temps (et de manière irrégulière) des petites décharges électriques, non douloureuses mais qui rendaient leur vie inconfortable. Pendant trois semaines, la croissance des animaux resta identique pour les deux groupes (même poids, même taille). Mais au bout de vingt-cinq jours, leurs constantes biologiques commencèrent à varier de façon incroyable: les rats soumis à la situation inconfortable virent leurs défenses immunitaires s’effondrer: ils avaient dépassé leur «point-Delta» de résistance au stress.
  


  
    Les scientifiques n’ont donc plus aucun doute à ce sujet: le stress, les pressions nerveuses et les émotions négatives ont une répercussion observable et mesurable sur notre vitalité et notre état de santé. Ces «répercussions psychosomatiques», qui affectent par dizaines, ne sont pas encore toutes explicables dans le détail de leurs cheminements physiologiques et de leurs équations biologiques. Le nombre de paramètres en jeu est infiniment supérieur: la même «qualité» de stress ne produira pas la même maladie ni les mêmes symptômes sur deux personnes différentes (car les terrains biologiques et nerveux sont différents). Voilà                 







qui complique l’approche purement symptomatique.                 Il ne s’agit donc plus de soigner seulement un organe ou un système malade, mais un corps, un esprit et une personnalité globale







. L’investissement en temps-thérapeutique et en temps-humain est nécessairement beaucoup plus important. C’est sans doute ce qui explique la «marginalisation polie» de toutes les thérapeutiques de type psychosomatique; même si elles sont médicalement reconnues comme étant efficaces et utiles. Ces techniques constituent pourtant le domaine de prédilection de nos forces d’autoguérison; souvent très efficaces, elles sont, pour la plupart, simples à mettre en œuvre, à maîtriser et à appliquer.
  


  
    La Delta-relaxation trouve donc aisément sa place dans le contexte de la psychomédecine, si riche d’influences sur notre guérison et notre santé. Avec certains types de phrases codifiées, prononcées mentalement, dans un certain état de détente et avec un objectif de guérison bien ciblé, on peut observer un effet équilibrant et harmonisant sur tout notre système nerveux. Et ce message d’apaisement se répercute sur les autres fonctions vitales, notamment hormonale et immunitaire                . Or, le système nerveux, le système hormonal et le système immunitaire sont tous trois fortement impliqués dans les cancers.
  


  
    La psychosomatique: l’action de l’esprit

    


    sur le corps
  


  
    «La séparation de la psychologie d’avec les prémisses de la biologie est purement artificielle car la psyché humaine                 







vit en union indissociable avec le corps.» Énoncée intuitivement par le grand C.G. Jung, la réalité scientifique de la «psychosomatique» a mis un siècle pour se développer, et aujourd’hui solidement s’établir comme valeur de référence pour toutes les neurosciences.
  


  
    En effet, tout a débuté avec un prix Nobel venant couronner en 1904 les travaux du célèbre Yvan Pavlov mettant en évidence les réflexes conditionnés (on associe le repas d’un animal avec le son d’une cloche; après quelques semaines, on obtient la mise en activité de son système digestif uniquement en actionnant la cloche, et ce sans aucune prise alimentaire). Une découverte majeure qui permettait pour la première fois de recouper des dizaines d’observations et de regrouper des symptômes médicaux jusque-là mystérieux: certaines personnes allergiques à des plantes ou à des animaux pouvaient déclencher une crise tout aussi violente à la simple vue d’une photographie de l’objet allergisant (donc sans la moindre présence d’un allergène). Cela démontrait l’existence d’un «pont» entre le psychisme, le système hormonal et le système immunitaire. Mais le schéma biologique de ce «pont» gardera son mystère pendant plus d’un demi-siècle.
  


  
    Il faudra attendre les années 1970 pour que Nicolas Cohen et Robert Ader mettent en évidence un schéma psychobiologique (donc psychosomatique) encore plus précis: des rats sont nourris avec de l’eau fortement sucrée mélangée à un médicament immuno-supresseur toxique, mortel au bout de quelques semaines d’administration régulière. Mais si, au milieu de l’expérience, on supprime ce médicament toxique de l’eau sucrée, le rat finit néanmoins par mourir, même en l’absence de dose mortelle globale. Et cela de façon tout à fait incroyable, comme si l’organisme du rat «croyait» boire du poison en                 







buvant seulement cette eau sucrée. Système nerveux et immunité étaient donc étroitement liés. Quelques années plus tard, David Felten mettait enfin en évidence des connections nerveuses (les «ponts mystérieux») directement reliées au tissu lymphoïde (immunitaire). Le système nerveux était donc ce «pont» physiologique entre le psychisme (la pensée) et l’immunité (certaines cellules du corps). C’est Ader qui proposa le terme de psycho-neuro-immunologie comme nom de baptême de cette impulsion scientifique qui allait guider la naissance des neurosciences.
  


  
    Sur ces nouvelles bases de compréhension plus globale, tout devient donc beaucoup plus clair et surtout plus cohérent.
  


  
    Les excès de pressions nerveuses cumulés finissent par provoquer une fatigue physique et psychique chronique, qui va faire le lit de ces très nombreuses pathologies dégénératives dites de civilisation. Cette action délétère se répercute bien sûr à plusieurs niveaux, comme une «cascade morbide». Elle entraîne d’abord un affaiblissement organique ciblé (glandes surrénales puis thymus prioritairement). Celui-ci finit par provoquer une baisse de l’activité immunitaire (globale ou ciblée) qui favorise l’apparition de nombreux troubles, dont des maladies auto-immunes et certaines maladies dégénératives                127







.
  


  
    Au-delà de ces conséquences vitales directes, la fatigue psychique et nerveuse induit, à moyen terme, une diminution de la lucidité quotidienne, et donc de la maîtrise que l’on peut exercer volontairement sur le cours de sa vie. Il en résulte des altérations de l’humeur et du moral qui peuvent                 







rapidement tourner à la déprime, voire à la véritable dépression.
  


  
    Toutes les techniques de Delta-relaxation plantent leurs racines dans ce terreau. De la fin du XIX                e







 jusqu’au milieu du XX                e







siècle, certaines de ces techniques (notamment la suggestion et l’hypnose médicale) ont été répertoriées et expérimentées avec beaucoup de sérieux en milieu hospitalier                128







. Elles n’ont donc rien de mystérieux, de marginal ou de «parallèle». Elles font partie intégrante de l’histoire et des succès de la médecine moderne (l’hôpital Sainte-Anne de Paris étant resté une référence internationale pour la qualité et l’originalité de ses soins).
  


  
    De fait, il suffit de se référer au sens étymologique du terme «psychosomatique» pour en saisir les contours et les implications. Le terme réunit les racines grecques                 psyché







 et                 soma







, la première désignant l’ensemble des phénomènes psychiques, et la seconde l’ensemble des phénomènes corporels. Cette association crée un pont linguistique entre ces deux univers: «psychosomatique» qualifie toutes les approches qui unissent, dans une relation de cause à effet, les actions (et les manifestations) psychiques et leurs conséquences somatiques.                 Plus simplement, ce terme, comme outil thérapeutique médical, désigne donc l’influence de nos pensées (en mots ou en images) sur notre corps.
  


  
    Tout le monde a déjà expérimenté des phénomènes psychosomatiques, le plus souvent, hélas, sur le mode négatif.                 







On sait qu’un excès de stress peut d’abord perturber la digestion, puis provoquer des sensations de brûlure désagréable dans l’estomac. Cela peut entraîner un état inflammatoire latent, aboutissant à un ulcère s’il n’est pas correctement soigné. Et si une réponse adaptée (multifactorielle et pas uniquement moléculaire) n’est pas apportée au problème, notamment en identifiant le stress initial et en modifiant le terrain du patient, l’ulcère peut même finir par se cancériser.Ce même schéma global peut s’appliquer à toutes sortes de pathologies, des allergies aux insomnies en passant par les troubles cutanés (eczéma, psoriasis…) ou gynécologiques, les fatigues ou les sub-dépressions («déprimes») chroniques…
  


  
    Ainsi, des pensées (virtuelles) mal maîtrisées et mal dirigées, tout comme un excès de stress mal contrôlé, suffisent à provoquer des perturbations biologiques et physiques bien réelles. Et si l’on ne parvient pas à retrouver assez rapidement son calme et sa sérénité intérieurs, on peut glisser lentement d’une gêne morale à une vraie maladie symptomatique129. Celle-ci n’a plus alors de lien direct avec les pensées qui l’ont engendrée, mais elle n’en demeure pas moins la conséquence







.
  


  
    J’ai pris là des exemples extrêmes. Mais ce type de processus psychopathologique peut également se mettre en place sans atteindre de telles extrémités. Certaines pensées ne nous amènent-elles pas à rougir ou à pâlir? D’autres ne savent-elles pas nous faire battre le cœur ou nous couper le souffle? Nous connaissons tous ces petites réactions, que nous avons pris l’habitude d’intégrer dans notre vie                 







quotidienne. Ce sont néanmoins de très bons exemples de réactions purement psychosomatiques; de schémas biologiques psycho-organiques!
  


  
    À partir de ces constatations universelles,                 il est facile d’imaginer une forme de «réciprocité thérapeutique»: des pensées mieux maîtrisées, mieux dirigées, pourront provoquer des réactions physiques non plus négatives mais bel et bien positives, allant dans le sens du mieux-être,







 de la guérison et de la santé.
  


  
    Tous les outils de la Delta-relaxation reposent, eux aussi, sur les constats scientifiques majeurs de Pavlov, Adler et Felten. Nos trainings mentaux utilisent ces liens thérapeutiques «croisés» pour influencer, soutenir et renforcer nos processus d’autoguérison. S’y intéresser sérieusement vers les années 1980, a permis à plusieurs universités (américaines, canadiennes et françaises) d’ouvrir leur propre département                130







 de psycho-neuro-immunologie; une véritable «révolution scientifique» en marche et aujourd’hui en pleine mutation!
  


  
    La somato-psychique: l’action du corps

    


    sur l’esprit
  


  
    Les chemins de la psychosomatique peuvent se parcourir dans les deux sens. Les relations entre le corps et l’esprit peuvent se nouer de la même manière en «sens                 







inverse». Vous avez tous déjà expérimenté ces processus qui installent un apaisement psycho-émotionnel à partir d’une détente ou d’un bien-être corporel.
  


  
    C’est ce qui se passe par exemple lorsque, après une journée stressante et nerveusement épuisante, vous plongez dans un bain chaud. En soulageant votre corps d’une partie de son poids, l’eau déleste votre cerveau d’une tâche permanente: la gestion de l’adaptation à la gravité terrestre. C’est une première réaction qui, partant de l’organique, se répercute sur le neurocérébral en induisant une détente d’abord nerveuse, puis psychique. La chaleur de l’eau contribue à ce processus. S’ajoute sans doute à cela un écho qui se produit dans les couches les plus profondes de votre psychisme, et qui réveille des sensations imprimées pendant votre vie intra-utérine, lorsque vous étiez bercé par les mouvements maternels, bien à l’abri dans la chaleur du liquide amniotique. Résultat: au bout d’une dizaine de minutes, vous sentez votre tension nerveuse qui se dilue et un apaisement mental vous gagne.
  


  
    Bien que très banal, cet exemple montre clairement la manière dont les gestes, les actions et les contextes physiques peuvent se répercuter sur notre psychisme. Comme pour la psychosomatique, ces processus intimement liés peuvent agir dans les deux sens. Tout le monde a déjà ressenti cette déprime sournoise qui s’insinue en nous et brouille notre humeur lorsque la fatigue physique se fait trop lourdement ou trop longtemps ressentir.                 Heureusement, il est possible, dans ce contexte comme dans celui de la psychosomatique, de cultiver des conditions physiques positives pour induire une détente et une harmonie corporelles qui aident à lutter contre les fatigues nerveuses







. C’est l’autre branche de la Delta-relaxation.
  


  
    L’annonce de la maladie: un stress majeur
  


  
    Nous voilà revenus (pour un instant!) au point de départ: nous sommes tous nés en bonne santé                131







 et chacune de nos cellules possède cette mémoire; chacune de nos cellules garde le souvenir disponible et l’empreinte de nos forces et de nos repères d’autoguérison. Certains gestes, certaines attitudes, certaines pensées, certaines erreurs de vie quotidienne ont participé à la «construction» de la maladiedans votre organisme; mais (c’est fondamental) d’autres gestes, d’autres attitudes, d’autres pensées peuvent contribuer à renverser ce processus morbide et à «déconstruire» ce qui perturbe vos équilibres intimes.                 Tous les outils de la Delta-médecine ciblent donc le «réveil» de votre mémoire de santé et la mobilisation de toutes vos forces d’autoguérison







.
  


  
    Cependant, les patients que j’ai accompagnés sont unanimes sur un point: lorsqu’ils ont entendu pour la première fois, dans la bouche d’un médecin, les mots «maladie grave», ils ont ressenti un grand malaise, assorti parfois de nausées ou de vertiges, comme un début d’évanouissement. Vomir ou s’évanouir: ces deux réactions correspondent, l’une à une tentative de rejeter la terrible nouvelle, l’autre à une envie de fuir l’intolérable                132







.
  


  
    De fait, il est très difficile d’accepter d’emblée le diagnostic de maladie grave, car personne n’y est préparé. La                 







nouvelle fait écho à des peurs ancestrales, à des angoisses anciennes qui sont réactivées par les mots du médecin. Pourtant, nous savons tous, consciemment, que notre vie peut s’interrompre à tout moment: il suffit d’une seconde d’inattention au volant ou au moment de traverser la rue pour que notre vie bascule. Mais bien sûr, nous n’y pensons pas tous les jours (ce serait très déprimant!). En outre, notre inconscient (machine disciplinée à graver les émotions et les souvenirs) se perçoit comme immortel. Du coup, en équilibre plus ou moins stable entre conscient et insconscient, personne n’est jamais vraiment prêt à s’entendre dire que sa vie est menacée. Personne n’est préparé à accueillir avec sérénité le rappel de sa condition de mortel.
  


  
    Ainsi, lorsque le diagnostic de maladie grave est posé, c’est l’édifice de notre toute-puissance qui est ébranlé. Nous sommes ramenés brutalement à l’inacceptable fragilité de notre vie et de notre équilibre quotidien. C’est tout cela que la personne malade essaie désespérément de rejeter ou de fuir à l’instant de l’annonce de la maladie.
  


  
    Les exercices de Delta-relaxation                133







 sont particulièrement (et immédiatement) utiles pour vous aider à passer ce cap difficile: pouvoir opposer puis substituer aux pensées négatives oppressantes générées par l’annonce de la maladie, des pensées plus constructrives, qui participeront à la mobilisation de toutes ces précieuses forces d’autoguérison.
  


  
    Apaisement et réconciliation
  


  
    Soyons très attentifs à l’étape suivante: vous portez maintenant l’étiquette de «malade». Le corps médical a                 







posé sur vous un diagnostic plus ou moins brutal, qui très souvent vous met mal à l’aise, générant peurs et angoisses. Il s’est construit dans votre corps un «amas de cellules» que vous ne maîtrisez pas et que les médecins ont baptisé «tumeur».                 Dans tous les cas, si vous acceptez de prendre conscience du fait que cette maladie vous «appartient», vous pourrez beaucoup plus facilement aider votre organisme à la «déconstruire».
  


  
    Dès l’instant où le diagnostic est posé, un premier travail s’imposedonc: un travail d’apaisement et de prise de conscience, sous forme d’exercices de Delta-respiration                134







 associés à des pensées spécifiques                135







. Cette phase d’acceptation positive-combative (et non de capitulation) est très importante pour la suite de votre maladie; une maladie qui existe seulement parce que votre corps est vivant! Cette maladie précise (celle-là, et pas une autre) s’est développée dans cet organisme particulier (le vôtre, avec ses forces et ses faiblesses). C’est «votre                » 







maladie! Si vous la rejetez et la détestez, vous vous rejetez et vous détestez en même temps qu’elle. Plus vous voudrez la nier, et plus vous minerez les forces qui vous permettraient de la combattre ou, plus exactement, de la comprendre pour mieux la «déconstruire».
  


  
    N’oubliez pas que les déséquilibres accumulés depuis des années s’expriment à travers l’organe le plus fragile, celui dont la faiblesse est inscrite dans votre «livre de vie» génétique







. Imaginez une dizaine de personnes partant à l’assaut d’un sommet. Les premières épuisées seront toujours les moins entraînées, les plus fatigables, les moins solides physiquement et psychologiquement. Au fur et à                 







mesure de l’ascension, l’épuisement touchera peu à peu les autres, dans l’ordre inverse de leur résistance. À l’arrivée, il ne restera que les plus forts.
  


  
    Il en va de même pour nos tissus, nos organes, nos cellules. Les plus faibles sont les premiers atteints par la maladie. En toute logique,                 nous devrions avoir envie de les aider, de les soutenir, de les secourir. Non seulement parce qu’ils sont les plus fragiles, mais aussi parce qu’ils se font les messagers bienveillants et courageux de nos déséquilibres







. Ils nous disent, nous traduisent certaines de nos conduites erronées. Ils nous pointent également certaines de nos erreurs. Parfois même, ils nous crient que notre vie n’est pas adaptée au maintien de cette bonne santé dans laquelle nous sommes venus au monde. Or le plus souvent, nous les rejetons en même temps que cette maladie dont nous voudrions être débarrassés aussi radicalement que l’on ampute un membre gangréné ou que l’on tente d’éliminer par la chirurgie un organe cancéreux.
  


  
    Le foie, la prostate, l’ovaire, le poumon… sont touchés par la maladie? Nous nous mettons parfois à détourner notre regard de ces organes comme s’ils étaient responsables du désastre. Nous nous sentons plus ou moins trahi par l’organe malade. Un pas de plus, nous pourrions même le détester. Nous aurions alors envie de dialoguer avec lui, de lui demander: «Pourquoi me fais-tu cela, à moi? Nous faisons pourtant partie du même corps!». Ces réactions sont toujours teintées d’une émotion négative (injustice, colère…) susceptible de perturber encore davantage notre équilibre nerveux, métabolique et immunitaire.
  


  
    Au lieu de lui adresser ces reproches, nous ferions mieux de lui envoyer des messages de soutien! Cet organe est un allié, un «ami» d’autant plus dévoué qu’il accepte de souffrir (d’être malade) pour nous révéler nos déséquilibres de vie.
  


  
    Certains exercices de Delta-relaxation sont donc spécialement conçus pour vous aider à établir, en vous, cette réconciliation indispensable. Il suffit pour cela de nouer, en état de relaxation, une forme de dialogue symbolique et bienveillant avec nos organes (à l’aide de mots et d’images mentales choisis qui vont devenir réellement thérapeutiques). La puissance de la psychosomatique fera le reste…
  


  
    Pour ceux qui suivent une radiothérapie

    


    ou une chimiothérapie
  


  
    Dans presque tous les cancers, de nombreux patients sont dans l’obligation de subir des traitements lourds: chimiothérapies ou radiothérapies. Ils savent en général que ces traitements sont efficaces, mais aussi toxiques pour les organes et les tissus corporels sains. Certains se rendent donc aux séances de soins «à reculons». Ils nourrissent une image très négative du traitement. Pendant les séances, ils essaient de se distraire par tous les moyenspour «oublier» l’agression que leur corps est en train de subir.
  


  
    Si j’en crois mon expérience, cette manière de faire produit les mêmes effets négatifs que l’attitude consistant à nier la maladie ou à rejeter l’organe malade. Ces traitements, lorsqu’ils sont prescrits, sont indispensables. Ils peuvent vraiment vous donner accès à la guérison. Leur protocole a été établi par des médecins spécialistes, qui disposent d’une expérience et d’une expertise suffisantes pour sélectionner                 







les molécules les mieux adaptées, le rythme et les dosages optimum. Cependant, pour tirer le meilleur parti de ces traitements, il est indispensable de les comprendre (en se les faisant vraiment expliquer), puis de les accepter.
  


  
    Si vous faites l’effort de rester concentré pendant la séance, conscient de la bataille qui se déroule à l’intérieur de votre corps, vous optimiserez l’efficacité du traitement. Vous mobiliserez votre confiance dans ses effets bénéfiques, plutôt que votre défiance envers ses éventuels effets secondaires négatifs                136







. Je vous propose pour cela un protocole très spécifique (voir p.216), que mes patients pratiquent toujours avec beaucoup de satisfactions physiques et morales.
  


  
    Entendons-nous bien: je ne prétends en aucun cas que cet outil de Delta-relaxation donne une meilleure efficacité à la chimiothérapie, ni qu’il en diminue directement                137







 les effets secondaires. Mais il permet de mieux gérer l’impact neuropsychique (et parfois corporels) des traitements lourds.                 Cet exercice aide à réveiller nos forces psychosomatiques d’autoguérison qui, bien que très différentes d’une personne à l’autre, gagnent toujours à être stimulées et perdent toujours à être affaiblies







.
  


  
    De nombreuses personnes ont eu d’«excellentes surprises» en pratiquant ces exercices de Delta-relaxation pendant leurs séances, mais je ne peux pas vous garantir que ce sera systématiquement le cas pour vous. En revanche, je peux vous assurer d’une chose: au lieu de vous y                 







rendre dans l’angoisse et le stress, vous apprendrez à les aborder avec plus de sérénité. Et les répercussions de cet état mental sont toujours bénéfiques pour les pronostics de guérison.
  


  
    La Delta-relaxation: entre psychosomatique

    


    et somato-psychique
  


  
    Ainsi, la Delta-relaxation va s’appliquer avec bénéfice à toutes les «situations» inhérentes à la maladie, depuis l’annonce du diagnostic jusqu’aux traitements eux-mêmes.                 Ces «outils de santé» se situent au confluent de la psychosomatique et de la somato-psychique: ils vont agir sur le mental pour apaiser le corps, et agir sur le corps pour apaiser le mental







.
  


  
    Il existe de nombreuses techniques dans ce domaine: hypnose médicale, sophrologie, relaxation de Jacobson… Et surtout le célèbre «training autogène» du DrJohannes H.Schultz, qui a inspiré un siècle de thérapeutes. Schultz était médecin, neurologue et psychiatre. À la fin du XIX                e







siècle, il fut l’un des premiers à s’intéresser aux relations étroites entre le corps et l’esprit. Il étudia notamment nos capacités naturelles d’auto-hypnose et d’autopersuasion, et parvint à les codifier (training) de manière à ce que nous puissions nous placer nous-mêmes (autogène), à n’importe quel moment, dans un état de détente bénéfique.
  


  
    Les exercices de Delta-relaxation que je vous propose maintenant utilisent les éléments les plus pratiques du training autogène, associés à des exercices respiratoires et à un                 







travail dirigé sur les pensées, que j’ai codifié et affiné d’année en année; cela pour vous offrir un outil de santé unique ciblant les processus d’autoguérison. Il faut savoir que l’imagerie mentale                138







 est un élément important de nombreuses techniques psychosomatiques. Le Dr Schultz l’utilisait fréquemment, auprès de ses étudiants, pour leur faire toucher du doigt les relations entre les pensées et le corps. Il parvenait par exemple à diriger et à intensifier son flux sanguin à volonté dans différentes parties de son corps. Au début de certains de ses cours, il s’allongeait, retirait sa chemise et il annonçait à ses élèves qu’il avait vraiment la gorge trop irritée et douloureuse pour parler à haute voix! Afin de soigner ce mal de gorge, il se relaxait et «imaginait» que son sang affluait dans cette région douloureuse, apportant toutes les substances naturellement calmantes que son corps pouvait produire. Au bout de quelques minutes, les étudiants ébahis constataient que sa gorge et le haut de ses épaules devenaient rouge vif et chaudes, preuve que son flux sanguin avait «obéi» à son injonction silencieuse. Il pouvait opérer de la même manière avec ses mains, ses pieds, son front, son visage…
  


  
    Pour mieux comprendre cette étonnante «voie psychosomatique», voici une petite expérience pratique que vous pouvez effectuer sur-le-champ. Cela ne vous prendra que deux ou trois minutes:
  


  
    	- asseyez-vous ou allongez-vous confortablement et fermez les yeux. Respirez profondément et détendez-vous;


    	- puis imaginez que vous tenez entre vos mains un beau citron bien mûr. Caressez mentalement sa peau bien jaune, encore tiède des rayons du soleil, humez son parfum…;


    	-                 
      
    


faites durer ces sensations une ou deux minutes, puis imaginez que vous coupez ce citron en deux, que vous en portez une moitié à votre bouche et que vous croquez à pleines dents dans sa chair bien acide!

  


  
    À l’instant où vous avez imaginé que vous mordiez dans le citron, il y a fort à parier que vous avez senti vos glandes salivaires se contracter légèrement et un afflux de salive envahir votre bouche. C’est l’«idée du citron», son image mentale virtuelle, associée à la saveur acide, qui vous a fait (dans le réel) saliver de la sorte!
  


  
    


    

  


  
    De la même manière, vous pouvez, par des pensées contrôlées et des images mentales dirigées, influer sur le fonctionnement de votre système nerveux.







 C’est le domaine des neurosciences appelé IMG (imagerie mentale guidée) et en anglais MIT (                mental imagining training







). Certes, on ne peut pas maîtriser totalement les systèmes ortho et para-sympathiques par la seule force de la pensée et des images mentales, car ils fonctionnent avant tout de manière inconsciente. Mais ces images agissent sur le «contrôle mental» auquel ces systèmes sont soumis, en favorisant un meilleur équilibre nerveux et une plus grande résistance aux pressions nerveuses et émotionnelles; ou, plus simplement, une meilleure harmonie psychosomatique, garante d’une plus grande vitalité de nos mécanismes d’autoguérison.
  


  
    La Delta-relaxation en pratique
  


  
    Nous allons commencer par une relaxation psychosomatique, suivie d’un exercice axé sur l’acceptation «dynamique»                 







de la maladie. Puis je vous proposerai de créer en vous, à volonté, un état de calme et de sérénité (sur lequel vous pourrez vous «appuyer» nerveusement et moralement). Vous pourrez ensuite apprendre à détendre votre corps puis votre esprit, grâce à quelques exercices physiques très simples. Enfin, je vous proposerai un exercice essentiel à pratiquer pendant vos séances de chimiothérapie ou de radiothérapie, si vous êtes concerné par ces types de traitement.
  


  
    1                er







 exercice: «Je visualise mon corps détendu»
  


  
    •Allongez-vous dans un endroit calme, ou si cela ne vous est pas possible, asseyez-vous confortablement ou mettez-vous dans la position du cocher (voir les positions de base, p.90). Détendez-vous, relâchez bien votre corps et fermez les yeux.
  


  
    •Respirez trois fois profondément (toujours par le nez), puis adoptez un rythme respiratoire régulier, sans forcer: inspirez en comptant jusqu’à trois (ou mille, deux mille, trois mille…) puis expirez lentement en comptant jusqu’à six (ou mille, deux mille, trois mille, quatre mille…). Recommencez trois fois.
  


  
    •À présent, portez votre attention sur vos pieds (une partie du corps souvent «oubliée»), imaginez qu’ils se détendent, que tous leurs muscles se relâchent et qu’ils deviennent de plus en plus «lourds» (et même qu’ils s’enfoncent doucement dans le sol).
  


  
    •Toujours en respirant calmement et sans effort, faites remonter votre «regard intérieur» le long de vos chevilles, de vos jambes, de vos genoux, de vos cuisses jusqu’au bassin,                 







puis jusqu’au ventre et à la cage thoracique. Une fois qu’elles sont détendues, ressentez de «la lourdeur» dans chacune de ces parties de votre corps.
  


  
    •Vous voilà arrivé aux épaules. Insistez un peu sur cette région du corps qui est souvent l’objet de tensions multiples (nous «portons le poids du monde sur nos épaules»!), jusqu’à ce qu’elle soit bien relaxée.
  


  
    •Puis descendez le long de vos bras jusqu’aux coudes, aux avant-bras, aux poignets et aux mains (relaxées, lourdes, de plus en plus lourdes...).
  


  
    •Enfin, détendez mentalement votre visage, votre front… Entrouvrez légèrement les lèvres pour esquisser un demi-sourire. Vos yeux sont toujours fermés mais vos paupières sont détendues. Votre souffle est simplement calme et régulier.
  


  
    •Sentez bien tout votre corps qui devient lourd, comme s’il s’enfonçait dans le siège ou dans le matelas. Savourez quelques instants cette sensation agréable. Puis refaites tout ce «chemin corporel» dans l’autre sens, depuis votre tête vers vos pieds.
  


  
    •Répétez trois fois, en douceur, cet aller-retour de profonde détente et de «lourdeur» progressive.
  


  
    •Enfin, ramenez votre attention vers votre rythme respiratoire pendant une minute avant d’ouvrir les yeux en conservant votre mimique de sourire (sans le forcer néanmoins).
  


  
    Si vous faites régulièrement cette visualisation, vous constaterez rapidement                 qu’elle crée une détente physique globale de tous les groupes musculaires majeurs







. C’est un premier pas indispensable sur le chemin de l’efficacité thérapeutique de la psychosomatique. Avec une remarque fondamentale valable pour tous les exercices de Delta-relaxation: plus vous pratiquez, plus les sensations                 







de détente viennent rapidement, et plus les sensations de bien-être sont durables.
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 exercice: «Je me réconcilie avec l’organe malade»
  


  
    •Allongez-vous dans un endroit calme, ou si cela ne vous est pas possible, asseyez-vous confortablement ou mettez-vous dans la position du cocher (voir les positions de base, p.90). Détendez-vous, relâchez bien votre corps et fermez les yeux.
  


  
    •Respirez trois fois profondément (toujours par le nez), puis adoptez un rythme respiratoire régulier, sans forcer: inspirez en comptant jusqu’à trois (ou mille, deux mille, trois mille…) puis expirez lentement en comptant jusqu’à six (ou mille, deux mille, trois mille…). Recommencez trois fois.
  


  
    •Puis imaginez (visualisez) votre organe malade. Vous avez le choix en ce qui concerne cette représentation: vous pouvez regarder, dans un dictionnaire ou un livre d’anatomie, une image ou une photographie de l’organe réel et vous en inspirer; vous pouvez tout aussi bien laisser aller votre imagination et créer une représentation plus schématique ou plus fantaisiste. L’essentiel est que cette image vous «parle».
  


  
    •Ensuite, envoyez vers cet organe malade une onde de sérénité. L’image la plus couramment utilisée à cette fin est celle d’une belle lumière blanche (ou dorée), bienfaisante et apaisante, qui baigne l’organe malade.
  


  
    •Ancrez cette image en l’accompagnant de mots choisis. Répétez mentalement à l’intention de l’organe malade: «Je prends conscience que tu souffres pour moi et je                 







t’en remercie.» Puis: «Maintenant,je t’envoie la force de cette lumière pour t’aider à te rétablir.» En prononçant ces mots, c’est comme si vous envoyiez à votre corps à la fois de la gratitude et de nouvelles forces de guérison (les deux se «mélangent» dans les effets positifs de la psychosomatique).
  


  
    •Répétez chaque phase de cette visualisation sept fois. Puis concentrez-vous à nouveau sur votre rythme respiratoire, le temps de revenir à la conscience normale et d’ouvrir les yeux.
  


  
    •                Attention







: je le redirai souvent, mais si vous n’êtes pas habitués à ces trainings thérapeutiques,                 ne laissez pas votre mental vous juger







 puis immédiatement vous critiquer: «Ce que tu es en train de faire est stupide», «C’est du temps perdu», «Ce ne sont que des mots, des enfantillages», «Les mots ne guérissent pas», etc. Gardez présent à l’esprit que tout ce qui s’est fait de grand dans ce monde s’est toujours fait à travers le courage et les «mots». Alors persévérez sereinement au minimum 10jours: c’est le temps nécessaire pour apprivoiser vos pensées trop critiques issues de votre inconscient craintif.
  


  
    3                e







 exercice: «Je crée le calme en moi»
  


  
    •Allongez-vous dans un endroit calme, ou si cela ne vous est pas possible, asseyez-vous confortablement ou mettez-vous dans la position du cocher (voir les positions de base, p.90). Détendez-vous, relâchez bien votre corps et fermez les yeux.
  


  
    •Respirez trois fois profondément (toujours par le nez), puis adoptez un rythme respiratoire régulier, sans forcer: inspirez en comptant jusqu’à trois (ou mille, deux mille,                 







trois mille…) puis expirez lentement en comptant jusqu’à six (ou mille, deux mille, trois mille, quatre mille…). Recommencez trois fois.
  


  
    •Puis, en même temps que vous inspirez, arrêtez de compter et répétez mentalementune fois: «J’inspire et je sais que j’inspire»; puis en expirant, répétez mentalementdeux fois: «J’expire, et je sais que j’expire.» Recommencez trois fois.
  


  
    •Ensuite, répétez mentalement en inspirant:«J’inspire et je suis plus calme»; et en expirant: «J’expire et je suis plus calme.» Recommencez trois fois.
  


  
    •Au fur et à mesure des relaxations, vous pouvez faire varier la teneur des phrases: «J’inspire de l’énergie pour mon corps et j’expire pour donner cette énergie à mon corps»; ou «J’inspire de la sérénité et j’expire pour évacuer mes tensions.»
  


  
    •Remarque pratique: soit vous «voyez» cette énergie (ou cette lumière) bienfaisante dans tout votre corps qui devient lumineux, ou plein d’énergie de guérison, soit vous la voyez «chasser» la maladie sous la forme d’une substance marron, grise ou noire, que vous éloignez de vous.
  


  
    • Répétez chaque phase de cette relaxation trois fois, puis ramenez votre attention sur votre rythme respiratoire avant de rouvrir les yeux.
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 exercice: «Je détends une zone clé de mon corps»
  


  
    •Cet exercice se pratique debout (voir p.94).
  


  
    •Commencez par les exercices respiratoires et les mouvements de la tête expliqués p.102.
  


  
    
  


  
    •Puis montez vos épaules en rentrant votre tête (comme si vous vouliez la cacher entre vos épaules); ensuite, monter votre tête en baissant les épaules (comme si vous vouliez toucher le ciel avec le sommet de votre crâne). Faites ce mouvement trois fois.
  


  
    [image: schema15.tif]
  


  
    • Ensuite, roulez vos épaules trois fois vers l’arrière, puis trois fois vers l’avant.
  


  
    [image: schema16.tif]
  


  
    
  


  
    • Écartez les jambes de la largeur des épaules, fléchissez légèrement les genoux, et projetez doucement votre bassin en avant comme si vous vouliez le coller contre un mur devant vous.
  


  
    [image: schema17.tif]
  


  
    
  


  
    • Dans cette posture, inspirez en montant vos bras à l’horizontale, sur les côtés, «cassez» les poignets et tournez vos paumes de main vers votre avant-bras. Puis redescendez-les en expirant, en «cassant» les poignets dans l’autre sens de manière à diriger les paumes de vos mains vers le sol. Votre dos reste bien droit ainsi que votre tête, sans crispations.
  


  
    [image: schema18.tif]
  


  
    • Faites ce mouvement 7 fois.
  


  
    
  


  
    • Enfin, balancez-vous très lentement d’un pied sur l’autre, en restant à peu près deux à trois secondes en équilibre sur chaque jambe.
  


  
    [image: schema19.tif]
  


  
    • Faites cet exercice 7 fois.
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exercice: pour accompagner une chimiothérapie ou une radiothérapie
  


  
    Avant tout, j’encourage les patients qui doivent subir un protocole de chimiothérapie et/ou de radiothérapie à suivre, pendant dix à quinze jours avant les séances de soins, le programme de Delta-relaxation (p.187) et de Delta-détoxication (voir p.165) afin de bien préparer leur organisme à recevoir et à métaboliser les molécules chimiques ou les rayons thérapeutiques







.
  


  
    Ensuite, je les engage à faire cet exercice chaque jour pendant toute la durée du traitement. Je le considère, à l’expérience, comme un outil clé!
  


  
    • Le matin au réveil, faites les exercices respiratoires de base, pendant cinq à dix minutes, afin de préparer votre corps à ce qu’il va «assumer» pendant la journée: concentrez-vous sur votre souffle et insistez sur l’expiration de manière à ce qu’elle soit deux fois plus longue que l’inspiration (voir le détail p.98).
  


  
    • Au moment où vous vous installez pour recevoir la perfusion ou les rayons thérapeutiques, faites à nouveau l’exercice respiratoire de base (p.99) et conservez-le pendant toute la séance.
  


  
    •                 S’il s’agit d’une séance de chimiothérapie,







 regardez sereinement la poche (ou le flacon) de liquide d’où s’écoule la perfusion, puis fermez les yeux et imaginez qu’il s’agit d’un produit non pas toxique                139







 pour votre organisme, mais au contraire bénéfique.
  


  
    • Tout en conservant votre rythme et votre amplitude respiratoires, imaginez que la poche de produit est remplie d’un liquide lumineux, blanc, jaune ou doré. Associez à ce liquide un sentiment de puissance et de confiance.
  


  
    • En inspirant, voyez le                 







flux lumineux qui s’écoule hors de la poche, parcourt les tubulures, et entre dans vos veines pour arriver jusqu’à votre cœur qui l’accueille. Puis, en expirant, voyez ce flux guérisseur, propulsé par votre cœur, poursuivre son chemin à l’intérieur de votre corps jusqu’à l’organe malade. S’il s’agit d’un cancer du sang, voyez ce flux lumineux qui se répand jusque dans les plus petits vaisseaux de votre corps, et l’inonde de sa force guérisseuse, rendant votre système circulatoire entièrement lumineux.
  


  
    •                 Si vous devez subir une séance de rayons







, procédez de la même manière en visualisant sous forme de lumière dorée les rayons invisibles diffusés par l’appareil, en leur associant de la force et de la confiance, et en imaginant qu’ils pénètrent dans votre corps pour aller soigner l’organe malade.
  


  
    • Ces images dynamiques doivent être associées à une sensation de sérénité, de confiance et de paix intérieure. Même si au début, il reste en vous des inquiétudes, sachez que plus vous «programmez» positivement votre mental, plus un «espace de paix» grandira en vous, laissant de moins en moins de place à vos peurs!
  


  
    


    

  


  
    Ce ne sont pas de simples «images mentales» que je mets ici au service de votre guérison. Ce sont des «images choisies» et des «pensées dirigées et codifiées», agissant sur un terrain émotionnel bien préparé.







 Ce type d’imagerie mentale n’a rien de magique. Ces images à elles seules ne peuvent pas «diriger» les molécules du médicament ou les rayons thérapeutiques uniquement vers l’endroit malade! Mais cet exercice permet avant tout au patient de participer pleinement à son traitement, ce qui favorise une bonne mobilisation de ses forces d’autoguérison.                 Avec un entraînement régulier, vous pourrez commencer à influencer vos flux sanguins comme le faisait le Dr Schultz. Ces visualisations dirigées vous placeront ainsi au cœur de votre combat contre la maladie. Vous deviendrez partenaire de votre corps, pour l’aider à «faire face». Les forces conjointes de guérison (médicaments) et d’autoguérison (IMP, imagerie mentale programmée) développeront une efficacité maximale, créant en vous (et pour vous) de nouvelles énergies de Vie







.
  


  
    Certains patients m’ont avoué s’être parfois sentis gênés vis-à-vis des autres personnes qui suivaient une séance de chimiothérapie en même temps qu’eux, car l’exercice les                 coupait







 d’une part de communication et de convivialité. Il arrive, en effet, que plusieurs malades soient réunis dans une même pièce pour recevoir leur chimiothérapie et qu’ils échangent leurs impressions pendant la séance, puis qu’ils regardent la télévision ou écoutent de la musique. J’ai alors conseillé à mes patients d’en parler ouvertement aux autres et de leur expliquer, avec sérieux et sans gêne, ce qu’ils étaient en train de faire.
  


  
    À plusieurs reprises, il m’a été rapporté que l’idée avait fait tache d’huile et qu’au bout de quelques séances, tout le monde pratiquait le même exercice en même temps, dans une belle convivialité retrouvée, silencieuse... mais plus joyeuse et plus confiante!
  


  
    J’ajoute que cette technique est tout à fait respectueuse des gens qui vous soignent: elle ne les gêne en rien; elle est parfaitement crédible et discrète. En outre, elle procure une sorte de «sérénité» rapidement perceptible pour les personnes alentour, qui en ressentent elles aussi les effets bénéfiques. De nombreux patients m’ont confirmé qu’au sortir des séances de chimiothérapie associées à cette visualisation, ils ne ressentaient ni troubles, ni angoisse ni sensations désagréables. Ils étaient, au contraire, calmes et apaisés. Cela s’explique par le fait qu’ils avaient pratiqué le duo «Delta-respiration et relaxation» pendant un laps de temps suffisamment long pour apaiser leur système neuro-végétatif; les images ajoutant encore à la force psychosomatique positive de l’exercice. Le meilleur enseignement étant l’exemple, tout le monde                 







a voulu connaître leur secret. Un «secret» bien simple: deux petits outils de santé transformés en partenaires dynamiques de guérison!
  


  
    
      Ce qu’il faut retenir
    


    
      • Le psychisme (notre mental) et le corps sont étroitement liés, dans la santé comme dans la maladie. La somme des stress et des tensions nerveuses finit par peser très lourd sur le «plateau-maladie» de notre balance de vie, contribuant à l’apparition de nombre de cancers, de tous les                         problèmes cellulaires







.
    


    
      


      

    


    
      • En agissant sur l’un de ces leviers (psychisme ou corps), on peut obtenir des effets sur l’autre. C’est le principe de la psychosomatique et de la somato-psychique. La première propose d’agir sur le mental pour équilibrer le corps, et la seconde d’agir sur le corps pour réguler le psychisme.
    


    
      


      

    


    
      • C’est le système nerveux qui relaie, dans le corps, les effets du stress et des chocs émotionnels. À force de subir des pressions répétées, il finit par s’affaiblir, ce qui entraîne des réactions aux niveaux immunitaire et hormonal, deux systèmes étroitement liés au système nerveux.
    


    
      


      

    


    
      • Nombre d’études scientifiques arrivent au même constat: l’impact négatif de toutes nos tensions nerveuses affaiblit nos défenses immunitaires et notre équilibre hormonal, mais aussi de nombreux autres systèmes vitaux (digestion, sommeil…), clés de notre santé.
    


    
      


      

    


    
      • De la même manière, les désordres physiques finissent par se répercuter sur l’état psychique. Les douleurs chroniques, par exemple, peuvent favoriser des états dépressifs.
    


    
      


      

    


    
      • Lorsqu’on est atteint d’une maladie grave, l’impact négatif du stress est souvent intense. Il vient s’ajouter aux nombreux déséquilibres qui ont permis à la maladie de se «construire» dans le corps.
    


    
      


      

    


    
      • La Delta-relaxation permet de diminuer cet impact et de tenir à distance le stress généré par l’annonce et le contexte de la maladie.
    


    
      


      

    


    
      • La Delta-relaxation propose notamment un travail d’apaisement et de réconciliation avec l’organe ou la fonction touchée par la maladie.
    


    
      


      

    


    
      
    


    
      • Les exercices de Delta-relaxation associent un training sur la respiration, les sensations physiques, la visualisation et un travail dirigé sur des pensées «reprogrammantes».
    


    
      


      

    


    
      •Un training corporel particulier, qui emprunte davantage à la somato-psychique, permet de détendre profondément le corps, afin d’apaiser la tension nerveuse et les pensées.
    


    
      


      

    


    
      • Un exercice très spécifique de visualisation dirigée, que l’on doit pratiquer pendant les séances de radiothérapie ou de chimiothérapie, permet de mieux supporter le stress généré par ces traitements, et parfois d’en limiter les effets secondaires négatifs.
    


    
      


      

    


    
      • Par l’exemple de votre sérénité retrouvée, vous pourrez aider d’autres personnes en détresse autour de vous.
    


    
      


      

    


    
      •                        Mais attention:







 conseiller un livre de qualité ou un thérapeute compétent est une chose bienveillante et positive. C’en est une autre, bien différente, que de vouloir prendre en charge les personnes en demande de soutien.                         Évitez à tout prix ce piège, même si vous êtes très enthousiaste. Donnez généreusement des références d’ouvrages et des conseils pratiques mais gardez précieusement toutes vos nouvelles «énergies nerveuses» pour vous seul(e) jusqu’à votre complète guérison.
    


    
      
    

  


  
    
  


  
    8
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LA DELTA-PSYCHOLOGIE
  


  
    
      C’est un grand levier que l’esprit humain, et le médecin guérisseur doit utiliser ce levier.
    


    
      H. Bernheim
    

  


  


  
    «Tout ce que je veux dire, c’est que nous ne devons pas nous confier comme des cobayes aux médecins. Tenez, je suis en train de lire ce livre:                 Traité d’anatomie pathologique







 –                 Manuel à l’usage des facultés







. Eh bien, ils disent à l’intérieur que le lien entre l’évolution de la tumeur et l’activité des centres nerveux est encore très mal étudiée. Or, ce livre va vous étonner! Il est écrit noir sur blanc que dans certains cas, assez rares, on assiste à des “guérisons spontanées”. Vous vous rendez bien compte? Des guérisons spontanées!» […]. “Spontanées”, reprit Kostoglotov; il avait reposé le livre et scandait ses paroles en battant l’air de ses grandes mains ouvertes… “Ça veut dire qu’un beau jour, sans rime ni raison, la tumeur se met à régresser. Elle diminue, s’étiole et finalement, plus de tumeur! Hein? Qu’en dites-vous?”
  


  
    Ils restaient tous bouche bée, médusés par ce conte de fées, qu’une tumeur, leur tumeur, cette tumeur                 







maléfique qui avait gâché toute leur vie, tout à coup, d’elle-même, s’en aille, se rétracte, s’épuise et disparaisse.
  


  
    Tous restaient muets […], et seul Poudouïev, dont on entendait crisser le lit, prononça de sa voie enrouée, en tendant son cou de taureau: “Pour ça, faut sûrement… avoir la conscience claire.”»
  


  
    Ces quelques lignes sont extraites du                 Pavillon des cancéreux







, d’Alexandre Soljenitsyne                140







. «Avoir la conscience claire», écrit-il, tel est le secret. Pas la conscience «pure», pas une vie parfaitement vertueuse: cela serait vraiment trop difficile en si peu de temps! Il s’agit juste d’acquérir ce petit «supplément d’âme» qui permet de poser un regard lucide (sans limite, tabou ni jugement) sur notre histoire personnelle; sur notre vécu passé et présent. C’est cela, le véritable but thérapeutique de ce cinquième outil de santé, de cette Delta-psychologie: vous aider à avoir une conscience plus claire, pour permettre d’ouvrir en grand une nouvelle porte sur le chemin de votre guérison.
  


  
    Parfois (rarement, mais cela a le mérite d’exister), cette porte peut déboucher sur un incroyable raccourci: une guérison spontanée! Inexprimable et inexplicable dans l’état actuel de nos connaissances scientifiques. Cela dépasse le cadre de cet ouvrage. Mais cela demeure une grande bouffée d’espoir pour nos inconscients: le corps, dans certaines circonstances, peut ainsi exprimer toute la puissance de ses énergies d’autoguérison.
  


  
    Vous l’aurez comprisà ce stade du livre: les cibles thérapeutiques de la Delta-médecine sont à la fois bien différentes                 







de celles de la médecine universitaire mais tout à fait complémentaires: il s’agit de stimuler la vitalité, les forces de guérison et surtout d’autoguérison des malades; il s’agit de rééquilibrer et de renforcer leur terrain biologique. Pour atteindre cet objectif, nous vous avons déjà présenté plusieurs outils. Il en reste un, tout à fait particulier, plus personnel, plus «discret» mais incroyablement efficace: la Delta-psychologie.
  


  
    Si la Delta-relaxation vise l’apaisement et le rééquilibrage de votre mental (vos idées, vos pensées, votre système nerveux…), la Delta-psychologie tend vers l’harmonisation de votre système neuro-émotionnel (vos peurs, vos joies, vos angoisses, vos chagrins, vos regrets, vos rancunes…).
  


  
    Delta-psychologie et psychothérapie

    141
  


  
    Avant d’entrer dans le vif du sujet, il convient d’être très clair: la Delta-psychologie n’est pas un «outil psychothérapeutique»! Les exercices que je vais vous proposer ne remplacent ni l’aide psychologique ou psychiatrique, ni les techniques psychothérapeutiques, qu’elles soient verbales, comportementales, cognitives ou psychocorporelles. Les «gestes rituels et symboliques» de la Delta-psychologie ont seulement pour vocation de vous aider à «faire le point»,                 







au présent, pour mieux gérer vos équilibres émotionnels. Ils peuvent aussi vous donner un élan, une impulsion, vous permettant le cas échéant de prendre la décision de consulter un thérapeute si vous en ressentez le besoin.
  


  
    Comme la Delta-médecine est au service de la médecine universitaire, la Delta-psychologie est au service de toutes les techniques appartenant à la sphère «psy».

    Elle ne prétend pas résoudre tous vos problèmes émotionnels ou vos blocages inconscients. Mais elle peut vous aider à mieux vivre avec vos émotions dans le présent, sans rester attaché à un passé plus ou moins douloureux qui perturbe vos forces d’autoguérison.







 Or, plus des émotions douloureuses sont anciennes et profondément enfouies, plus grand est le risque de les voir ressurgir sous forme de véritables problèmes (souffrances) psychologiques, nerveux ou somatiques; surtout dans les moments de chocs émotionnels ou de fortes pressions liées au stress (nos forces conscientes de personnalité sont alors affaiblies et se laissent plus facilement déborder par les poussées douloureuses de notre inconscient).
  


  
    «Bouger», sans faire un geste…
  


  
    Ce dernier outil de Delta-médecine aide notamment les patients à s’extraire d’un cycle de «pensées noires», souvent obsédantes, provoquées par l’annonce d’une maladie grave. La Delta-psychologie constitue aussi une sorte «d’agent de liaison» entre les différentes Delta-techniques, une toile de fond lumineuse, rassurante et apaisante. Elle agit par l’intermédiaire «d’actes symboliques codifiés»                 







bien connus de nombreux courants thérapeutiques (notamment les thérapies comportementales), mais encore trop rarement associés aux protocoles de médecine hospitalière classique. De nombreuses écoles canadiennes de neurosciences ont intégré depuis plusieurs années une réflexion approfondie sur les méthodes de soins utilisées dans le cadre des pratiques thérapeutiques des médecines traditionnelles. Les scientifiques disposent aujourd’hui d’études et d’images encéphalographiques et d’IRM qui montrent clairement l’impact cérébral de ces «techniques rythmiques et symboliques» (rituels).
  


  
    Une voie spécifique des neurosciences (rééducation des personnes gravement accidentées) démontre clairement que lorsqu’une personne apprend à exécuter un geste particulier (peu importe le geste) et lorsqu’elle a bien intégré ce geste, on peut voir à l’encéphalogramme une aire spécifique de son cerveau s’activer à chaque fois qu’elle le répète dans les mêmes conditions. Mais, découverte incroyable, il suffit ensuite qu’une autre personne effectue ce même geste devant elle pour que la même aire s’active dans son cerveau.                 La vue du geste produit la même «alerte» neurocérébrale que le fait d’effectuer le geste lui-même142!
  


  
    Voilà qui peut expliquer en partie l’impact thérapeutique bien réel des actes rituels dans les ethnomédecines (médecines traditionnelles). Sans bouger nous-même, nous pouvons ainsi faire travailler notre système nerveux et neuromusculaire comme si nous étions en mouvement.
  


  
    En actionnant les mêmes schémas neuro-physiologiques, d’autres types d’actes, sans lien avec notre vécu habituel,                 







mais «symboliques» et émotionnellement rattachés à un contexte ou à un désir inconscient particulier, ont des répercussions réelles sur le ressenti et la gestion consciente globale de nos émotions… Ces «gestes programmés» (à l’extérieur) nous font «bouger» intérieurement.
  


  
    Les actes symboliques et les gestes rituels sont à l’inconscient ce que les mots et la parole sont à la conscience. Ces gestes symboliques sont faits pour être perçus et compris par ce qui, en nous, échappe à notre pensée consciente. Freud parlerait d’inconscient; Jung, d’inconscient collectif; certains courants spirituels, de «dimension énergétique subtile»… Peu importe! Certains de ces gestes codifiés peuvent paraître enfantins, anodins, voire incompréhensibles pour votre mental, votre «cerveau-pensée», objectif et intelligent. Mais ils sont reçus comme essentiels par votre «cerveau-émotion», intuitif et subjectif. Un exemple imagé très simple: poser sa main droite, ouverte, sur sa poitrine au niveau du cœur est perçu par tous les «inconscients émotionnels» de la planète comme un geste de paix lorsque la tête est tenue bien droite, et les yeux grands ouverts; mais comme un signe de souffrance lorsque la tête est baissée, le poing fermé et les yeux clos.
  


  
    Pensées et émotions: deux univers différents mais convergents
  


  
    Nous voilà donc au cœur de la Delta-psychologie: la puissance de nos émotions et de leur impact sur notre organismes, mais aussi sur notre équilibre psychique et sur                 







notre santé. Les émotions ne relèvent pas seulement de la sensation, du sentiment ou de l’état d’âme. Elles laissent une empreinte sur nos organismes. Elles génèrent une réalité biologique et organique que l’on peut aisément constater même si l’on n’en a pas encore percé à jour tous les rouages. Le «virtuel» (les pensées) peut se matérialiser à travers le «réel» (les réponses du corps) quand il est touché par la baguette magique de nos émotions.
  


  
    Si la Delta-relaxation, dont nous avons parlé au chapitre précédent, était principalement axée sur des images mentales, des «formes-pensées» mieux programmées et dirigées, la Delta-psychologie a essentiellement pour cible certaines de nos émotions majeures. Même si les unes et les autres sont étroitement liées, elles sont bel et bien différentes. Une pensée est conceptuelle: vous pouvez penser à la couleur de vos vêtements, à la forme de votre voiture, au travail scolaire de vos enfants… Mais ces pensées peuvent avoir une coloration émotionnelle: le rouge que vous portez aujourd’hui vous stimule et éveille en vous de la joie; la nouvelle voiture que vous venez d’acheter vous procure du plaisir; le travail scolaire des enfants vous plonge dans l’inquiétude…
  


  
    Pour s’exprimer, une émotion a donc besoin d’un support: une pensée, une image, un souvenir                143







… Mais aussi, pour l’initier, quelque chose de plus flou, d’impalpable; une vague sensation. En fait, l’émotion est comme une mise en commun d’images et de pensées, que l’on colore avec ce que l’on «ressent». Ces ressentis plantent leurs racines dans les profondeurs de nos expériences les plus anciennes, dans ce que nous avons perçu (déroulant le film de notre vie) comme positif ou négatif, agréable ou désagréable,                 







joyeux ou triste… Et ce, dès que nos systèmes sensoriels ont été à même d’envoyer des messages à notre cerveau et à notre système nerveux (soit dès avant la naissance).
  


  
    Toutes ces colorations émotionnelles (virtuelles) se traduisent au final dans le corps, par la sécrétion (bien réelle) d’hormones de plaisir (sérotonine, dopamine) ou de déplaisir et de stress (adrénaline, cortisol). Les pensées sont donc des images mentales presque toujours teintées d’émotions, alors que les émotions n’utilisent pas forcément le support des images mentales claires pour se manifester                144







. Elles le font souvent, certes, mais il arrive aussi que l’émotion se manifeste sans le support d’une pensée, dans une forme de «résurgence archaïque instantanée»; par exemple lors-qu’un simple parfum suffit à réveiller en nous une impression de «déjà vu», de «déjà vécu», sans que l’on parvienne à mettre le doigt sur le souvenir en question.                 C’est donc l’émotion qui préexiste à la pensée. C’est l’émotion qui prédomine toujours145, dans toutes nos fonctions de vie et de survie; dans toutes nos énergies de guérison et d’autoguérison.
  


  
    Les émotions sont au corps ce que la lumière est au cosmos: une énergie pure au-delà du Vivant.
  


  
    En effet, contrairement à ce que nous pensons avec notre cerveau «tout-puissant», toutes nos idées ont des limites «nerveuses». Nos émotions, elles, sont illimitées, omniprésentes, qu’elles soient présentes ou passées.
  


  
    
  


  
    L’influence des émotions sur le corps
  


  
    On peut donc observer quotidiennement l’«empreinte» de nos émotions sur le corps. Mais il faudrait certainement des milliers de pages pour expliquer tous les processus qui sous-tendent les relations entre nos émotions et leurs manifestations physiques. Celles-ci empruntent des chemins cérébraux, puis neuro-hormonaux, neurovasculaires… Une émotion peut provoquer une accélération cardiaque et circulatoire, elle peut avoir une expression sexuelle (surtout chez l’homme). Si elle touche à la peur, elle peut provoquer des spasmes, des nausées… Une peur intense peut modifier la répartition du sang dans l’organisme, l’affectant en priorité aux organes permettant de réagir face au danger (le cerveau, les muscles…). C’est ce qui explique que, selon les cas, une émotion peut nous faire pâlir (vasoconstriction), ou au contraire rougir (vasodilatation). La palette presque infinie de nos nuances émotionnelles peut influencer tous nos systèmes biologiques, tous nos organes, toutes les fonctions de notre corps.
  


  
    De nombreuses équipes médicales se sont penchées sur ces problèmes. Un groupe de médecins a même étudié l’impact des émotions sur certaines souches bactériennes peuplant notre flore intestinale. Ils ont découvert que les émotions violentes et répétées (angoisses, colères, haines, rancune, sentiment de culpabilité…) transforment progressivement la composition de la flore intestinale, comme si une sélection s’opérait, privilégiant des souches différentes (et plus ou moins pathogènes) selon que l’on traverse une période de sérénité ou de tension.
  


  
    Déjà dans le passé, avant la découverte des antibiotiques, certains bactériologistes avaient d’ailleurs eu l’idée                 







d’améliorer l’état moral de leurs patients par des «autovaccins intestinaux                146







». Pendant la première moitié du XX                e







siècle, cette technique a même été intégrée avec succès aux pratiques hospitalières. Mais elle a été balayée par l’arrivée des antibiotiques, qui apportaient une réponse plus puissante au terrible problème des pandémies                147







 d’origine microbienne qui décimaient, par vagues, les populations mondiales depuis plusieurs siècles                148







.
  


  
    À la même époque, dans les sanatoriums où l’on soignait les malades atteints de tuberculose (une maladie hautement contagieuse), les médecins s’étaient aperçus que parmi le personnel soignant, les plus résistants étaient ceux qui avaient l’hygiène de vie la plus saine au niveau nutritionnel, et surtout émotionnel. C’était notamment le cas des religieuses, qui menaient une vie frugale sur le plan alimentaire et équilibrée sur le plan émotionnel: elles subissaient peu de stress externes, n’avaient pas d’argent à gagner, de place sociale à conquérir, de couple à construire, d’enfants à élever… Sans parler de leur relation privilégiée avec «l’amour divin», qui contribuait à leur harmonie intérieure. Et nombre de ces religieuses avaient un niveau de résistance aux infections microbiennes incroyablement élevé! Certaines ont soigné deux générations de malades, soit presque cinquante années de                 







contact avec le bacille, sans contracter elles-mêmes la maladie; alors qu’il suffisait parfois de quelques jours au contact d’un tuberculeux pour tomber gravement malade à son tour.
  


  
    La piste de la dimension émotionnelle de la maladie n’est pourtant pas nouvelle. On en trouve trace dans toutes les grandes médecines traditionnelles: Hippocrate en faisait déjà longuement état dans sa                 Materiae medica







; dans les traités de médecine traditionnelle égyptienne, amérindienne, chinoise et indienne, on associe souvent les émotions avec certaines formes de souffrance organique. La médecine traditionnelle chinoise, par exemple, associe la colère à l’énergie du foie, et la tristesse à celle de la rate. Le langage intuitif se fait parfois l’écho de ces correspondances: «se faire de la bile», «se ronger les sangs», une émotion mal «digérée», en avoir «plein le dos», se faire du «mauvais sang»; ou emprunté à l’anglais: la rate se dit                 spleen







, terme qui désigne aussi un état de tristesse chronique: le spleen!
  


  
    Les pressions émotionnelles occupant une place de plus en plus importante dans nos sociétés modernes, les recherches concernant leur impact sur la santé sont de plus en plus nombreuses en milieu universitaire.                 Un nouvel axe de recherche très prometteur a même vu le jour depuis les années 1980: la neuro-psycho-immunologie. Comme son nom l’indique, cette discipline s’intéresse de près aux relations qui se nouent entre nos émotions, notre système nerveux et notre système immunitaire (et par rebond, le système hormonal).







 Des chefs de service de cancérologie s’y intéressent de plus en plus, au point d’avoir la volonté de l’intégrer dans leurs cadres de recherche                149







 et aujourd’hui dans leur pratique hospitalière.
  


  
    Les émotions au quotidien
  


  
    L’idée motrice de la Delta-psychologie est donc de transformer l’impact psychocorporel et neurocorporel de nos émotions en un allié de poids: lorsque nos émotions sont harmonisées (ou tout au moins apaisées et vécues en conscience), elles peuvent libérer une énergie vitale qui va soutenir nos forces d’autoguérison. Entendons-nous bien: je ne prétends pas que le simple fait de ressentir et d’intégrer ses émotions de manière plus sereine suffit à guérir une maladie! Mais il est clair que les émotions douloureuses liées à des événements et des situations passés, et dont l’écho continue à assombrir notre vie présente, constituent un facteur aggravant de la maladie.
  


  
    Si vous avez vraiment décidé de tout mettre en œuvre pour aider votre précieuse «balance de vie» à pencher à nouveau du côté de la santé (jusqu’à l’amener à franchir à nouveau le «point Delta»), si vous avez commencé à corriger les principaux déséquilibres qui pesaient jusqu’à présent sur votre «plateau-maladie», vous ne devez, ne pouvez pas négliger ce travail sur les émotions150.
  


  
    La société occidentale moderne nous donne accès à un très large panel d’informations et d’émotions, beaucoup plus riche et varié que celui de nos ancêtres. Mais parallèlement à cette ouverture émotionnelle, notre communication interpersonnelle s’est appauvrie. Nous pouvons aujourd’hui nous mettre en relation, d’un seul «clic» informatique, avec la moitié de la planète, mais la concentration urbaine et                 







l’éclatement de la cellule familiale multigénérationnelle ont limité les possibilités d’échange intime. Les relations amicales ont également évolué. Elles sont devenues plus mouvantes, plus instables et plus superficielles. S’ajoute à cela la régression très importante de la pratique religieuse (toutes croyances confondues), qui offrait dans le passé un cadre important à l’expression des émotions (je pense notamment à la vocation première de la confession chrétienne et à la consultation lucide et bienveillante des rabbins, imams ou sages orientaux…). Pour toutes ces raisons, nous avons de moins en moins l’occasion d’exprimer nos émotions douloureuses, de les «séréniser» et de les intégrer de manière tolérable à notre vécu.                 Les difficultés émotionnelles ont existé à toutes les époques, mais il faut aujourd’hui leur apporter une «réponse d’époque»







.                 En amont des nombreuses formes de psychothérapies, la Delta-psychologie constitue un premier pas important; celui d’une prise de conscience sans autojugement; une porte ouverte sur l’acceptation plus lucide de notre véritable identité profonde,







 au-delà de notre «personnalité construite». La volonté d’une «conscience plus claire».
  


  
    Les émotions et la santé
  


  
    Bien sûr, nous ne pouvons pas affirmer pour autant que certaines émotions suffisent à nous rendre malades! Ce serait un raccourci simpliste. Mais selon la «couleur» de ces émotions (positives ou négatives, agréables ou douloureuses, joyeuses ou chagrines…), et selon la «qualité»                 







de notre gestion émotionnelle (la manière dont nous les vivons, les acceptons ou les refusons, les exprimons ou les refoulons…), nous pouvons plus ou moins facilement trouver en nous la place pour une forme d’«équilibre intérieur» (idéalement, pour de la «sérénité»).
  


  
    À moyen ou long terme, des émotions négatives, mal acceptées et inexprimées puis nécessairement refoulées (parfois «emmurées»), peuvent donc avoir un lourd impact biochimique. Et cet impact peut finir par favoriser les déséquilibres de notre terrain cellulaire, ce qui favorise l’émergence de nos faiblesses génétiques. C’est pour cette raison que, au sein de certaines universités                151







, les chocs émotionnels sont évoqués parmi les causes déclenchantes majeures de certains cancers.
  


  
    Personnellement, je trouve cette thèse un peu trop «directe» et incomplète, comme le sont tous les raccourcis scientifiques tendant à associer l’apparition du cancer à une seule origine, dans une relation de cause à effet unique: cancer et nutrition, cancer et stress, cancer et émotion… Cependant, je pense que la piste émotionnelle mérite d’être largement retenue et intégrée parmi les nombreux facteurs d’hygiène de vie qui peuvent contribuer à la «déconstruction» de la maladie cancéreuse, auto-immune ou dégénérative.
  


  
    D’innombrables observations cliniques permettent de mieux comprendre pourquoi certains médecins (de plus en plus nombreux) intègrent à leur interrogatoire clinique des questions sur la vie émotionnelle de leurs patients. Et il n’est pas rare de découvrir qu’une poussée de sclérose en plaques a débuté après une forte contrariété, ou qu’un                 







cancer est apparu à la suite d’un accident corporel, d’un deuil brutal ou d’un événement déstabilisant (divorce, chômage…). C’est alors l’élément déclencheur mais non la cause unique. C’est à ce stade de prise de conscience qu’il faut éviter tout raccourci.
  


  
    La vie, royaume des inégalités?
  


  
    Nous ne naissons pas tous égaux sur le plan de la santé, loin s’en faut! Tout comme certaines personnes naissent dans l’aisance matérielle et d’autres dans la pauvreté, il en est qui viennent au monde avec un capital santé solide, alors que d’autres héritent de «valises génétiques» beaucoup plus lourdes à porter. Il en est aussi qui sont dotées, dès le départ, d’une plus grande «souplesse» émotionnelle que d’autres. C’est en apparence une grande «injustice», contre laquelle nous ne pouvons rien. La vie semble parfois le royaume des inégalités!                 Mais c’est aussi le royaume de la motivation et de l’espoir, car il existe aujourd’hui de précieux outils permettant de compenser et parfois de «niveler» ces nombreuses inégalités.







 De même qu’en travaillant dur, on peut souvent dépasser certaines inégalités sociales, en travaillant avec persévérance ses réflexes de santé et d’autoguérison, on peut renforcer notre organisme et dépasser les pièges d’un terrain biologique naturellement plus faible.
  


  
    Nous ne maîtrisons pas la distribution de nos faiblesses organiques. Nos organes disposent donc, secrètement, d’un coefficient d’affaiblissement plus ou moins important, dès                 







notre naissance (et même avant). Pour certains, des années de déséquilibres importants et répétés ne suffiront pas pour que s’exprime la faiblesse organique inscrite dans le chapitre «points faibles» de leur livre génétique. Alors que pour d’autres, ces faiblesses se feront jour beaucoup plus rapidement, malgré une hygiène de vie beaucoup plus saine.
  


  
    Nous connaissons tous des personnes qui ont fumé toute leur vie, bu régulièrement de l’alcool, mangé des charcuteries et des fromages gras, qui n’ont jamais fait de sport et qui, pourtant, sont mortes centenaires, dans leur lit, sans jamais avoir eu le moindre problème de santé. Ces personnes ont disposé, dès leur naissance, d’un «capital santé» hors norme. Tout ce que l’on peut dire, c’est: «Tant mieux pour les personnes qui jouissent de cette chance!». Mais ne nous berçons pas d’illusions, ces cas constituent de très grandes exceptions. Nous n’allons pas, sous prétexte que certaines personnes ont une constitution génétique exceptionnelle, abandonner toute chance de faire fructifier la nôtre, de l’entretenir et de la tenir le plus longtemps possible à l’abri des problèmes de santé.
  


  
    Sans compter que les analyses permettant de connaître nos faiblesses génétiques réelles sont encore expérimentales et confidentielles. Alors, en l’absence d’informations précises sur nos forces et nos faiblesses organiques, il est sage d’intégrer les «réflexes de santé» de la Delta-médecine                152







 dans notre vie quotidienne. N’oubliez pas que nous sommes tous «nés en bonne santé» et que, même si une maladie s’est «construite» en nous, nous avons toujours la possibilité d’essayer de la «déconstruire» ou au minimum de participer à cette déconstruction activement.
  


  
    
  


  
    Nos trois émotions fondamentales
  


  
    Lorsque nous parlons des émotions, nous faisons en réalité référence à trois «domaines émotionnels» différents. D’abord, le stress (plus exactement l’excès de stress) et les pensées négatives (associées à des «émotions-sensations» désagréables); nous en avons déjà parlé dans le chapitre précédent. Ensuite, toutes les émotions liées à la manière dont nous nous sommes identifiés aux désirs et aux attentes de nos parents, à la place que nous occupons dans la lignée familiale (avec tout le poids de la tradition). C’est le vaste domaine des émotions et des empreintes d’ordre transgénérationnel. Enfin, les émotions personnelles et interhumaines (avec la construction de notre personnalité sociale). C’est à ces dernières que s’intéresse en priorité la Delta-psychologie, car ce sont les plus actives et souvent les plus faciles d’accès.
  


  
    La palette de ces émotions est très large, en nature comme en intensité. Elles peuvent aller de la plus petite colère à la haine la plus féroce; du plus léger remords à la culpabilité la plus paralysante; du plaisir le plus superficiel à la joie la plus intense… Nous vivons ainsi des expériences émotionnelles différentes selon les événements que nous traversons, les relations que nous entretenons et ce que nous avons vécu pendant l’enfance (en mélange intime avec les lourdes «valises» du transgénérationnel). Toutes ces émotions, le corps les exprime à sa manière.                 Cependant, en dépit de leur incroyable richesse d’expression, elles peuvent être rangées en trois catégories, correspondant à trois grandes émotions fondamentales et archaïques: la peur, la rancune et la culpabilité.
  


  
    La peur est étroitement liée au fait même d’être vivant. C’est cette pulsion de survie, nichée au cœur de chacune                 







de nos cellules, qui nous pousse à vouloir à tout prix rester en vie. C’est dans cet instinct de conservation que s’enracinent toutes les formes de peur, de la simple frayeur passagère à la terreur absolue. Nous avons déjà abordé, dans les chapitres consacrés à la Delta-respiration et à la Delta-relaxation                153







, cette angoisse qui saisit les patients à l’annonce d’une maladie grave, tout particulièrement lorsqu’il s’agit d’un cancer. C’est leur instinct de survie qui résonne en eux, les poussant, au pire, à nier cette réalité trop difficile à accepter, voire à abdiquer sans combattre; au mieux, à se battre et à mettre en œuvre tout ce qui est en leur pouvoir pour s’en sortir.                 La Delta-respiration est une arme efficace pour lutter contre cette énergie de peur; non pour la détruire (c’est impossible) mais pour la transformer en une énergie plus apaisée.
  


  
    La Delta-psychologie va également s’intéresser de près aux deux autres émotions fondamentales, beaucoup plus liées qu’on ne l’imagine d’emblée. La rancune et la culpabilité sont deux énergies «cousines», particulièrement perturbantes et parfois destructrices. Comme les autres émotions, elles ont une intensité très variable selon les individus et selon leur histoire personnelle: la première peut aller de la «petite» rancune superficielle à la colère ou à la haine la plus tenace; la seconde peut aller du simple regret léger à la honte ou la dévalorisation permanente. Dans tous les cas, elles ont une trajectoire commune: la rancune consiste en une somme d’énergies négatives que l’on entend diriger vers les autres; alors que dans la culpabilité, on dirige ces énergies négatives vers soi-même. Le but de la Delta-psychologie est de rééquilibrer ces deux émotions très déstabilisantes et fortement destructrices.
  


  
    
  


  
    Rancune et culpabilité: deux «poisons intimes»
  


  
    La rancune et la culpabilité utilisent bien sûr le support de la pensée, mais elles puisent également (comme toutes les émotions lourdes) dans des couches beaucoup plus profondes qui échappent à notre mental.                 C’est pourquoi le travail sur la pensée consciente ne suffit pas à désamorcer ces deux «poisonsintimes». Il faut donc trouver un moyen d’atteindre les strates souterraines de notre être. C’est ce que propose la Delta-psychologie à travers ses actes symboliques154.







 Je fais ici référence à des techniques simples, toujours respectueuses de la personnalité et de l’éthique individuelle, souvent basées sur l’écriture.
  


  
    Ces gestes ont un impact d’autant plus fort, qu’ils ne font pas partie de nos attitudes courantes. Dans notre vie quotidienne, nous disposons d’un «moteur de gestion émotionnel» qui utilise nos habitudes, nos réflexes de vie, pour masquer nos émotions perturbantes (qui s’impriment alors en blocage ou en porte-à-faux dans notre inconscient). Les gestes symboliques et rituels sont là pour «court-circuiter» ces habitudes. Dans de nombreux cas, ce travail permet de retrouver une nouvelle forme de sérénité. Et lorsque les émotions sont trop douloureuses, le travail symbolique permet au moins d’identifier l’origine de ces perturbations et de prendre la décision, toujours salutaire, d’aller chercher de l’aide dans une démarche psychothérapeutique adaptée.                 Enfin, une remarque fondamentale qui pourra être appliquée à tout ce chapitre très spécifique: lorsque je parle de «rancune», cette émotion symbolise toutes les énergies négatives (affaiblissantes) de type «colère contre autrui»: violence, haine, jalousie... De même lorsque je parle de «culpabilité» cette émotion symbolise toutes les énergies négatives (affaiblissantes) de type «colère contre soi-même»: honte et auto-critique en boucle, dévalorisation, sensation d’indignité, de souillure physique ou morale, de ne pas être à la hauteur de..., et diverses dysmorphophobies155.
  


  
    Le rôle de la Delta-psychologie
  


  
    Bien sûr, de simples actes symboliques ne peuvent, à eux seul, résoudre des conflits dont la résonnance est très profondément inscrite en nous. Il existe pour cela des techniques psychothérapeutiques efficaces et adaptées aux différents types de souffrances intérieures.
  


  
    La Delta-psychologie propose simplement de vous aider à entretenir avec ces émotions perturbantes des relations plus sereines; de pouvoir juste les «regarder en face» de manière à ce qu’elles cessent de mobiliser votre précieuse énergie vitale. Cette énergie pourrait nourrir vos capacités d’autoguérison si elle n’était pas engloutie dans des conflits «en boucle» appartenant au passé. À l’instant présent, vous avez donc besoin de toute cette énergie pour avoir le plus de chances possible de «déconstruire» votre maladie.                 Certains conflits émotionnels font partie intégrante de vos déséquilibres antisanté. C’est à eux que s’adressent en priorité les actes

    symboliques de la Delta-psychologie.
  


  
    Le simple fait de pouvoir penser à ces conflits, à ces événements, à ces problèmes relationnels, avec un peu plus de sérénité permet déjà de libérer une bonne partie de cette inestimable énergie. Si l’image floue et pesante de ces conflits émotionnels vous perturbe, c’est qu’ils sont enfouis en vous, parfois occultés, voire niés… Et cette négation «consomme» toujours beaucoup d’énergie, sur le plan aussi bien psychique, mental que physique.
  


  
    Résumons: une personne vous a fait du mal, vous a trahi, vous a nui. En général, vous conservez de la rancune à son égard. Schéma parallèle: vous avez nui à une personne et vous en «nourrissez» une grande culpabilité. Dans un cas comme dans l’autre, cet événement appartenant au passé mobilise, consomme, «engloutit» une partie de cet élan vital dont vous avez besoin dans votre présent. Pour la récupérer, il faut que vous parveniez à vous «détacher                156







» de ce passé, afin de récupérer toute votre énergie au présent. «Vivre dans la culpabilité (ou la rancune), c’est gaspiller le moment présent en étant paralysé par ce qui a été révélé. Aucune “quantité” de culpabilité (de honte, de colère ou de rancune) ne pourra jamais effacer ce qui a été fait. Pouvoir renoncer à la culpabilité (ou à la rancune) équivaut à se débarrasser d’un énorme poids qui pèse sur nos épaules. […] On abandonne ainsi des critères de perfection trop écrasants et l’on refuse de continuer à gaspiller cette précieuse substance qu’est la Vie»: le DrWayne W. Dyer                157







 sait parfaitement de quoi il parle. Docteur en psychologie et                 







psychothérapeute de renom, il a consacré sa vie à l’étude des émotions et de leur impact sur notre santé.
  


  
    Il ne s’agit pas de «pardonner», du moins au sens judéo-chrétien ou bouddhiste du terme. Il ne s’agit pas d’absoudre les fautes, qu’elles aient été commises par vous-même (culpabilité) ou par d’autres (rancune). Le véritable pardon ne se décide pas. Il ne s’impose pas par la seule baguette magique de la volonté consciente! Cependant, les gestes rituels de la Delta-psychologie peuvent vous aider à déclencher en vous l’intention, la volonté, voire simplement le désir de récupérer cette énergie vitale, mobilisée de manière stérile et inutile par le souvenir d’un événement blessant appartenant au passé. Et ce, au moment où, précisément, vous en avez tellement besoin dans votre présent pour alimenter vos forces de guérison.                 Ces gestes symboliques n’effacent pas ce qui appartient au passé, mais ils aident à ramener au présent l’énergie inutilement enkystée dans nos sentiments de rancune ou de culpabilité. Cette énergie, qui était comme «morte» car inutilisable, redevient «vivante» car disponible158.
  


  
    Certes, ce qui est passé appartient au passé et il n’est plus possible d’y changer matériellement quoi que ce soit. Ce qui appartient au futur n’est pas encore advenu, et personne ne peut prévoir de quel fil sera tissée demain la toile de notre vie. Entre les deux,                 nous vivons dans un présent en perpétuel mouvement, comme un point, observé d’en haut, qui se déplacerait sur une trajectoire. Mais c’est sur ce point que nous devons nous concentrer,

    car pour ténu et mouvant qu’il soit, c’est le seul qui n’échappe pas à notre pouvoir d’action.







 C’est dans ce présent que nous sommes malades certes, mais surtout que nous sommes                 







conscients et «acteurs» de chacune de ces secondes de vie. Et c’est dans ce présent que nous sommes donc à même de modifier certaines de nos habitudes de manière à influencer favorablement les oscillations de notre «balance de vie».
  


  
    Exprimer son «désir de pardon»
  


  
    Vous vous demandez sans doute ce que j’entends par «acte rituel ou symbolique». Il s’agit d’un acte bien «réel», mais ayant une portée «virtuelle»; un acte simple à comprendre et à accomplir par votre cerveau conscient, mais ayant aussi la précieuse capacité de délivrer un message perceptible par l’inconscient.
  


  
    Dans le cas présent, une partie de l’acte symbolique de Delta-psychologie va consister en un «désir de pardon                159







», que votre inconscient va entendre, comprendre et intégrer. Cela ne signifie pas que le pardon «émotionnel» sera réalisé d’un coup, comme par magie. Le vrai pardon demande du temps. S’il survient un jour, il vous procurera une libération totale qui vous sera très bénéfique. Mais lorsqu’on souffre d’un cancer, le temps presse. On n’a pas le loisir d’attendre cet élan de pardon salvateur. Cependant, vous allez découvrir qu’il est toujours possible de commencer par exprimer à votre inconscient votre «désir de pardon», afin de récupérer une partie de l’énergie émotionnelle dont vous avez immédiatement besoin. L’essence de cette idée maîtresse de la psychologie est parfaitement résumée dans                 







ce texte célèbre de Martin Luther King: «Pardonner ne veut pas dire oublier qu’une faute a été commise ou mettre sur cette faute une étiquette qui la modifie. Pardonner veut dire que la faute ne constitue plus une barrière entre deux êtres.» C’est cela qu’il faut comprendre et appliquer: cette démarche volontaire va faire tomber au niveau émotionnel une barrière qui retenait prisonnière une partie (précieuse) de votre énergie de vie.                 De votre part, c’est un acte de courage structurant et valorisant pour toute votre personnalité. C’est le côté à la fois pratique et puissant de cette technique.
  


  
    Vous allez donc, dans un premier temps, vous attacher à ce désir                160







 de pardon. Vous allez en faire une «image mentale» et la formuler: «Oui, j’ai envie de faire la paix avec les émotions qui me font souffrir; oui, j’ai envie de me libérer de cette rancune ou de cette culpabilité qui m’habite…». Il y a une excellente raison à cela. La rancune se nourrit du désir de vengeance: vous avez envie de faire souffrir la personne qui vous a fait du mal, de lui rendre la monnaie de sa pièce. Or, ce faisant, c’est vous que vous faites souffrir! L’autre, le responsable, ne perçoit rien de ce désir obsédant qui vous perturbe… Quel gâchis!
  


  
    À l’inverse, en formalisant votre «désir de pardon», ce n’est pas l’autre que vous absolvez de sa faute, c’est vous que vous commencez à libérer d’un fardeau émotionnel et mental très pesant.
  


  
    Il en est de même en ce qui concerne la culpabilité. Si le sentiment de culpabilité est essentiel car il nous permet                 







d’avoir conscience du bien et du mal, du juste et de l’injuste, la culpabilité chronique n’a aucune «utilité émotionnelle». Elle ne fait aucun bien à la personne que vous avez blessée; et elle ne fait que vous hanter, vous perturber, dans une dynamique stérile qui ne fait du mal qu’à vous-même.
  


  
    Désir de pardonner à l’autre, et désir de se pardonner à soi-même: voilà les deux premières clés symboliques de la Delta-psychologie161.
  


  
    La Delta-psychologie en pratique
  


  
    Vous voilà donc prêt à commencer! La première étape consiste «simplement                162







» à vous demander quelles rancunes vous conservez en vous (même depuis très longtemps, même très enfouies), et quelles culpabilités vous nourrissez (même pour des actes dont vous n’êtes pas responsables mais que vous auriez aimé éviter). Prenez le temps nécessaire pour laisser monter vos souvenirs et les explorer.
  


  
    Pour certaines personnes, l’exercice est évident: dès les premiers instants, des souvenirs blessants ou gênants s’imposent. Pour d’autres, le cheminement est plus long.                 Mais je peux vous dire, d’expérience, que jamais un patient n’est resté «bloqué» sur cet exercice, sans pouvoir identifier quelques rancunes tenaces ou quelques culpabilités secrètes de son existence.
  


  
    Quelques conseils pour vous guider: repensez aux expériences traumatisantes, aux injustices que l’on vous a imposées, aux souffrances passées… Revenez sur les souvenirs de vos erreurs, de vos fautes (ou de ce que vous avez pu identifier comme telles), de vos regrets, des épisodes de votre vie que vous préféreriez effacer car ils font monter en vous une vague de remords…                 Interrogez-vous en conscience, calmement. Pour une fois, personne ne va vous juger ni vous sermonner.
  


  
    De nombreuses personnes verront dans ces exercices de Delta-psychologie une occasion de parler de leurs parents, de leurs proches. Cela fait partie des possibilités; la relation que nous avons entretenue avec nos parents, depuis les tout premiers instants de notre existence, s’est profondément imprimée en nous, dans les couches les plus archaïques de notre être.                 Même ceux qui ont été aimés, respectés, choyés, ont pu subir des injustices involontaires ou être l’objet d’erreurs d’appréciation douloureuses de la part de leur mère ou de leur père.







 Dans ce cas, on s’autorise difficilement à adresser des reproches à ces parents qui, par ailleurs, ont fait preuve d’amour.                 Cela n’empêche pas ces blessures d’être inscrites en nous, d’autant plus profondément que la morale et la logique nous interdisent de formuler ces reproches, et même parfois d’en ressentir les effets.
  


  
    Cet exercice va se dérouler «entre vous et vous», entre vous et «l’inconscient du monde», sans aucun regard extérieur.                 Pour une fois, vous pouvez mettre de côté les limites habituellement imposées par la vie en société, la morale, l’éducation, la religion… Pour une fois, vous pouvez aller au bout de ce que vous pensez et ressentez, sans vous limiter d’aucune manière







. Sentez-vous parfaitement libre! Vous êtes en train de mettre en jeu l’amélioration de votre état de santé, et peut-être même une part de votre guérison.
  


  
    Pour y parvenir, il faut absolument que vous parveniez à vous aimer pleinement, ne serait-ce que l’espace de quelques instants. 







C’est ce qui vous permettra de vous exprimer sans limite ni retenue, en nageant à contre-courant de votre éducation et de votre «formatage émotionnel». Oubliez pour l’instant toute volonté de pardonner ou de vous excuser. Laissez libre cours à votre colère, à votre haine, à vos sentiments les plus sombres. Prenez conscience de tous ces «cris du cœur» bruts qui dorment au fond de vous. N’ayez pas peur de les regarder en face. La suite vous aidera à faire la paix.
  


  
    Le premier exercice rituel est basé sur l’écriture. Faites confiance à votre plume. Il n’est pas question ici d’écrire «bien» ou de faire de «belles phrases». Personne ne jugera votre style. Il faut juste que votre plume ne traverse aucun filtre, ne subisse aucune censure. L’écriture vous aidera à retrouver toute la violence (donc la douleur) de vos émotions cachées, même les plus inavouables.                 Dans l’immense majorité des cas, c’est une blessure d’amour (trop, pas assez, mal donné…) qui se cache derrière ces blessures de l’âme. Et c’est cette énergie d’amour blessée que les exercices de Delta-psychologie vous aideront à récupérer pour mieux soutenir vos forces naturelles de guérison







.
  


  
    Exercice n                o







 1: un rituel bien codifié                163







, «la phase d’écriture»
  


  
    «Le simple fait d’écrire nous aide à organiser notre pensée et à discerner clairement ce qui se trouve autour de nous. Un papier et un stylo opèrent des miracles, ils soignent les douleurs, réalisent les rêves, restituent l’espoir perdu. Les mots ont un pouvoir.                164







» Alors utilisons à notre profit, au profit de notre santé, le «pouvoir» des mots.
  


  
    Lorsque vous vous sentez prêt, vous pouvez donc passer au «classement»: rangez ces rancunes et ces culpabilités par ordre d’importance, de manière à déterminer les trois plus importantes, celles qui vous ont le plus marqué, le plus préoccupé, le plus blessé.
  


  
    •Chacune de ces émotions douloureuses est liée à une «personne centrale», qui vous a blessé ou que vous avez blessée. Identifiez clairement chaque personne.
  


  
    •Munissez-vous de trois cahiers (de deux ou d’un seul cahier s’il n’y a qu’une seule ou deux émotions douloureuses en vous; de même, si vous en avez identifié davantage, vous pourrez vous occuper des personnes suivantes après cette première session complète de Delta-psychologie).
  


  
    •Sur chacun d’eux, inscrivez en gros, sur la première page, le nom de l’une de ces trois personnes. Si cela vous est possible, collez sous ce nom la photo de la personne.
  


  
    •Si vous ne connaissez que son prénom, inscrivez-le. Et si vous ne connaissez même pas son prénom, inscrivez une                 







phrase qui le représente, comme par exemple «celui que j’ai renversé en voiture, tel jour, à tel endroit», ou «celui qui m’a agressé tel jour, à tel endroit».
  


  
    •Il se peut que vous ne parveniez à identifier qu’une seule émotion douloureuse, un seul événement et une seule personne. Commencez alors avec un seul cahier. Si, en cours de route, d’autres émotions, d’autres personnes centrales refont surface, vous utiliserez les autres cahiers.
  


  
    •Ensuite, pendant trois jours, passez chaque matin un moment à regarder chaque nom et laissez monter en vous les sensations attachées à cette personne. Trois à cinq minutes suffisent. Vous pouvez éventuellement vous aider en écoutant une musique que vous trouvez émouvante.
  


  
    •Le matin du quatrième jour, vous commencez à écrire dans le cahier correspondant toutes les émotions que vous ressentez vis-à-vis de chaque personne. Qu’il s’agisse de rancune ou de culpabilité, laissez jaillir le flot de vos sensations et de vos pensées. Peu importe que vous soyez irrespectueux, grossier, brutal, insultant même. S’il s’agit d’une de vos «fautes», laissez aller votre dévalorisation et les reproches que vous vous adressez, même s’ils sont violents. Ne vous censurez pas.                 Autorisez-vous à être, pendant le temps de l’écriture, la personne que vous auriez aimé être dans le passé, au moment où s’est déroulé l’événement douloureux. Laissez émerger l’énergie restée, toutes ces années, contenue à l’intérieur de votre souvenir douloureux.
  


  
    •Le soir, relisez ce que vous avez écrit le matin, et ajoutez ce qui vous semble important. Le lendemain matin, continuez…
  


  
    •Vous allez ainsi écrire et relire plusieurs fois de suite. Pour certains, il faudra trois jours, pour d’autres, trois semaines                165







. Peu importe. Il arrivera forcément un moment                 







où vous sentirez, au fond de vous, que toute l’émotion perverse est «sortie». Vous saurez alors, dans votre être profond et non dans votre tête, que vous êtes arrivé au «bout du bout» de ce premier exercice.
  


  
    •Vous pouvez, à votre convenance, remplir plusieurs cahiers à tour de rôle, ou vous attacher à l’un et attendre de le terminer avant d’en commencer un autre.                 Attention, cette phase de rédaction fondamentale peut cacher un piège émotionnel:







 le découragement, le «débordement», ou pire, le dégoût de ce que vous avez fait ou de ce que vous avez subi, ou juste de ce que vous êtes aujourd’hui face à tout ce «constat de vie». Si l’on rajoute le contexte lourd et souvent dévalorisant de la maladie, le tableau global peut sembler bien noir, parfois même écrasant. Déjouez immédiatement ce piège de votre ego et de votre émotionnel un peu trop brutalisés, et imposez-vous une pensée très vivante, très positive et surtout très réelle:                 Vous n’êtes pas que cela! 







Vous n’êtes pas que ce corps inquiet et ces émotions stériles! Vous n’êtes pas que vos rancunes, vos culpabilités et vos erreurs! Vous êtes aussi fondamentalement un être lumineux, avec de vraies qualités, de vraies expériences de vie réussies; avec un corps peut-être affaibli ou souffrant… mais Vivant! Vous avez pu vous égarer dans vos choix, ou subir de plein fouet des blessures physiques et morales; vous avez pu ressentir les morsures de la peur, de la jalousie, de la rancune, de la haine ou des multiples culpabilités (réelles ou imaginaires). Mais vraiment, vraiment, n’oubliez jamais que vous n’êtes pas que cela. Aujourd’hui, vous avez même la volonté et le courage de sortir de ces énergies pesantes pour être encore plus libre, plus en paix, plus lumineux et mieux guéri!
  


  
    Cette                 







vérité essentielle ne laisse donc plus aucune place pour le découragement, l’impatience ou le dégoût. Cette vérité essentielle est juste le premier pas de votre nouvel élan de guérison.
  


  
    À ce stade, vous pouvez commencer à ressentir un léger soulagement, un début d’apaisement. C’est le signe que vous êtes vraiment arrivé au bout de cette première étape.                 Vous venez de passer d’un pur dialogue de l’esprit (des pensées, du mental…) à un élan de dialogue du cœur (de l’émotion).
  


  
    Exercice n                o







 2: «la phrase symbolique»
  


  
    Vous allez entrer maintenant dans la phase (et la phrase!) symbolique du travail. Nous avons mis au point cette pratique avec des psychologues et des psychothérapeutes, afin d’insuffler un début de «réparation» dans vos désordres émotionnels. Le but de cette étape, c’est de faire naître en vous le désir de pardonner ou de «vous pardonner». Pour cela, vous allez utiliser une phrase symbolique qui va vous permettre d’instaurer un dialogue avec vous-même, jusque dans les profondeurs de votre conscience et de votre inconscient; et cela que les personnes en cause soient vivantes ou disparues (voire que vous ne sachiez même pas si elles sont vivantes ou disparues). C’est l’une des grandes forces de la Delta-psychologie. De nombreuses personnes restent bloquées pendant des années, presque leur vie entière, sur des émotions négatives qu’elles ne parviennent pas à déraciner car les personnes concernées par le conflit sont décédées.                 Mais dans votre inconscient, comme dans «l’inconscient du monde», le temps et la mort n’existent pas… 







Il faut utiliser à votre profit la force émotionnelle de ce nouvel espace de dialogue.
  


  
    
  


  
    • Lorsque vous avez la sensation que vous avez tout posé sur le papier, que vous êtes arrivé au bout de ce que vous aviez à exprimer, vous vous trouvez dans une énergie intérieure totalement différente. Vous êtes passé de l’énergie du mental à l’énergie du cœur.
  


  
    • Vous allez profiter de cet état intérieur différent pour écrire, dans votre cahier, à la suite de vos reproches ou de vos excuses, une phrase symbolique type: 
  


  
    –«Mon cher ou ma chère…                166







, aujourd’hui j’ai … ans                167







. En tant qu’adulte, conscient(e) de mes sentiments, j’ai le désir de te pardonner pour ce que tu m’as fait.»
  


  
    –Ou: «Mon cher ou ma chère…, aujourd’hui j’ai … ans. En tant qu’adulte, je suis conscient(e) de ce que je t’ai fait subir; je te présente mes excuses, te demande de bien vouloir les accepter et de me pardonner.»
  


  
    –Vous pouvez suivre ce modèle, ou construire à partir de cet exemple une phrase proche qui vous convient mieux, qui résonne plus «clairement» en vous.
  


  
    Vous vous adressez ainsi à la personne concernée (papa, maman, frère ou sœur, Pierre, Paul, Jacqueline ou Marie…), en citant votre âge actuel, et                 surtout en vous positionnant comme l’adulte que vous êtes devenu, et non comme l’être (enfant, adolescent, jeune adulte…) qui a été blessé dans le passé.







 Si nous parvenons tous à devenir plus ou moins adultes sur le plan social, nous ne le sommes pas forcément sur le plan émotionnel. Par cette phrase, vous vous signifiez, à vous-même, que vous n’êtes plus «déterminé» (formaté) par le regard des autres; que vous vous détachez des empreintes sociales et éducatives, et que vous savez enfin «qui» vous êtes.
  


  
    
  


  
    Cette phrase de pardon ou d’excuses, vous l’exprimez bien sûr avec les mots que votre pensée consciente a formulés. Mais le fait de l’écrire imprime un peu plus fortement en vous votre désir de pardonner ou de vous excuser, jusque dans des couches les plus profondes de votre être, à cet endroit et à cet endroit seul, où l’on peut «apprivoiser» la souffrance.
  


  
    Exercice n                o







 3: «les actes de libération»
  


  
    Nous voici arrivés à la dernière étape de ce processus rituel et symbolique. Ce que vous avez «déterré» de votre passé pour l’exprimer et le pacifier au cours des deux premiers exercices, vous allez maintenant vous en libérer. Pour cela, vous allez avoir recours à un petit rituel inspiré de certaines pratiques de médecine traditionnelle, dont on trouve des traces dans toutes les régions du globe depuis des millénaires. Rassurez-vous: vous n’allez pas devoir entrer en transe, ni danser au rythme de tambours lancinants! L’acte pratique que je vous propose est beaucoup plus simple et à la portée de tous; mais tout aussi puissant.
  


  
    En réalité, vous allez même pouvoir choisir votre rituel de libération en fonction de votre «sensibilité» émotionnelle: plutôt introverti(e) ou extraverti(e)!
  


  
    Lisez attentivement et                 in extenso







 ces deux protocoles (scénarios) puis choisissez, en suivant votre intuition immédiate... Vous ferez assurément le bon choix. À ce stade, ayez de nouveau confiance en vous et en votre ressenti.
  


  
    Je précise que ces deux pratiques symboliques sont équivalentes en termes d’efficacité et de travail sur l’inconscient. 







La première voie fait plus appel à l’énergie «imaginative» (poétique, artistique, musicale); la seconde voie                 







est plus «active» (terrestre, codifiée, animale). Mais je le répète, car cela est essentiel, il n’y a pas de mauvais choix (le seul serait... de ne pas choisir!).
  


  
    Protocole de libération n                o







1
  


  
    Vous venez d’écrire avec courage, persévérance et lucidité «l’essence» de votre réalité émotionnelle; et cela, «face» à une personne clé de votre souffrance intime.
  


  
    Vous avez en conscience rédigé la phrase symbolique de «désir de pardon» vers l’autre (rancune) ou vers vous-même (culpabilité). Parfait! Vous avez ainsi réalisé un très grand pas, mais ce pas est encore trop «intellectuel».                 Il faut le faire encore plus descendre vers l’énergie du cœur, vers vos émotions;

    dans les couches secrètes de vos émotions profondes







.
  


  
    Rédiger des «pensées» et de la prose (votre texte tel qu’il est) a essentiellement fait travailler votre cerveau «gauche» (ce n’est pas neurologiquement aussi précis et séparé, mais nous adopterons ce schéma simplifié). Il faudrait maintenant, avec les mêmes «idées émotionnelles», faire fonctionner le cerveau «droit».
  


  
    Comment? Tout d’abord, l’observation scientifique des électroencéphalogrammes et IRM quantifiées des individus lisant, sous contrôle, de la prose ou de la poésie, montrent que le rythme, les rimes, la musique des mots à la lecture d’un poème..., actionnent plus facilement notre hémisphère droit! Plus précisément, c’est à la deuxième ou troisième lecture du poème que cela devient très facilement observable, car les premières lectures sont encore orientées vers le «déchiffrage des mots» (cerveau gauche) qui nuit à la musicalité intérieure des mots (cerveau droit).
  


  
    Alors, sans vous comparer à Rimbaud, Verlaine ou Ronsard, vous allez créer votre propre musique émotionnelle.                 







Vous allez «poétiser» votre ancienne souffrance. Et, ce faisant, vous allez l’apprivoiser. Vous allez «briser les barrières» qui retenaient votre énergie prisonnière.
  


  
    En pratique







: relisez plusieurs fois, à voix haute, le texte de départ de votre cahier; puis, sur cette base, commencez à composer un résumé poétique avec des rimes fortes (la musicalité est primordiale). Voici un court exemple, certes un peu «caricatural»! Mais c’est un modèle-type à suivre (en y adaptant, bien sûr, votre histoire émotionnelle):
  


  
    
      «Chère maman, quand mon frère est né,
    


    
      j’ai bien vu que tu m’as abandonné.
    


    
      Et quand j’ai cherché ton amour,
    


    
      j’ai compris qu’il était perdu pour toujours.»
    


    
      Etc.
    

  


  
    ou bien encore:
  


  
    
      «Cher Jean, de tout mon cœur je t’ai aimé,
    


    
      Mais toi, comme un salaud tu m’as méprisée.
    


    
      J’ai répondu présente à toutes tes envies,
    


    
      Mais c’est ailleurs que tu as fait ta vie…»
    


    
      Etc.
    

  


  
    N’ayez aucune retenue. Créez. Créez votre poème! Sans tabou idéologique ou linguistique. N’imposez aucune limite à vos mots, pour enfin exprimer pleinement vos maux. C’est essentiel!
  


  
    Recréez votre histoire, votre souffrance. Défoulez vos rires, vos larmes de peine et de joie à travers la musique des mots. 
  


  
    Vous pouvez rédiger ainsi une à deux pages. Habituellement c’est suffisant. Mais si l’exercice vous stimule,                 







vous amuse, vous défoule, prenez-vous au jeu… Écrivez-en dix!
  


  
    Certains patients (qui m’ont fait le plaisir et surtout la confiance de me les lire) ont réalisé des poèmes sublimes; d’autres, des poèmes «terriblement terribles!» (appréciation unanime, exprimée avec humour et rires).                 Mais tous, sans exception, ont su créer la musique de leur cœur. 
  


  
    C’est le but. C’est le signe de la complète réussite de ce protocole de libération. Alors osez et faites ce qui doit être fait!
  


  
    


    

  


  
    • La phase finale de ce protocole est très simple: lorsque votre poème est terminé, commencez par brûler toutes les feuilles du texte de base (en prose) dans une grande casserole, posée dans l’évier de votre cuisine, afin de ne courir aucun risque de brûlure ou d’incendie (il convient de rester prudent et pratique, même dans le monde virtuel et symbolique!).
  


  
    • Puis apprenez très soigneusement votre poème «par cœur» (magie des mots!). Une fois que vous êtes certain(e) de le savoir sur le bout des doigts (cela peut prendre une quinzaine de jours), brûlez-le à son tour (de façon toujours sécurisée!).
  


  
    • Certains patients ont pris plaisir à retenir leur poème «sur un air de musique» de leur choix. Ils trouvaient cela plus fort et plus libérateur. J’ai tenu compte de leur remarque et de leurs observations. Je propose maintenant cette «optioncréative» à tous mes patients. À votre totale appréciation donc, mais sans aucune obligation…
  


  
    • Par la suite, chaque fois que vous penserez à cette personne, à cette situation, à cette souffrance, le poème vous reviendra à l’esprit (en paroles ou en chanson!). Et ce rappel émotionnel se fera non plus à travers le cerveau gauche (celui des «prises de tête»), mais à

    travers le cerveau droit (celui de «l’émotion apaisée»); vous aurez ainsi récupéré de précieuses énergies de guérison… au présent, dans votre vécu actuel, là où vous en aviez tellement besoin.
  


  
    


    

  


  
    À vous de «jouer», de créer, d’improviser… Je le répète: sans limite, ni retenue. C’est le prix de votre défi personnel: guérir!
  


  
    Protocole de libération n                o







 2
  


  
    Voici maintenant le scénario plus terrestre, plus codifié… plus «jungien». En effet, celui-ci recoupe certaines hypothèses de travail sur la symbolique du psychanalyste Carl Gustav Jung                168







, disciple et dissident de Freud.
  


  
    Acte rituel de purification
  


  
    • Prenez une grande casserole, dans laquelle vous allez pouvoir faire brûler du papier sans le moindre risque.                 







Installez-vous dans votre cuisine et placez la casserole dans l’évier, de manière à avoir de l’eau à portée de la main, «au cas où…».
  


  
    • Commencez par arracher les pages écrites du cahier, puis lisez-les à haute voix. Si le texte que vous avez rédigé est trop long, lisez-en une synthèse qui résume bien l’essentiel de ce que vous avez écrit.
  


  
    • Terminez votre lecture par la phrase de pardon ou d’excuse, que vous répétez trois fois à haute voix, très lentement.
  


  
    
  


  
    • Puis faites brûler les feuilles du cahier dans la casserole, ainsi que la première page où est inscrit le nom de la personne et où vous avez éventuellement collé sa photo.
  


  
    Acte rituel de dissolution et de pacification169
  


  
    • Lorsque tout cela a fini de brûler et de refroidir, trouvez un coin de terre dans lequel vous allez pouvoir enterrer ces cendres. Dans l’idéal, ce sera votre jardin. Mais vous pouvez aussi utiliser une jardinière sur votre balcon, ou un petit coin dans la nature.
  


  
    • Munissez-vous d’un pot de miel liquide, d’un pied de plante vivace et d’un petit plantoir (si vous n’en possédez pas, une grande cuillère en Inox peut faire l’affaire).
  


  
    • Creusez un petit trou dans la terre (de 20 à 30 cm de profondeur), déposez-y les cendres, puis versez par-dessus un quart du pot de miel. Recouvrez de terre.
  


  
    Acte symbolique de transmutation
  


  
    Plantez par-dessus la plante vivace, qui pourra se nourrir de la terre, des cendres et du miel pour grandir. La «mort» du passé (les cendres) donnera ainsi naissance à une nouvelle énergie positive et vivante, au présent! Pour vous, c’est une promesse de paix et de vitalité retrouvées…
  


  
    


    

  


  
    Ce rituel vous semble étrange, voire un brin ridicule? Ne vous arrêtez surtout pas à ce jugement émis par votre mental.







 Ces gestes ont un sens symbolique puissant, ancestral et archaïque, qui parle non seulement à votre «intelligence du                 







cœur», mais aussi à notre histoire collective, celle qui plonge ses racines dans le passé le plus lointain de l’humanité.
  


  
    Le passage par le feu fait partie de tous les rituels de purification. Le fait de verser du miel sur les cendres revient à faire couler de la douceur170 et de l’apaisement sur ce qui reste de votre souffrance.







 Et lorsque vous planterez une graine sur ce terreau émotionnellement chargé, vous atteindrez le but ultime de toute transmutation: nourrir au présent une entité vivante (la plante), avec les restes «transmutés» de votre souffrance passée; nourrir votre guérison avec l’énergie «récupérée et transmutée» de vos souffrances passées.
  


  
    En synthèse pratique
  


  
    Choisissez l’une de ces deux voies de «libération rituelle» et ne laissez surtout pas votre pensée consciente vous juger pendant que vous exécutez ces rituels.
  


  
    Nous les avons codifiés à partir de ce que nous avons appris au contact des malades. Retenez que votre logique intellectuelle est très différente de votre logique émotionnelle. Si vous acceptez de laisser de côté pendant quelques minutes votre pensée consciente (celle qui juge, commente et bourdonne en permanence dans votre tête; celle qui colle des étiquettes sur le moindre de vos actes), vous permettrez à ces actes symboliques, si simples, de remplir pleinement leur rôle:                 ramener au présent les énergies emprisonnées dans le passé, afin de les rendre à nouveau disponibles pour être investies dans les processus de votre guérison. 
  


  
    Pour cela, il vous suffit de rester très concentré sur ce que vous avez à accomplir, sur chacun de vos mots, sur chacun de vos gestes. Faites, quelques instants, totalement confiance à cet outil de psycho-médecine. Vous avez déjà eu l’occasion de constater à quel point les émotions répondent à des règles qui n’ont rien à voir avec celles de la pensée consciente, de la pensée raisonnable. Rappelez-vous: une simple odeur, quelques notes de musique, la vue d’un objet peuvent suffire à réveiller en nous une émotion très puissante dont, parfois, nous ne reconnaissons même pas l’origine. Je vous propose de mettre cette «disproportion émotionnelle» à la disposition de votre santé, à travers ces exercices symboliques de Delta-psychologie.
  


  
    Je tiens à le souligner une fois encore: ces gestes ne se substituent pas à un vrai travail de psychothérapie                171







 ou de psychanalyse. Ce ne sont que des outils, issus de voie de recherches pratiques en neurosciences et en psycho-médecine                172







, qui ciblent un apaisement, une «réactualisation» plus lucide du système neuro-émotionnel. Ils opèrent une sorte de «recalage» de vos énergies conflictuelles prisonnières du passé, pour permettre une nouvelle répartition plus harmonieuse de vos ressentis (et de vos projets de guérison), au présent.
  


  
    Je reprendrai une dernière fois l’exemple de la voiture,                 







cette fois-ci équipée d’un GPS. Si celui-ci a été mal «calé» (seulement de quelques milli-degrés, au niveau de ses repères satellites) lors de sa fabrication, il ne vous induira pas vraiment en erreur tant que vous effectuerez de courts trajets. Mais si vous parcourez plusieurs centaines de kilomètres (de Nice à Paris, par exemple), ce très léger décalage finira par produire un «effet cumulé d’erreur» suffisant pour vous conduire au bois de Boulogne (à l’ouest de la capitale) alors que vous désiriez vous rendre au bois de Vincennes (qui se situe à l’opposé, à l’est).
  


  
    De la même manière, ce qui vous semble être une blessure émotionnelle, mineure (ou prudemment emmurée dans votre inconscient!) peut, avec les années, contribuer à construire, en vous, les bases d’une vraie souffrance, d’abord émotionnelle,puis relationnelle et enfin corporelle (qui portera alors le nom de «maladie»).
  


  
    À l’inverse, une série d’actes rituels apaisants, puis chargés de messages symboliques, pourra provoquer en vous de grands effets thérapeutiques rééquilibrants (recalage de notre «GPS émotionnel»); surtout si, une fois encore, elle est effectuée en synergie avec les autres réflexes de santé.
  


  
    


    

  


  
    Vous avez maintenant à votre disposition l’efficacité globale des cinq «outils de santé» proposés par ce programme complet de Delta-médecine. Ils seront quotidiennement entre vos mains, jusqu’à ce qu’ils deviennent «à votre main». C’est le but véritable de cet ouvrage.
  


  
    


    

  


  
    «On ne peut rien enseigner à un homme. On ne peut que l’aider à découvrir ce qui est en lui», exprimait avec sagesse le grand Galilée. J’espère que vos «découvertes» intérieures ont été nombreuses, étonnantes, motivantes et surtout utiles à votre grand projet de vie: guérir!
  


  
    
  


  
    
      Ce qu’il faut retenir
    


    
      • La Delta-psychologie ne peut se comparer au travail accompli par les innombrables formes de psychothérapie. Cet outil psychologique aide seulement à mieux gérer nos équilibres émotionnels, et peut éventuellement donner l’impulsion d’aller consulter un thérapeute si l’on en ressent alors le besoin.
    


    
      


      

    


    
      • La Delta-psychologie nous aide à pacifier une part de nos émotions passées, et à libérer l’énergie qu’elles emprisonnent. Une énergie qui fait défaut au présent, aux indispensables forces de guérison.
    


    
      


      

    


    
      • La Delta-psychologie peut également être très utile pour s’extraire plus rapidement des pensées noires obsédantes provoquées par la maladie.
    


    
      


      

    


    
      • La Delta-psychologie utilise le vecteur des actes symboliques et rituels. Ce sont des actions conscientes, effectuées au présent, qui agissent en résonnance avec les événements douloureux du passé (souvent bloqués dans notre inconscient mais avec une racine visible par le conscient).
    


    
      


      

    


    
      • Toutes nos émotions (virtuelles) se traduisent dans le corps par des sécrétions (bien réelles) d’hormones de plaisir ou de déplaisir, qui entraînent des effets physiologiques mesurables. Elles ont donc une «réalité physique» qui peut s’avérer équilibrante ou perturbante selon la qualité de nos émotions et surtout de notre aptitude à les gérer.
    


    
      


      

    


    
      • Les trois émotions les plus «perturbantes» en termes d’équilibre et de santé sont: la peur (voir chapitre précédent), la rancune et la culpabilité.
    


    
      


      

    


    
      • La rancune est une violence dirigée vers les autres; la culpabilité est une violence dirigée contre soi-même. Ce sont nos deux «poisons intimes». Quelle que soit leur origine, elles emprisonnent inutilement dans le passé une énergie qu’il est bon de «libérer» pour stimuler davantage nos forces de guérison.
    


    
      


      

    


    
      •                         La Delta-psychologie n’efface pas les souffrances du passé, mais elle permet de les regarder avec des yeux d’adulte (et non d’«enfant blessé») et de stimuler en soi un «désir de pardon» pour les fautes de l’autre ou pour ses propres erreurs.
    


    
      


      

    


    
      
    


    
      • L’outil de Delta-psychologie présenté ici passe par un exercice codifié d’écriture, puis par un choix plus personnalisé (intuitif!) entre deux actes de libération rituels et symboliques.
    


    
      


      

    


    
      • Même si les deux scénarios «libérateurs» proposés peuvent sembler «ridicules» pour la pensée consciente, il faut néanmoins les mettre en pratique avec sérénité, voire avec amusement, et surtout sans jugement. En effet, notre inconscient archaïque ne comprend que les gestes symboliques et non pas les mots usuels du quotidien! Cette voie d’accès émotionnelle peu commune est l’une des forces de la Delta-psychologie.
    


    
      


      

    


    
      • Des émotions pacifiées, au présent, sont le gage d’une plus grande vitalité des forces de guérison et d’autoguérison; puis, lorsque cela est possible, d’une santé retrouvée, plus durablement.
    


    
      
    

  


  
    Avant de conclure…
  


  
    Premièrement, dites-vous ce que vous voudriez être, et ensuite faites ce que vous avez à faire.
  


  
    Épictète
  


  
    Au-delà du message médical purement thérapeutique, quelle est l’essence du message humain de cet ouvrage? Poétiquement, ce sont les mots que pourrait prononcer notre «ange gardien» en déposant pour la première fois le petit enfant dans son berceau:
  


  
    «N’oublie jamais que, en naissant, tu es sorti victorieux de la grande bataille pour la Vie.
  


  
    N’oublie pas que chaque jour offert par cette Vie, tu es fêté avec les honneurs qui sont dus à un roi, à une reine. N’oublie pas que tu as le royaume le plus riche, le plus précieux, et le plus merveilleusement complexe de la création: ton corps, gardien de ton esprit.
  


  
    N’oublie pas, envers lui, d’être protecteur, respectueux, juste et bon.
  


  
    N’oublie pas que si certaines parties de ton royaume se rebellent (maladies auto-immunes), se laissent aller à la décadence (maladies dégénératives), passent à l’ennemi (tumeurs), tu restes néanmoins leur maître incontesté si tu as la volonté de réaffirmer promptement ton autorité de vie, ton droit à la vie, ton droit à la santé.
  


  
    
  


  
    N’oublie jamais: quels que soient tes soucis, tes erreurs, tes peurs, tes drames physiques et humains, tu restes jusqu’à ton dernier souffle roi, reine, de ton corps et de ses équilibres cellulaires les plus intimes. Le temps de cette vie terrestre, penses-y. Penses-y souvent et agis comme tel. Retrouve en toi courage, autorité et énergie de vie. Crois et accepte de toujours pouvoir renaître à la santé du corps et à l’harmonie de l’Esprit.»
  


  
    Pratiquement, dans votre vie d’adulte, ce sont les mots dont vous devez vous rappeler chaque soir, juste avant de vous endormir; puis dites, avec force, ce que vous vouler vraiment être… et faites, chaque jour, ce que vous avez vraiment à faire!
  


  
    Conclusion
  


  
    Dès que vous vous ferez confiance, vous saurez comment vivre.
  


  
    Goethe
  


  
    La «médecine de votre corps» au service de votre «corps médecin» peut vous réserver de bien belles découvertes, d’incroyables surprises.
  


  
    Si la guérison peut être pour demain, le mieux-être est pour aujourd’hui!
  


  
    C’est cela le premier élan, la première motivation de la Delta-médecine: une médecine du mieux-être au quotidien, une médecine résolument positive, que l’on peut débuter à l’instant même, chez soi, pour soi, vers soi!
  


  
    De petites «techniques de santé» qui deviennent aisément des «réflexes de santé» au service de toutes les autres thérapies médicales et de tous vos processus d’autoguérison.
  


  
    Alors, permettez-moi un dernier conseil, comme une prière: soyez curieux, lisez, relisez, critiquez, doutez… Mais essayez!
  


  
    Gardez toujours à l’esprit que personne (même le meilleur des médecins) n’en sait jamais assez pour se permettre d’être pessimiste! Alors essayez; essayez vraiment! Essayez un mois, juste un petit mois. Essayez sans tricher, sans vous mentir, sans me mentir, en conscience et en constance, ces cinq Delta-techniques de base; en vous,                 







reprogrammez en douceur: respiration, nutrition, détox, mental et émotions.
  


  
    L’expérience m’a prouvé que c’est un temps suffisant pour «ressentir l’inexprimable»; pour percevoir comme un frémissement de confiance, de joie et de force intérieure. Un temps suffisant pour découvrir en vous des forces physiques et mentales nouvelles (parfois insoupçonnées), au service de votre corps et de votre équipe médicale; de véritables forces de vie pour mieux vous guérir et vous permettre de vous réaffirmer le vrai propriétaire de votre santé. Je parle ici de la «véritable» santé, synonyme de paix et de certitude sereine au quotidien; une santé au-delà de la «simple» rémission, au-delà de vos craintes de rechute; une santé au-delà de vos anciennes peurs et de toutes vos «empreintes» de maladies.
  


  
    Me voici donc arrivé au terme de ce voyage en votre compagnie. J’ai pris grand plaisir à vous «connaître à travers mes mots». Des mots choisis avec soin et, à mon niveau, en conscience. Des mots pour toucher votre esprit et allumer la flamme de votre (indispensable) curiosité, puis de votre motivation. Des mots pour toucher votre Cœur, et entrouvrir fermement la porte de l’espoir. Des mots enfin, pour toucher le monde de vos émotions et offrir, en vous, un «Delta-espace» de paix et de sérénité.
  


  
    Un livre pour vous, vers vous, rempli d’espaces entre mes mots: des «blancs» que vous avez pu colorer de toutes les infinies nuances de votre personnalité. Ce livre (c’était mon souhait depuis la première page) est maintenant devenu «votre livre». Il peut aussi devenir votre aventure, et ces outils de santé, des forces vives de guérison.
  


  
    Peut-être même, un jour proche, oserez-vous ce sourire de fierté dessiné du bout des lèvres par ceux qui relèvent le plus grand des défis: guérir!
  


  
    Paris, octobre 2009
  


  
    ANNEXE                
      
    

  


  
    Annexe 1                 








Mes 10 conseils de «santé pratique»
  


  
    Ce livre étant essentiellement pratique, il vous semblera peut-être surprenant que ces 10conseils de santé se retrouvent en «annexe»...
  


  
    L’explication en est simple: le programme soigneusement codifié de Delta-médecine que je vous ai proposé est vraiment «le meilleur du plus simple» de toute mon expérience médicale. Plus d’informations, de conseils ou de recommandations n’auraient fait que disperser l’esprit et, au final, affaiblir l’efficacité globale du programme. J’ai donc voulu éviter le piège tentant de ce «mieux» qui devient rapidement «l’ennemi du bien»!
  


  
    Cependant, en plus de ce programme d’aide à la guérison, je tenais à ce que cet ouvrage vous livre dix recommandations supplémentaires tout aussi précieuses mais d’ordre plus général.
  


  
    Lisez-les avec attention et appliquez-les avec soin. Il ne s’agit plus de «techniques» ou d’outils de santé, mais simplement de conseils pratiques et de bon sens qui, parfois, peuvent avoir une action clé sur tous vos processus de guérison. 







Des conseils que j’ai, eux aussi, soigneusement notés puis sélectionnés sur ces trente années «d’enquête de santé» pluridisciplinaire.
  


  
    1. Renoncez (provisoirement) à tout alcool!
  


  
    Alcool et problèmes cellulaires ne font pas bon ménage! Les cellules anormales adorent les sucres à index glycémique élevé. C’est l’un de leurs points faibles. Comme les cellules saines, elles                 







ont besoin de glucose pour survivre et créer leur propre énergie toxique, mais elles le transforment moins efficacement. C’est pourquoi il leur faut davantage de «flux sucrés». Les priver d’aliments et de boissons à index glucidique élevé (SLIM-data rouge) contribue à les affaiblir et à rendre notre organisme plus fort. Or, l’alcool a un index glycémique maximal! De plus, celui-ci va venir agresser directement votre foie et votre pancréas, et ce n’est pas du tout le moment de perturber ces organes clés.
  


  
    Alors, respectez cette règle absolue pendant au minimum six mois:







 aucun alcool fort, aucun apéritif, aucun vin cuit, pas de bière, pas de cidre… Seule exception acceptable: un verre de (très) bon vin rouge de Bordeaux (20cl) par jour, pris par petites gorgées au cours de votre déjeuner. Tous les autres alcools ne feront qu’affaiblir vos forces de guérison… Alors oubliez-les (sans frustration: c’est pour mieux                 reconstruire







 votre guérison!) quelques mois… le temps d’un retour à une santé plus maîtrisée et plus stable.
  


  
    2. Diminuez votre consommation de tabac
  


  
    Tabac et problèmes cellulaires ne font pas un excellent ménage non plus! Je ne fais pas seulement référence ici aux cancers des poumons et de la gorge, liés au tabagisme; je parle de toutes les maladies dégénératives.
  


  
    Arrêter de fumer? Plus facile à décider qu’à faire! J’en ai conscience. Le stress intense lié au sevrage cellulaire de nicotine et au manque «gestuel» de la cigarette peut aggraver le stress lié à la maladie.
  


  
    Il faut absolument éviter ce piège de trop bonne volonté. Une fois encore, je vous conseille de faire preuve de bon sens et d’opter pour le «juste milieu»:
  


  
    	- si vous êtes gros fumeur (20 à 40 cigarettes par jour) diminuez lentement sur 30jours pour arriver à 10cigarettes par jour en choisissant bien vos moments de «récompense»;


    	-                 
      
    


si vous êtes petit fumeur (moins de 15cigarettes par jour), diminuez sur 30jours pour arriver à 5cigarettes par jour;


    	- si vous êtes fumeur occasionnel (moins de 5 cigarettes par jour), faites l’effort d’arrêter totalement!

  


  
    Dans tous les cas, évitez l’aide des substituts nicotiniques (pastilles, chewing-gums, patchs...). Les doses quotidiennes sont trop difficiles à régler et peuvent devenir toxiques, surtout sur un terrain déséquilibré et affaibli.
  


  
    Pour les remplacer, je vous propose ce petit «secret» de phytothérapie: 







procurez-vous 250g d’acore odorant                 (Acorus calamus)







 dans une herboristerie ou une pharmacie (au besoin sur commande). Cette racine, qui ressemble à de la réglisse, vous sera fournie coupée en petits morceaux de la taille d’une demi-noisette. Son mode d’emploi est très simple: mâchez pendant 10minutes un petit morceau de cette plante, chaque fois que vous avez envie de fumer... C’est vraiment très efficace (et le goût, sans être excellent, est tout à fait tolérable).
  


  
    Je ne vous donne pas cette recommandation seulement pour vous mettre à l’abri des «dangers du tabac», mais surtout pour dépolluer votre corps et lui redonner le «souffle» nécessaire à la mobilisation de vos forces d’autoguérison. 







Donc, pendant votre période de sevrage, pensez à prendre chaque jour deux tasses de mon «mélange» spécial détox que vous trouverez dans le chapitre consacré à l’outil de santé n                o
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. Un corps bien drainé, désintoxiqué et dépollué est 100 % disponible pour accueillir toutes les nouvelles énergies de guérison.
  


  
    
  


  
    3. N’utilisez pas d’antimites, de bougies d’ambiance                 








ou de parfums d’intérieur chimiques
  


  
    Les excès du progrès ont terriblement allongé la liste des «pollutions cellulaires» sournoises. Tous ces produits en font partie, qu’il s’agisse                 d’antimites à base de naphtaline, de parfums d’intérieur et de blocs nettoyants pour les WC ou les chasses d’eau 100% chimiques, ou de bougies parfumées sans parfums naturels.
  


  
    Certains produits d’importation venant de pays de l’Est ou d’Orient contiennent même des «dérivés d’arsenic», à faibles doses légalement tolérées (!), mais que je considère personnellement comme très toxiques. Ces substances chimiques ne s’éliminent pas, elles se «cumulent» à court terme pour devenir toxiques à moyen terme.
  


  
    Soyez donc vigilant. Lisez bien les étiquettes des produits, jetez tout ce qui vous semble suspect et purifiez votre maison avec de l’encens naturel ou des huiles essentielles en diffusion (choisissez-les pures et bio de préférence): lavande, thym, romarin, eucalyptus… Et n’oubliez pas le plus simple des gestes: aérez copieusement plusieurs fois par jour les pièces d’habitat et de travail.
  


  
    4. Supprimez les «colorations pour cheveux», les déodorants                 








chimiques et… tous les plats en aluminium
  


  
    Ces trois recommandations semblent très éloignées. Elles ont pourtant un point commun:                 ce sont des sources importantes de pollution interne, notamment à cause de leurs molécules chimiques et de leurs métaux lourds et légers. Leurs méfaits sont peu connus, et pourtant redoutables pour notre santé cellulaire!
  


  
    
  


  
    Les «colorations» chimiques pour cheveux contiennent du parabène, de la résorcine, de l’ammoniaque... L’effet cumulé de toutes ces molécules toxiques, en contact avec notre cuir chevelu, est une véritable «bombe à retardement».                 Si vous voulez mettre toutes les chances de guérison de votre côté, faites l’effort de renoncer aux colorations dites «définitives» ou «permanentes»







 pendant quelques mois (6 à 12). Cela vous demandera peut-être un véritable effort de renoncer à un certain plaisir esthétique, mais cet effort sera vraiment payant.
  


  
    Les teintures vendues en magasins de diététiques sont «allégées» en substances chimiques mais pas totalement dénuées de molécules toxiques (à l’exception d’une ou deux marques européennes vraiment 100% naturelles mais peu «couvrantes» pour les cheveux blancs). Elles ne permettent donc pas de régler le problème.
  


  
    Quant au henné, si vous désirez l’utiliser, choisissez uniquement un produit vendu en magasin de diététique ou en pharmacie. Certains hennés dits «naturels», vendus sur les marchés ou dans les magasins ethniques, sont frauduleusement renforcés par des fixateurs au plomb, extrêmement polluants et toxiques!
  


  
    Mêmes remarques générales pour les déodorants chimiques, et même les déodorants «naturels ET chimiques».                 C’est une tendance très mode pour les marketeurs peu scrupuleux: mélanger les extraits de plantes et les polluants.







 Les molécules toxiques sont ici différentes(il s’agit principalement de tous les dérivés de l’aluminium), mais la pollution et l’affaiblissement cellulaire sont tout de même au rendez-vous.
  


  
    Transpirer est naturel et indispensable, notamment pour la régulation thermique et le drainage de l’organisme. Ne bloquez jamais vos processus de transpiration avec des «antitranspirants». Utilisez simplement des lingettes pour bébé ou parfumées naturellement, cinq ou six fois par jour. Confort et meilleure santé assurés.
  


  
    Dernier volet de la pollution par les métaux toxiques, lourds et légers: les plats et ustensiles de cuisine en aluminium. Là encore                 







le principe de précaution est indispensable: de nombreuses études semblent établir une forte corrélation entre certains ions aluminium en excès dans notre cerveau et les maladies cérébrales dégénératives (maladie d’Alzheimer en tête), alors que d’autres travaux, moins nombreux, sont contradictoires. N’attendez pas de savoir qui a raison ou tort! Protégez impérativement votre santé en optant pour l’Inox, la fonte émaillée ou le cuivre.
  


  
    5. Consultez votre dentiste
  


  
    Débutez, dès que vous le pouvez, votre programme de Delta-médecine par une courte visite chez votre dentiste.







 Caries, kystes, granulomes, amalgames anciens (pollution par le mercure), infections microbiennes, mycoses… sont les ennemis jurés de votre santé cellulaire. Demandez un examen attentif et un «panoramique dentaire» de qualité.
  


  
    Attention: la mauvaise santé dentaire ne concerne pas seulement la bouche. Elle peut polluer (et même détruire à très long terme) certains organes du corps, en commençant par le cœur                174







!
  


  
    6. Consultez un ostéopathe
  


  
    L’observation prouve que les stress répétés de la vie quotidienne et le stress de la maladie se cumulent pour générer de multiples tensions organiques, musculaires et nerveuses. Bien sûr, les outils de la Delta-respiration et de la Delta-relaxation ont été créés pour cibler ces problèmes.                 Mais vous gagnerez du temps sur la maladie en faisant également un chek-up ostéopathique chez un professionnel (réputé et dûment diplômé).







 Pour                 







choisir votre thérapeute, tenez compte des critères lucides de sélection résumés dans l’annexe3, p.315.
  


  
    J’ai une très bonne expérience de ce réflexe-santé et de très bons retours de tous mes patients                . 







Des                 fascias







 libres et des chaînes musculaires souples font des organes «heureux»: plus forts, moins «spasmés» et donc plus aptes à métaboliser les toxines, à neutraliser les pollutions et à dominer les cellules anormales.
  


  
    7. Avec tous les appareils électriques, appliquez l’indispensable                 








«principe de précaution»!
  


  
    J’ai certains amis physiciens avec lesquels je suis resté en relation depuis le début de mes études.                 Ces scientifiques sont formels: le principe de précaution doit s’appliquer avec tous les appareils électriques ou électroniques qui émettent des «ondes» ou en reçoivent!
  


  
    Voici les conseils pratiques à appliquer au quotidien pour limiter les risques liés à l’utilisation de ces appareils:
  


  
    1. N’utilisez jamais votre téléphone portable sans oreillette filaire (et non                 blue-tooth







). Utilisez-le                 a minima







 dans votre véhicule, car l’habitacle d’une voiture constitue une sorte de «cage de Faraday» qui emprisonne les ondes nocives.
  


  
    2. Dans votre «espace de sommeil ou de détente», ne laissez aucun appareil électronique branché, ni même en veille. Ce conseil est également valable pour les ondes Wi-Fi émises par toutes les                 box







 qui fournissent les accès Internet.
  


  
    3. Vous pouvez utiliser un four à micro-ondes pour réchauffer des aliments, mais pas pour les cuire. Dans tous les cas, ne dépassez pas 600 W de puissance (vous ne perdrez que quelques secondes!) et attendez quelques minutes avant de déguster votre plat.
  


  
    N’utilisez jamais votre four à micro-ondes pour décongeler les aliments. Laissez-les plutôt décongeler à température ambiante                 







en les sortant du congélateur la veille, ou le matin pour le soir… c’est plus                 doux







 pour leurs molécules! En effet, plus un aliment est rapidement décongelé, chauffé ou cuit, plus son organisation moléculaire est violemment «agitée», et parfois irrémédiablement transformée. Ces modifications de structure de l’aliment sont progressivement affaiblissantes pour tous nos organes de digestion et d’assimilation.
  


  
    8. Marchez!
  


  
    Si votre vie vous le permet,                 la meilleure activité physique pour renforcer toutes vos énergies d’autoguérison est...

    la marche!







 Facile à pratiquer, elle s’adapte à toutes les conditions physiques. Voici un programme «idéal»: tout d’abord, pendant 15minutes, marchez calmement, à un rythme de promenade; puis, durant les 15minutes suivantes, marchez le plus rapidement possible. Enfin, pendant les 15dernières minutes, adoptez une allure moyenne, soutenue mais sans excès.
  


  
    En marchant, respirez toujours par le nez en rythmant vos pas à la cadence de votre souffle: un, deux, trois pas, j’inspire; un, deux, trois pas j’expire… Essayez de ne pas «penser»! Concentrez-vous sur votre respiration et sur l’instant présent en observant avec attention ce qui vous entoure et en écoutant les sons environnants.
  


  
    Le cadre idéal est, bien sûr, la nature. Si vous vivez en ville, vous pouvez marcher dans un parc ou un jardin public. De temps en temps, arrêtez-vous pour «toucher» la nature: choisissez un arbre fort et droit, puis posez vos mains sur son tronc en fermant les yeux; concentrez-vous sur sa force et sa puissance; au besoin, demandez-lui de soutenir vos énergies de guérison. C’est un acte symbolique, bien sûr, mais sa portée psychosomatique positive pourrait dépasser vos espérances.
  


  
    
  


  
    9. Respectez ce que vous êtes!
  


  
    Ce respect est «simplement essentiel»! Voici quelques petites idées clés, afin de vous aider à entretenir votre santé, physique et morale, au quotidien.
  


  
    


    

  


  
    1.                 Mieux respirer c’est mieux guérir







: faites souvent des pauses de Delta-respiration.
  


  
    2.                 Bien manger, c’est bien guérir







: les aliments construisent votre corps; réapprivoisez-les et… cuisinez-les vous-même si vous le pouvez!
  


  
    3.                 Bien mâcher, c’est mieux guérir







: accordez-vous progressivement ce petit temps de santé, si simple et si efficace.
  


  
    4.                 Avant de militer pour l’écologie planétaire, pensez à votre propre «écologie cellulaire». Ne l’oubliez plus jamais: votre corps est votre première planète!







 Alors, ne vous laissez plus polluer par les aliments industriels trop raffinés, trop chimiques, trop transformés, trop antisanté. Ne vous laissez plus convaincre par les promesses marketing irrespectueuses… Avec un peu de bon sens, elles sont faciles à repérer. Personnellement, j’ai recours à un «truc» infaillible: plus je vois de publicité à propos d’un produit, moins je l’achète!
  


  
    5.                 Essayez de ne pas tricher avec vous-même







: à vouloir paraître ce que l’on n’est pas réellement, on consomme de grandes quantités d’énergie interne, nerveuse et émotionnelle. En outre, ce genre d’attitude attire des personnes qui ne sont pas réellement «faites pour nous», et avec lesquelles vous ne pouvez pas entretenir des relations humaines «justes et bénéfiques».
  


  
    6.                 Essayez de ne pas tricher avec les autres







: les mensonges et les dissimulations, tout comme les critiques portant sur les personnes absentes, nous reviennent toujours, tels des boomerangs stressants et affaiblissants. Cela nourrit les porte-à-faux, les conflits inutiles, et les risques de dévalorisation. Alors offrez-vous un peu de Delta-conscience!
  


  
    
  


  
    7.                 Enfin, essayez de ne pas vivre au-dessus de vos moyens.







 C’est l’un des grands pièges de notre société de consommation, et l’une de ses plus grandes sources de stress. Alors décidez, pour quelques mois, de résister à la tentation du «tout consommable, renouvelable et jetable».
  


  
    Vous parviendrez ainsi à assainir votre situation matérielle et relationnelle. Votre santé peut en dépendre. Cela mérite vraiment de petits efforts sur soi. De belles prises de conscience positives et souriantes peuvent même venir dynamiser votre motivation globale et vos énergies de guérison.
  


  
    10. Ce chemin vers la guérison, parcourez-le d’abord  pour vous-même!
  


  
    Enfin, une dernière question et un dernier conseil de santé, qui mériteraient peut-être une première place dans ce chapitre, voire dans ce livre: Vouloir guérir? Pouvoir guérir? Magnifique! Mais pourquoi? Pour qui?... Je ne peux vous aider directement que pour cette dernière question.                 À l’expérience, sachez qu’il faut absolument que ce soit avant tout: pour Vous!
  


  
    Si vous voulez gagner ce défi de vie (guérir!)et devenir plus fort (et donc plus heureux!) il faut que vous preniez conscience d’une réalité essentielle: vous êtes le seul propriétaire de votre terrain (biologique, mental, moral) avec ses faiblesses (maladies), mais aussi avec toutes ses forces (énergies de guérison).
  


  
    Personne ne peut partager votre souffrance physique ou morale. Personne ne peut «porter» la maladie d’un autre être humain (même s’il l’aime à la folie). La maladie est une mauvaise herbe dont les racines ont poussé dans «votre» terrain, pas dans celui du voisin. Beaucoup de personnes (équipe médicale, parents, amis...) peuvent vous aider à «l’arracher». C’est la magie de la compétence et de la fraternité humaine. Mais l’origine,                 







l’histoire, l’aventure de votre maladie et de votre guérison vous appartiennent. À vous et à vous seul! Si vous le comprenez et si vous l’acceptez, vous en tirerez une incroyable force.
  


  
    Cela nous ramène à la première question: pourquoi guérir?







 Elle peut sembler stupide, indécente, voire irrespectueuse face à votre souffrance, tant la réponse paraît évidente: vous voulez guérir pour retrouver la santé et pouvoir vivre. Juste vivre, en étant pleinement vivant!
  


  
    Certes, mais (j’insiste):                 que voudrez-vous vraiment faire de cette santé retrouvée?







 Sous cette forme, la question devient fondamentale et appelle une réponse très personnelle qui vous aidera à parcourir plus vite le chemin de cette guérison tant espérée. Je voudrais pouvoir vous aider une dernière fois, en vous révélant une pensée très importante:                 on ne peut pas résoudre un problème en conservant l’état d’esprit qui l’a créé! 







Quelque chose doit changer en vous pour vous permettre de découvrir de nouvelles réponses et de nouvelles voies émotionnelles et relationnelles.
  


  
    


    

  


  
    C’est valable dans d’innombrables domaines, et tout particulièrement dans celui des divers cancers. Alors, pour que votre motivation de guérison soit totale (totalement «activée», totalement efficace), considérez chaque jour votre vie avec douceur, mais aussi lucidité. Ne gardez pas vos yeux fixés sur ce que vous voudriez que soit votre existence, ni sur ce qu’elle serait si vous parveniez à guérir. Regardez sincèrement ce qu’est votre «contexte de vie» quotidien, ce qu’il est vraiment, d’où il vient et où il va… Considérez, avec le plus de lucidité possible, votre «rôle d’humain». Essayez de dépasser le déni et l’illusion, afin que votre «volonté de guérir» ne reste pas, elle aussi, bloquée à l’état de simple rêve.
  


  
    Ainsi, les sources de tensions, de pressions ne manquent pas: un métier très (trop) stressant; une relation de couple très (trop) déséquilibrée ou violente; un rapport aux parents très (trop) conflictuel; une relation avec vos propres enfants insatisfaisante;                 







des frustrations, des souffrances, des énergies environnantes intolérables…
  


  
    Vous ne pouvez pas (et ne devez surtout pas) tout changer! Mais                 vous pouvez essayer de trouver les «Delta-changementsde vie» qui provoqueront un salutaire «Delta-changement d’état d’esprit».
  


  
    C’est suffisant!







 Croyez-en mon expérience, c’est amplement suffisant                 







pour vous aider à initier la «déconstruction» de votre maladie, tout en donnant un vrai sens, bien réel et non «rêvé», aux mots désir, espoir, motivation, courage... Des mots que vous devez vraiment faire exister en vous, pour pouvoir les colorer d’une énergie très précieuse: la joie! Joie de vous sentir, de vous «voir guérir». Cette joie vous aidera à retrouver progressivement «les joies» d’une vie normale.
  


  
    Si vous parvenez à vous «voir guéri» et à projeter cette certitude dans des projets de vie plus positifs qui vous correspondent davantage, toutes vos énergies de guérison en seront renforcées et se mettront plus rapidement en mouvement.
  


  
    Alors, pensez-y, ici et maintenant! Commencez à réfléchir à cette question fondamentale: que vais-je faire de ma guérison? 







Y répondre, avec simplicité et lucidité, c’est crier à la face du monde(de votre monde):«Oui, je                 veux







 guérir!» Et votre inconscient (soulagé par votre nouvelle maturité) entendra: «Oui, je                 peux







 guérir!»
  


  
    Annexe 2                 








Pour aller plus loin…
  


  
    Je vous ai livré, dans cet ouvrage, une synthèse pratique de ce que mes Maîtres, mes rencontres professionnelles et mes expériences de vie m’ont appris depuis le tout début de ma carrière médicale. Mais, pour vous, il demeure sans doute des interrogations plus personnelles et certaines m’ont été maintes fois posées. Je vais donc essayer d’y répondre à travers ces quelques lignes de dialogue, moins formel et plus direct.
  


  
    


    

  


  
    Quel type de parcours peut ainsi conduire à associer des démarches médicales apparemment si éloignées les unes des autres?
  


  
    J’ai grandi entre un père militaire (physicien et passionné d’électronique) et une mère institutrice. Pour eux, la vie devait être abordée de manière très rigoureuse, objective, très cartésienne. Mais toute mon enfance a également été bercée par une grand-mère «rebouteuse», qui soignait les habitants de sa campagne avec des plantes (des «simples                175







»), des recettes et des gestes rituels de bonté et de guérison. Cette double empreinte restera fortement gravée en moi.
  


  
    Respectant la volonté parentale, j’ai tout d’abord entamé un cursus puis des études scientifiques (passionné à mon tour par la physique des particules); mais l’intérêt profond que je portais à «l’humain» était frustré. Je me suis donc résolument engagé dans des études de médecine, puis de neuropsychiatrie et de                 







neurobiologie (en France), et enfin de neurosciences comportementales et de nutrition (aux États-Unis, à Boston comme                 graduate 







interuniversitaire, où j’ai pu garder de précieux contacts).
  


  
    Pendant mon internat, j’ai également eu la chance (rare à l’époque                176







) de pouvoir être invité dans de nombreux pays étrangers, notamment en Afrique et en Asie, où je me suis penché avec enthousiasme sur les ethnomédecines et les pratiques traditionnelles des différentes cultures. Sans le décider consciemment, j’ai ainsi fait le lien entre les deux empreintes de mon enfance. Ces expériences très fortes ont rapidement nourri en moi une conception pluridisciplinaire plus «globale» de la médecine; mais sans jamais «remettre en cause» le respect envers mes Maîtres et notre science médicale occidentale.
  


  
    Sur ces démarches professionnelles, le «personnel» est venu se greffer: à vingt-cinq ans, j’ai été victime d’un accident dont les séquelles m’ont longtemps plongé dans de très intenses douleurs. Malheureusement, les antalgiques puissants ne peuvent être employés au long court si l’on veut rester lucide et «présent» au quotidien. J’ai donc très tôt dû expérimenter, sur moi-même, la puissance apaisante de la respiration et le pouvoir curatif de l’alimentation, notamment pour limiter les phénomènes inflammatoires chroniques. Première victoire! Mais, par la suite, sur ce terrain traumatique, j’ai déclenché une polyarthrite rhumatoïde (maladie auto-immune) dont le pronostic a été (pour moi, à mon âge et à mon niveau de conscience!) effrayant: un chef de service m’a involontairement                177







 prédit à l’époque que je serais définitivement cloué sur une chaise roulante dans les cinq ans à venir! La médecine, «ma» médecine, se montrait donc impuissante pour répondre à mes nouvelles souffrances, à ma maladie et à son évolution.                 







Encore une fois, dans une forme d’«urgence acharnée», je me suis penché avec toujours plus d’attention sur l’alimentation, les techniques de respiration et d’imagerie mentale… Je les ai expérimentées, pratiquées, affinées encore et encore, puis adoptées; et j’ai pu en constater les effets positifs durables.
  


  
    C’est donc «sur moi» que j’ai d’abord travaillé et codifié la base de ces techniques, avant de les partager avec mes confrères, mes amis, puis avec mes patients.
  


  
    Après dix années d’expériences très positives avec l’ensemble des patients, je garde toujours dans la tête (et dans le cœur) le cas de cette amie d’enfance, atteinte d’un cancer des os à un stade avancé. Elle a connu une vraie rémission (jugée incroyable), après que je lui ai appris à mieux respirer, à se nourrir différemment et à se relaxer (en plus, bien sûr, des traitements qu’elle recevait en milieu hospitalier). J’en ai été infiniment heureux. C’était comme une consécration de mes nouvelles techniques d’aide à la guérison. Mais six mois plus tard, elle faisait une rechute progressive. Cela m’a très profondément peiné et choqué; et m’a poussé à me remettre une fois encore en question; à poursuivre mes observations et ma quête de «santé durable».
  


  
    C’est à ce moment-là que j’ai commencé à vraiment m’intéresser au chaînon manquant: les émotions! En effet, j’en avais été le témoin impuissant, cette amie vivait dans un «porte-à-faux» émotionnel lourd et permanent, qui ne me semblait pas étranger à l’évolution de sa maladie. Je me suis alors investi dans l’univers des neurosciences en me tournant notamment vers les écoles canadiennes et allemandes qui font une large place à la gestion symbolique des émotions. J’ai rencontré d’autres confrères engagés sur cette voie, en France et aux États-Unis, qui m’ont progressivement aidé à mettre au point deux protocoles rituels de gestion émotionnelle (que je développe dans ce livre). Ce dernier outil                178







 thérapeutique venait ainsi compléter les quatre précédents.                 







J’ai pu les regrouper, les codifier et les hiérarchiser pour qu’ils puissent travailler en synergie sur les cinq facteurs majeurs (respiration, alimentation, détox, gestion du stress et des émotions) d’aide à la guérison et de réveil des processus d’autoguérison.
  


  
    Voilà la synthèse éclair de mon parcours personnel et professionnel, qui s’avère être aussi la genèse de la Delta-médecine.
  


  
    


    

  


  
    Des techniques naturelles comme la respiration, l’alimentation ou la visualisation, peuvent-elle suffire à «tout guérir» comme l’affirment certaines écoles thérapeutiques traditionnelles?
  


  
    Certains êtres humains vouent leur vie entière à la pratique d’exercices corporels et spirituels. Ils s’y adonnent corps et âme, y consacrant l’essentiel de leur temps. Bien sûr, ils en développent forcément certaines «maîtrises» sur les plans corporel, mental et émotionnel. Mais au sein des pays occidentaux, ces résultats sont souvent obtenus au prix d’une «focalisation» mentale très intense et d’une marginalisation, parfois même d’une désocialisation importante.
  


  
    Malgré cela, est-il possible de tenir à distance toutes les maladies en consacrant sa vie entière à la respiration ou à la méditation? La réponse scientifique est complexe. J’ai rencontré des yogis, des moines, des lamas et des soufis ayant suivi une discipline psychocorporelle extrême et qui, effectivement, semblaient échapper à toute maladie. De là à affirmer qu’il existe une relation de cause à effet directe entre ces deux observations, il y a un grand pas «rempli d’inconnu» que je ne peux franchir dans l’état actuel de mes connaissances. Et quand bien même ce serait le cas, la vie de ces «êtres mystiques», ou hors normes, n’est en aucun cas compatible avec les critères humains et sociaux qui régissent nos vies d’Occidentaux. Pourtant, certaines universités américaines                179







 se sont intéressées très sérieusement et très scientifiquement aux pouvoirs quasi surnaturels développés par certains moines tibétains et yogis hindous. Il est clairement prouvé                 







que ceux-ci savent ralentir à volonté (voire arrêter quelques minutes) leurs battements cardiaques, maîtriser certaines infections, contrôler leurs ondes cérébrales ou les phases de leur sommeil… Incroyable!                 Mais bien que très spectaculaire, je voudrais souligner que tout cela se situe à l’opposé de ce que propose la Delta-médecine







 car le prix à payer est souvent exorbitant sur le plan de la vie personnelle! Il ne s’agit plus là de Delta-techniques mais bien de «méga»-techniques... marginales et très difficiles à appliquer, à intégrer et à maîtriser.
  


  
    C’est pourquoi je mets toujours mes patients en garde contre les théories, les techniques et les thérapeutes «extrêmes»: vouloir se guérir uniquement à travers une pratique quotidienne intense, quelle qu’elle soit (respiration, alimentation, visualisation…), constitue un grand risque de désillusion (et de santé) et porte atteinte à la véritable capacité de guérison qui est indissociable d’une forme de normalité et de «bonheur» au quotidien. À mon sens, la «bonne santé» ne peut se définir par le seul critère de la «non-maladie». Une personne en bonne santé est une personne sinon heureuse, du moins équilibrée dans son identité, sa famille, sa sexualité, ses relations, son insertion sociale.
  


  
    Juste milieu, simplicité et respect forment la base incontournable de l’efficacité durable de toutes les techniques de guérison personnelle. Je reste donc un militant inconditionnel de «l’extrême-centre» pour tous les choix quotidiens, y compris ceux de santé.
  


  
    


    

  


  
    Que penser de médecins très connus, comme Carl Simonton ou Bernie Siegel, qui ont placé le travail sur le psychisme et les émotions au cœur (et même en priorité) de leurs techniques de lutte contre le cancer?
  


  
    Aujourd’hui, force est de reconnaître que cette nouvelle vague de médecins holistiques des années 1980 et notamment le DrCarl Simonton et le DrBernie Siegel, ont été des précurseurs de génie! Ils ont tout mon respect et toute mon admiration. Tous deux sont des médecins spécialistes, de très sérieux cancérologues officiellement diplômés par des universités américaines et détenteurs d’une très riche et très fine expérience (et surtout intuition) médicale.
  


  
    
  


  
    Leurs travaux, qui datent des années 1970-1980, ont été menés à une époque où les neurosciences étaient encore balbutiantes. Il leur a fallu un grand courage pour avancer d’un pas ferme comme ils l’ont fait, à contre-courant des idées reçues, sur cette «piste psycho-émotionnelle» qui est de plus en plus (et de mieux en mieux) acceptée et codifiée aujourd’hui (voire demandée par les universités et les CHU).                 Simonton puis Siegel ont lancé le premier véritable «pont» entre le corps malade et le psychisme guérisseur du patient. Ils ont établi les bases crédibles d’une première approche pluridisciplinaire; l’un comme l’autre ne s’opposaient en aucune manière aux traitements et aux protocoles de la médecine classique (ils sont eux-mêmes cancérologues!). Ils entendaient élargir la conception de la maladie, du malade, du traitement, de la guérison et surtout de l’autoguérison! 







Ils y ont parfaitement réussi; ils sont aujourd’hui reconnus et respectés pour leurs travaux et leur charisme de thérapeute.
  


  
    Soulignons que ce n’est pas forcément le cas de tous les pionniers qui se sont engagés dans cette voie. Je pense notamment à un nom qui a fait couler beaucoup d’encre en suscitant les polémiques les plus diverses (et même une suspicion de secte médicale): le DrRyke Hamer, un médecin allemand qui a pourtant eu une intuition intéressante. Il pensait que tous les cancers prenaient uniquement racine dans un choc émotionnel intense; ce choc laisserait une empreinte dans le cerveau, une sorte de «foyer actif puis cicatriciel» du corps qui constituerait la «matrice» de toutes les autres tumeurs cancéreuses. Le DrHamer, voulant à tout prix apporter la preuve scientifique de ses affirmations intuitives, a présenté à la communauté scientifique d’innombrables clichés cérébraux (scanners, IRM…), avec des traces bien visibles de ces «foyers» primitifs. Mais de nombreuses images étaient faussées par la présence d’artefacts                180







. Cela                 







a fini par nuire à la crédibilité de son approche. Il a également été desservi par les improvisations de certains de ses «disciples» qui encourageaient rapidement leurs patients à cesser tout traitement et tout suivi hospitalier (pour respecter la «phase de cicatrisation programmée» du cerveau!).                 Une attitude très risquée et très inconsciente; mais surtout une voie thérapeutique qui se situe à l’opposé de la démarche de Simonton ou Siegel et de celle de la Delta-médecine.
  


  
    Je le répète: toute théorie scientifique (même reconnue                181







) poussée à l’extrême, ne peut que desservir les possibilités de guérison du patient. L’avenir de la médecine appartient aux collaborations pluridisciplinaires, médicales et scientifiques; aux soins personnalisés appliqués à un être humain global et non simplement à un «corps organique» ou à des symptômes parfois regroupés en «maladie»… parfois éparpillés en différentes spécialités sans liens.
  


  
    


    

  


  
    On peut être tenté de penser que certaines Delta-techniques sont plus novatrices et donc plus efficaces (ou plus importantes) que d’autres. Qu’en est-il?
  


  
    Là encore (je vous prie de me pardonner cette insistance qui peut paraître scolaire), je ne peux que souligner ce constat résultant de plusieurs décennies d’observation: les cinq outils de santé présentés dans ce livre sont d’égale importance en ce qui concerne l’efficacité ciblée de leurs actions respectives. Leur classification (outil n                o







1, n                o







2, etc.) est dictée par une hiérarchie de «mise en pratique», de facilité de compréhension; une démarche progressive visant à apprivoiser la Delta-médecine. Mais si j’avais à les classer par ordre d’«impulsion d’autoguérison» (et non de facilité de mise en œuvre), cela donnerait le «quinté gagnant» suivant:
  


  
    • D’abord, et toujours, la Delta-respiration, car elle a un effet quasi immédiat et très puissant sur la peur, les stress et le système cardio-vasculaire.
  


  
    
  


  
    • Ensuite sans hésiter, la Delta-psychologie, que l’on devrait débuter conjointement aux autres outils, et non conserver pour la fin quand cela est possible (importance prouvée de la psycho-neuro-immunologie pour soutenir puis renforcer tous nos mécanismes internes de lutte contre les cellules anormales).
  


  
    • Puis la Delta-relaxation, qui apporte à l’organisme de nouvelles énergies et des pensées équilibrantes (très utile au quotidien et très précieuse pour mieux gérer et supporter les protocoles de chimiothérapie et de radiothérapie).
  


  
    • Après viendrait la Delta-détoxication, pour aider tous nos organes à œuvrer à 100% de leurs fonctions pour notre guérison (et pour alléger le choc médicamenteux des chimiothérapies).
  


  
    • Et enfin la Delta-nutrition, dont l’action quotidienne est extrêmement progressive, mais tout aussi puissante (on «rebâtit» une nutrition/digestion plus solide). C’est une véritable «reprogrammation métabolique».
  


  
    Ce classement ne change rien au résultat final, au réveil de vos forces de guérison. Cette «hiérarchie idéale» permet simplement d’être plus rapidement «au cœur de l’action psychosomatique». Cela s’avère plus facile lorsqu’on est «accompagné» dans le cadre de groupes thérapeutiques hospitaliers (ou de cliniques spécialisées comme il en existe en Allemagne, Angleterre, Italie, aux États-Unis, au Canada…). Mais lorsqu’on emprunte seul ce chemin de découverte puis d’apprentissage, mieux vaut suivre le déroulé et la hiérarchie codifiés dans ce livre. C’est vraiment «le meilleur du plus simple» pour une efficacité maximale sur du moyen terme (3 à 6 semaines).
  


  
    


    

  


  
    Tout ce programme de Delta-médecine offre une approche thérapeutique novatrice, mais très construite et très compréhensible. Par contre, aborder le cinquième outil de Delta-psychologie semble quelque peu «déconcertant»; cela change nos repères classiques de toute «logique thérapeutique». Comment l’expliquez-vous? Comment mieux l’aborder?
  


  
    Ce cinquième outil de santé est vraiment très spécial (je serai plus précis en disant qu’il nous «semble» très spécial et déroutant,                 







sur les bases de notre contexte culturel actuel), mais il est aussi pour beaucoup dans l’originalité et l’efficacité thérapeutique globale de la Delta-médecine.
  


  
    C’est d’ailleurs, je l’ai souligné dans la question précédente, «mon outil préféré». Mais c’est aussi l’outil qui m’a demandé le plus de recherches, le plus d’observations, et le plus de collaborations réellement pluridisciplinaires: neurologues, psychiatres, psychologues, psychanalystes, ethno-médecins, écrivains, poètes, calligraphes, metteurs en scènes, artistes, peintres, chanteuses lyriques… La synthèse pratique, comme outil de Delta-médecine, a exigé plusieurs années.
  


  
    Ce sera sans doute pour beaucoup de personnes (thérapeutes ou patients) une (re)découverte de cette «énergie émotionnelle primitive» si bien dissimulée dans les replis de notre personnalité et rendue quasiment muette par les «bruits» assourdissants de notre monde moderne! Une énergie fondamentale avec laquelle il nous faut réapprendre à dialoguer; mais une énergie essentielle à toute démarche de prévention ou de guérison durable.
  


  
    Pour employer une analogie d’époque, on peut dire que l’émotion douloureuse refoulée est au corps ce que le «virus» est à l’outil informatique. On a l’impression que tout fonctionne presque parfaitement, jusqu’au jour où tous nos programmes de vie sont progressivement parasités… Plus on allume et on éteint l’ordinateur, plus les anomalies se propagent et s’amplifient. Arrive un jour où il faut faire le point et tout «reprogrammer». C’est vraiment l’esprit de la Delta-médecine et plus particulièrement de cet outil n                o







5.
  


  
    Soulignons encore que les outils symboliques et rituels ont accompagné l’histoire de toutes les médecines du monde depuis plus de cinq mille ans. Tous nos souvenirs et toutes nos émotions mélangés forment la toile de fond (l’écran géant) du grand film de nos vies. Si cet écran est légèrement déchiré à un endroit… toutes nos images de vie porteront (sembleront porter) cette déchirure plus ou moins visible en fonction des zones d’ombre et de lumière de la scène projetée (c’est pour cela que de nombreuses                 







personnes restent souvent dans l’«ombre de leur vie» car la déchirure est alors moins visible). Pourtant, un jour, il faut absolument arrêter quelques instants le film et se mettre à réparer sérieusement notre écran de vie                182







.
  


  
    J’ai, par contre, clairement souligné les limites de cet outil qui n’est qu’un «récupérateur d’énergie émotionnelle»; ce qui est néanmoins essentiel pour nous, dans le contexte d’une volonté de guérison. Mais toutes les psychothérapies sont là pour prendre, si nécessaire, le relais (si la déchirure est trop profonde et demande une réparation plus spécialisée).
  


  
    Enfin, si les «actes de santé» présentés dans ce programme de Delta-psychologie sont surprenants ou déroutants, ils n’oublient en rien le respect du patient. Je le répète également, ces «gestes» symboliques en apparence incompréhensibles par notre raison sont des «mots» et des «ordres» très clairs et très compréhensibles pour notre inconscient; d’où leur efficacité. Je serais très heureux que cet outil permette de redécouvrir l’incroyable richesse et l’incroyable force thérapeutique des énergies de l’inconscient. Je crois que l’«espace de dialogue» ouvert par cette nouvelle approche de nos énergies émotionnelles pourra permettre d’aborder (tant par le patient lui-même que par le médecin) bien des questions, trop souvent sans réponse, liées aux souffrances                 







morales (parfois si fortes) de notre monde moderne. C’est réellement l’un de mes souhaits les plus chers, attaché à l’esprit de la Delta-psychologie.
  


  
    


    

  


  
    Vous présentez la Delta-médecine (suivant vos propres termes) comme un ensemble d’outils de santé au service du «corps médecin», du corps guérisseur (et de toutes ses énergies d’autoguérison). Le titre même de votre ouvrage sous-entend une synergie thérapeutique pour «programmer» positivement le terrain biologique, mental et émotionnel de vos patients. Mais une question de fond s’impose alors: ces outil sont-ils toujours adaptés à l’infinie variété des façons de respirer, de se nourrir; à l’infinie variété des structures de pensée et des divers profils émotionnels?
  


  
    Cette question peut sembler abstraite mais elle débouche sur une réalité vraiment essentielle: la Delta-médecine se positionne certes comme un outil thérapeutique du corps global (biologique, psychique, émotionnel) mais aussi comme un outil très polyvalent, très «adaptable». En effet, si l’on réfléchit quelques instants, on s’aperçoit très vite que ces techniques touchent les cinq facteurs majeurs qui créent (et «définissent») un «être humain vivant». Ces cibles thérapeutiques deviennent donc «intuitivement essentielles» pour chaque patient. S’il lui faut très peu de temps pour avoir chaque outil en main, il lui faut aussi très peu de temps pour les avoir «à sa main»; chaque technique propose suffisamment de choix et de voies d’accès différents pour que chacun puisse rapidement en faire «sa» technique. La Delta-médecine «propose» au corps sans rien vouloir lui imposer et surtout sans s’«imposer». Ce critère d’«adaptabilité» a toujours guidé mes choix thérapeutiques pour répondre aux maladies chroniques ou dégénératives. La thérapie doit s’adapter au patient; celui-ci ne doit pas se plier à une thérapie «presque la même pour tous». C’est cette adaptabilité qui rend la Delta-médecine vivante et capable ainsi de dialoguer avec ce qu’il y a de «pleinement vivant» en chaque être humain qui souffre. C’est aussi un gage d’efficacité renforcée, de confort physique                 







et moral et surtout de bénéfices plus maîtrisés et donc plus durables.
  


  
    Faire respirer les gens différemment pendant quelques minutes chaque jour: cela peut-il vraiment influencer le cours d’une maladie grave?
  


  
    Une respiration «différente», à elle seule, ne peut suffire à inverser le cours d’une maladie grave. Mais respirer plus «consciemment» agit toujours positivement dans toutes les situations, même dans ces atteintes graves que sont les cancers et les multiples maladies dégénératives. Un meilleur contrôle du souffle, dans son amplitude et ses rythmes, peut agir très rapidement sur les équilibres de nombreux organes et fonctions; sur nos pensées, sur la pression du stress, sur le contrôle de la souffrance et des peurs.
  


  
    Cela a été maintes fois observé, et la relation de cause à effet clairement démontrée. Nous savons à quel point la maladie affecte nos fragiles équilibres internes, et comment une pratique respiratoire régulière et contrôlée peut contribuer à les rétablir. Il n’y a rien de plus simple; c’est même à la portée des enfants (à partir de 7ans, car avant cet âge, le rire l’emporte trop rapidement sur le sérieux nécessaire à une bonne pratique).
  


  
    Cependant, beaucoup (patients et médecins) considèrent encore la respiration comme une pratique «marginale» ou «accessoire». C’est justifié si l’on se réfère aux enseignements universitaires de ces cinquante dernières années. Mais si l’on regarde un peu plus loin, on s’aperçoit que les techniques respiratoires sont omniprésentes dans les médecines traditionnelles et les rituels de guérison depuis cinq mille ans. En médecine, on en retrouve néanmoins encore quelques traces en gynécologie-obstétrique (accompagnement de l’accouchement), en pneumologie (très peu, et c’est un comble, puisque cette spécialité est la «science du souffle»), dans les services de rééducation (contrôle de la douleur) ou dans certains services psychiatriques. Mais dans tous les cas, ces différentes techniques ne sont utilisées que par un personnel soignant motivé (sages-femmes, infirmier(e)s spécialisé(e)s, kinésithérapeutes,                 







psychothérapeutes…) et très rarement par les médecins eux-mêmes!
  


  
    La raison en est simple: il est plus rapide et plus facile de délivrer des médicaments que d’apprendre aux patients à contrôler leur souffle et de les motiver pour pratiquer régulièrement ces trainings! Pourtant, même si nous l’avons oublié, la respiration «en conscience» était déjà un acte sacré de guérison chez les Égyptiens, les Grecs, les Romains, et même dans la magnifique civilisation arabe à laquelle notre médecine moderne doit tant! Simplicité, facilité, rapidité d’action; ces critères m’ont imposé la Delta-respiration comme outil thérapeutique prioritaire.
  


  
    


    

  


  
    Toutes les techniques de respiration ne deviennent-elles pas rapidement lassantes, surtout lorsque le patient sent qu’il va mieux?
  


  
    J’ai intégré la Delta-respiration sous cette forme à ma pratique médicale, il y a une vingtaine d’années. Et depuis, je n’ai cessé de constater qu’une fois «adoptée», elle reste une partenaire de guérison et de prévention «à vie». La majeure partie de mes patients ne la pratique pas comme une contrainte, mais comme un réflexe de santé intégré à leur vie quotidienne. Les propos d’une jeune femme de 40ans, cadre en relations humaines, m’ont marqué; parlant de ce travail sur le souffle, elle m’a confié un jour: «C’est mon havre de paix! Où que je sois, pendant les exercices, je me retrouve vraiment “chez moi”, “à l’intérieur de moi”, dans un espace paisible où personne ne peut m’atteindre ou me blesser. Tout reprend sa juste place dans ma tête. C’est comme si mon cerveau se mettait lui aussi à respirer.» Cette patiente a continué à pratiquer après que la maladie pour laquelle elle m’avait consulté et a été guérie. Elle ne voulait plus jamais se laisser déstabiliser (se «rendre malade») par les pressions nerveuses et émotionnelles. Ce delta-espace de sérénité «à la demande» lui permettait de ne pas faire peser trop lourdement les pressions du stress sur le «plateau maladie» de sa «balance de santé».
  


  
    
  


  
    


    

  


  
    Le discours sur l’importance de la diététique est aujourd’hui omniprésent. Mais n’est-ce pas trop demander à notre alimentation que de vouloir «soigner» des maladies graves?
  


  
    Une partie du corps médical se révolte régulièrement (et souvent de manière tout à fait justifiée) contre certains discours, relayés par des médias avides de sensationnel, qui mélangent allègrement concepts diététiques et publications scientifiques, en les dénaturant et pire en les «extrapolant», pour faire «rêver». Généralement, ceux qui prétendent tout guérir par l’alimentation appuient leurs dires                 







sur une phrase célèbre du non moins célèbre Hippocrate, père de notre médecine moderne: «Que ton aliment soit ton médicament.» Ainsi véhiculé, le message est tronqué. En fait, Hippocrate a exprimé ce conseil d’une manière plus complète, en affirmant: «Que ton aliment soit ton premier médicament.» Ce qui implique qu’il y en ait d’autres associés! Certes, les approches diététiques raisonnables et la prévention par la nutrition ont une grande efficacité. Mais il ne faut pas leur demander tout et n’importe quoi! Je suis, une fois encore, très attaché à l’idée de ce «juste milieu», sur le plan humain autant que scientifique. Les seules maladies susceptibles d’être «soignées» uniquement par la voie nutritionnelle sont certaines pathologies métaboliques très étroitement liées à l’alimentation: équilibrage des terrains diabétiques, allergies au gluten, intolérances alimentaires spécifiques… Pour tout le reste, et notamment en ce qui concerne les divers cancers et les maladies dégénératives, la nutrition-santé constitue une aide à la guérison. Une aide infiniment précieuse, indispensable, puissante et parfois même décisive (surtout en terme de prévention); mais une aide seulement. Encore une fois, les règles de Delta-nutrition prendront toute leur force thérapeutique en s’appuyant (ou en secondant) tous les autres outils de santé qui ciblent un équilibre cellulaire, tissulaire puis organique global.
  


  
    
  


  
    


    

  


  
    Aujourd’hui, les discours de différentes écoles (liées aux modes nutritionnelles) ne sont-ils pas trop souvent «désordonnés» et parfois contradictoires, pour que tout un chacun puisse s’y retrouver?
  


  
    On présente souvent la nutrition comme une possible «panacée», à condition de suivre «à la lettre» des directives alimentaires extrêmement contraignantes pendant des mois, voire des années. Au stress de la contrainte s’ajoute parfois une forme «d’esclavage mental et social» qui pousse certaines personnes jusqu’à l’orthorexie                183







. Conséquence inévitable: il arrive toujours un moment où, la contrainte étant trop pesante, l’on revient à sa nourriture habituelle; la rechute est alors inéluctable puisque les erreurs précédentes sont répétées, voire amplifiées, par l’effet rebond des frustrations.
  


  
    À travers les siècles, l’homme a fait la preuve de son extrême adaptabilité. Mais il est toujours resté fondamentalement omnivore, comme le prouve sa dentition: nous avons des molaires pour broyer et écraser, des incisives et des canines pour couper et déchirer, le tout en proportion idéale pour pouvoir ingérer et traiter toutes les sortes d’aliments. Dans toutes les régions du globe, l’alimentation qui prédomine (à quelques nuances près) est définitivement «omnivore à prédominance végétarienne». Cela signifie que les humains se nourrissent surtout de végétaux (fruits, légumes, céréales, légumineuses) et, dans une moindre proportion, de produits animaux (viande, poisson, laitages, œufs…). Cette alimentation, associée à des portions raisonnables d’huiles végétales (pressées à froid) constitue d’ailleurs le mode alimentaire des régions où l’on rencontre le plus grand nombre de centenaires                184







 en bonne santé. Tous les discours alimentaires visant à rompre cet                 







équilibre ancestral (sauf sur des laps de temps très courts, à visée thérapeutique, et sous contrôle médical) sont déraisonnables et peuvent s’avérer dangereux même à court ou moyen terme. C’est le cas du végétarisme strict, du végétalisme (dans lequel tous les dérivés animaux sont interdits), mais aussi des diètes fantaisistes comme l’instinctivorisme, le crudivorisme, les régimes hyperprotéinés ou uniquement à base de fruits… Chacune de nos cellules ayant une «mémoire métabolique», aucune n’oublie les carences ni les déséquilibres profonds qui leur sont imposés.
  


  
    Le seul bémol que je mettrai à mes propos concerne certaines personnes chez qui des voies nutritionnelles contraignantes (souvent liées au végétarisme) sont intégrées dans une démarche plus globale, à la fois écologique, humaniste et spirituelle. Ces personnes parviennent à conserver une excellente santé car elles sont généralement très bien informées et elles savent adapter leur régime alimentaire, pour restrictif qu’il soit, aux besoins essentiels du corps, grâce à des combinaisons et des complémentations spécifiques. Je respecte ces chemins.                 Mais

    il ne faut jamais perdre de vue que ce sont des choix personnels qui engagent, au-delà de l’alimentation, la vie tout entière. Cela ne peut en aucun cas constituer la voie d’un conseil ou d’une technique médicale de guérison







 (dans le respect des patients, de leur famille et de leur quotidien).
  


  
    


    

  


  
    Pourquoi ne pas aborder dans cet ouvrage les aliments «anti-cancer» dont on entend beaucoup parler en ce moment?
  


  
    Les aliments qualifiés d’«anticancer» sont effectivement très médiatisés. Ils ont fait l’objet de nombreux ouvrages à succès. Mais cette appellation très marketing laisse à penser que ces aliments sont capables de «combattre» directement le cancer. Cela me semble vraiment (encore une fois) outrepasser les pouvoirs de l’alimentation seule et donner de faux espoirs de facilité aux patients. Non, vous ne guérirez aucun type de cancer ni aucune maladie dégénérative en vous gavant de brocolis, de kiwi ou de papaye! Je préfère donc adopter une position plus prudente et plus modérée. Certains aliments sont particulièrement riches en substances antioxydantes (vitamines, oligoéléments…) et en                 







substances réparatrices des cellules (notamment les célèbres oméga3). Je les qualifierai plutôt d’aliments «prosanté», de la même manière qu’il existe des aliments «antisanté» dont j’ai déjà parlé dans ce livre                185







. Ces aliments sont globalement bénéfiques pour l’organisme, mais le fait de les consommer n’influence en rien vos équilibres alimentaires. Or, à mon sens, cela demeure l’essentiel. Les aliments «anticancer» constituent des «plus», au même titre que les aliments bio. Mais ils n’ont leur utilité que s’ils sont consommés par un organisme dont les équilibres métaboliques ont déjà été reprogrammés par un apprentissage des associations de santé fondamentales.
  


  
    


    

  


  
    Qu’en est-il de l’alimentation dite «macrobiotique», dont on a souvent vanté les mérites dans le traitement des cancers à partir des années 1980?
  


  
    Ce type d’alimentation, fondé sur les principes de polarité du Yin et du Yang qui régissent la médecine chinoise (et japonaise), a été popularisé en Europe dans la seconde moitié du XX                e







siècle                186







. Dans les années 1980, un médecin américain, le DrAnthony J.Sattilaro, a raconté dans un live devenu un best-seller dans plusieurs pays                187







, comment il s’est «guéri» d’un cancer en adoptant une alimentation macrobiotique. Il s’agit d’un régime végétarien strict, parfaitement codifié, à base de céréales sans gluten (principalement du riz) et de soupe de légumes aux algues et au miso (une pâte de soja fermenté riche en enzymes digestives). Après quelques mois de ce régime, le DrSattilaro a vu ses symptômes régresser de manière spectaculaire. Mais après une année de restriction alimentaire sévère, ses goûts d’Occidental ont recommencé à le tarauder. Il s’est mis à rêver de pâtes, de pain, de steak saignant… Il restait profondément américain! En réalité, il avait involontairement                 







commis une grande erreur de jugement: il n’avait adopté qu’une toute petite partie de «l’édifice de santé macrobiotique»: le régime alimentaire seul.
  


  
    Contrairement à ce qu’ont affirmé certains médias à l’époque, cette alimentation n’a rien de délirant. Elle est même tout à fait pertinente pour peu qu’on la replace dans son contexte; tout comme le régime ayurvédique en Inde ou l’alimentation taoïste en Chine. En fait, le vrai régime macrobiotique possède cinq niveaux, cinq paliers que l’on doit franchir progressivement, en partant d’une alimentation de base différente de la nôtre (moins de viande et de blé, plus de riz et de soja fermenté…). S’ajoute à cela une forte dimension spirituelle (d’essence bouddhiste zen) et des pratiques quotidiennes (massages, méditation, plantes…) très codifiées. La macrobiotique est un style de vie global, et non un simple régime alimentaire miracle.
  


  
    On peut cependant se demander pourquoi les tumeurs du DrSattilaro ont régressé après qu’il a adopté une alimentation de type macrobiotique. Tout s’éclaire si l’on précise que le dernier niveau (numéro5) de la macrobiotique est végétalien: on n’absorbe aucune protéine animale, d’aucune sorte. L’organisme, privé de protéine, se sert là où il peut, mais en respectant une hiérarchie tissulaire: les «masses cellulaires» en premier, puis les muscles, puis les organes digestifs, le cœur, et en dernier le cerveau (merveille de bon sens de la Nature!). Il commence donc par puiser dans la tumeur, qui est une «masse protéique» récente. C’est pourquoi cette manœuvre alimentaire peut être intéressante, pour certains malades, pendant une durée limitée (pas plus d’une quinzaine de jours). Mais cela ne peut pas constituer une solution à long terme. Bien sûr, dans un premier temps, on peut avoir l’impression que le régime alimentaire «soigne» directement la tumeur. Mais ce n’est pas le cas. La source tumorale n’est pas guérie et le système immunitaire n’est pas renforcé... On «fige» la maladie.
  


  
    Le piège le plus dangereux vient du fait que, se sentant un peu mieux, le patient est tenté de s’enfermer dans ce régime extrêmement carencé qui l’affaiblit progressivement. Il contrôle                 







provisoirement une maladie qui le détruit, par un régime qui va le détruire à son tour. S’ajoute à cela un autre danger: aveuglé par cette sensation de mieux-être, et inconscient du fait qu’elle n’est que transitoire, certains patients décident alors d’abandonner les soins et surtout la surveillance médicale classiques. Et lorsqu’ils se «réveillent» de ce rêve trompeur, il est parfois trop tard. C’est pourquoi je mets fermement en garde tous les patients désireux de s’engager dans une telle voie: il faut toujours le faire en complément du traitement et du suivi hospitaliers et en adoptant le programme «ethnothérapeutique» complet (corps, esprit, conscience... et pas seulement alimentaire).
  


  
    


    

  


  
    Dernier volet nutritionnel: certaines cliniques américaines et allemandes proposent des programmes de jeûne thérapeutique. La privation de nourriture peut-elle vraiment guérir?
  


  
    Cette question rejoint par certains côtés la précédente. Le jeûne me semble être un outil thérapeutique intéressant à la condition expresse d’être correctement encadré et suivi médicalement.                 Mais,

    là encore, il ne s’agit que d’un «argument thérapeutique», en aucun cas d’une thérapie à part entière. 







En outre, cette voie nutritionnelle peut devenir très dangereuse lorsqu’elle «dérape». Je pense notamment à ces jeûnes «sauvages», pratiqués à l’aveuglette par des non-professionnels et en dehors de toute surveillance médicale. Le jeûne déclenche des «crises» de désintoxication et de «digestion cellulaire» qui peuvent s’avérer salutaires, mais au prix d’un surmenage important des organes d’élimination: rein, foie, vésicule, intestins… Le cœur et le système nerveux sont également très sollicités en début de programme. Il faut donc toujours surveiller avec attention l’état de ces organes et leur réponse à la privation de nourriture. S’il s’avère qu’ils sont le siège d’une «faiblesse silencieuse» (congénitale ou acquise), celle-ci peut alors se révéler brutalement et provoquer des conséquences dramatiques. C’est ce que l’on nomme des «phénomènes de décompensation». Je viens de souligner que le système nerveux est lui aussi soumis à l’influence des apports nutritionnels. Notre système digestif est très riche en cellules nerveuses, au point qu’on parle parfois de                 







«deuxième cerveau». Tout impact fort au niveau digestif retentit rapidement au niveau nerveux. Un jeûne peut «désintoxiquer» et recharger un système nerveux surmené, lorsqu’on le pratique en clinique, coupé des sollicitations de la vie quotidienne. Mais ce type de cure peut également faire exploser une névrose grave ou une maladie mentale latente. On parlera alors de «décompensation nerveuse ou mentale suite au choc métabolique du jeûne». Le jeûne est une technique médicale très spécifique, à manier donc avec beaucoup de précaution, par des professionnels compétents et expérimentés.
  


  
    Mais la suppression totale de nourriture                188







, à l’exception de l’apport hydrique                189







 (eau, tisanes, bouillon…), peut présenter certains avantages reconnus de tout temps. Un jeûne de courte durée (une à deux semaines au maximum), parfaitement encadré, avec un suivi biologique et psychologique sérieux, puis une reprise alimentaire progressive et bien rythmée, peut effectivement donner au corps une impulsion biologique positive intéressante lorsqu’on doit faire face à un                 problème cellulaire.







 Mais le jeûne ne soigne rien! Il reprogramme seulement certains équilibres internes, que le patient doit impérativement reprendre en main (consciemment et sérieusement) après la fin de la cure, s’il veut éviter que le problème initial ne reprenne de plus belle.
  


  
    


    

  


  
    Quelle est la vraie place de la «détoxication» dans le dispositif global de la Delta-médecine?
  


  
    Toutes les Delta-techniques font appel à du «non-chimique» mais ne sont pas pour autant à classer parmi les médecines dites naturelles ou parallèles, je l’ai déjà souligné. Ce sont surtout des programmes thérapeutiques personnalisés, capables de «réveiller nos forces d’autoguérison». Si je propose au lecteur d’apprendre                 







à mieux respirer et à équilibrer son alimentation avant de détoxiquer son organisme, ce n’est pas sans raison:                 les effets d’une cure de détoxication sont très transitoires si l’on ne prend pas soin, d’abord, de modifier ses (mauvaises) habitudes quotidiennes







. Dans le cas contraire, la «ré-intoxication» et la «re-pollution» de l’organisme sont très rapides et les efforts sont vains.
  


  
    Puisque nous abordons ce sujet, je voudrais ajouter une remarque pratique, que je considère très importante à propos des plantes médicinales: dans les ouvrages de phytothérapie, les temps d’infusion préconisés sont très longs (dix minutes en moyenne), alors que dans ce programme de Delta-détox, je parle ici de deux à trois minutes seulement. En fait, le temps d’infusion dépend des principes actifs que l’on veut «extraire» de la plante et donc du type d’action que l’on désire obtenir. Les infusions longues (et les décoctions                190







) sont utiles de manière ponctuelle, lorsqu’on doit absorber une plante thérapeutique pendant quelques jours pour soigner un problème aigu. Mais le corps tolère difficilement cette forte concentration d’actifs à long terme, et les tisanes trop concentrées finissent par provoquer des problèmes intestinaux (ballonnements, colites, diarrhées…). Je propose dans ce livre des tisanes d’accompagnement qui peuvent être prises régulièrement sur un très long terme, sans le moindre risque d’effet désagréable. Dans ce cadre, des mélanges détox infusés de deux à trois minutes sont non seulement largement suffisants pour être efficaces, mais parfaitement et durablement tolérés par l’organisme.
  


  
    


    

  


  
    Quelle peut être la place des médecines dites «douces», comme l’homéopathie, la phytothérapie ou l’acupuncture, dans le traitement des cancers?
  


  
    Si ces thérapeutiques sont tolérées en libéral, elles ne sont pas toujours bien acceptées par la communauté scientifique. Personnellement, je ne sais pas si les célèbres travaux du PrBenvéniste                 







sur la «mémoire de l’eau» étaient fantaisistes ou révolutionnaires, tout en soulignant que ces travaux sont repris aujourd’hui par le PrLuc Montagnier, prix Nobel de médecine en 2008! Je ne sais pas davantage si les fameux «méridiens d’énergie» sur lesquels travaillent les acupuncteurs constituent une réalité biologique ou une simple «image symbolique» proposée par la cinq fois millénaire médecine chinoise! J’ignore s’il existe aujourd’hui, sur notre planète, des plantes médicinales vraiment capables de soigner ou d’enrayer les                 problèmes cellulaires







; de vraies «plantes anticancer»!
  


  
    Ce que je sais, en revanche, c’est que ces approches thérapeutiques,                 délivrées par des professionnels







, au-delà des débats et des polémiques stériles, peuvent souvent apporter une aide psychosomatique précieuse aux malades. En effet, les médecins formés à ce type de pratiques consacrent généralement plus de temps à l’écoute de leurs patients, et leurs questionnaires laissent une place plus importante à l’expression de leur vie psychique et émotionnelle. Les outils thérapeutiques dont ils disposent peuvent favoriser une meilleure tolérance (physique et morale) des autres traitements et aider à stimuler les forces de guérison et d’autoguérison.
  


  
    Cependant, ces approches médicales ne doivent pas et ne peuvent pas se substituer aux traitements et aux protocoles classiques. Fuyez les thérapeutes, médecins ou non, qui vous recommandent dès les premières consultations de leur faire totalement confiance et d’abandonner, d’un seul coup et sans suivi, les traitements allopathiques. Et n’oubliez pas que la seule personne à laquelle vous pouvez faire totalement et définitivement confiance, c’est vous! Mais un «vous» animé par du bon sens, de la conscience, du juste milieu et une vraie motivation à partager avec votre équipe médicale: celle de guérir! Homéopathie, acupuncture, phytothérapie, oligothérapie, médecine ayurvédique… n’ont une vraie place (qu’elles doivent continuer à affiner et à affirmer) qu’au sein d’une approche pluridisciplinaire de la maladie.
  


  
    
  


  
    Un mot sur l’ostéopathie: cette démarche est-elle réservée au «mal de dos» ou est-elle vraiment utile pour accompagner les divers types de cancers?
  


  
    On peut enfin parler plus ouvertement de cette thérapeutique, puisqu’elle vient d’être reconnue officiellement en France, après un demi-siècle d’existence «parallèle». Là encore, mon avis me semble à la fois engagé et modéré. J’ai eu la chance de fréquenter «les meilleurs» de cette discipline, aux plus hauts niveaux du sport de compétition (pour tous les maux articulaires et musculaires). Mais j’ai ensuite retrouvé ces mêmes thérapeutes au chevet de nombre de patients gravement malades.
  


  
    Comme ils l’expliquent eux-mêmes: lorsqu’on rétablit des équilibres de structures, de muscles, de tendon, de                 fascia







, tous les équilibres du corps sont influencés. Dans l’organisme, «tout se tient»! Prenons l’exemple du rachis dorsal: chaque vertèbre «libérée», chaque muscle paravertébral «déspasmé» redonne plus de force à toutes les correspondances nerveuses des organes cibles (foie, rate, pancréas, reins, tube digestif...). Il en est de même pour les cervicales, dont la «libération» diffuse des impulsions rééquilibrantes sur le thymus, la thyroïde et tous les ganglions lymphatiques de cette zone.
  


  
    Conclusion personnelle au niveau pratique: en le choisissant avec (grand) soin, je recommande toujours une ou deux visites de contrôle chez un ostéopathe. Avec ou sans mal au dos! C’est dans le même esprit que je conseille à mes patients une ou deux visites de contrôle chez leur dentiste pour vérifier les plombages anciens, le «bimétallisme                191







» ou les caries et granulomes (silencieux, mais très toxiques en quelques années aux niveaux cellulaire et cardiaque).
  


  
    
  


  
    Les «ethnomédecines192» ont-elle leur place dans le traitement des problèmes cellulaires et des maladies dégénératives?
  


  
    Quand je parle d’ethnomédecines, j’écarte bien sûr les charlatans sans scrupule qui consultent dans les arrière-cours (assez facilement repérables aujourd’hui avec un peu de bon sens et grâce aux réseaux des associations reconnues de thérapeutes compétents référencés sur Internet). Les vraies ethnomédecines sont pratiquées par des thérapeutes sérieusement formés à ces disciplines très exigeantes, qui puisent dans une tradition très ancienne (parfois plus de cinq mille ans!) et qui offrent une large palette de gestes complémentaires agissant en synergie: conseils alimentaires, techniques de drainage, massages, techniques de relaxation ou de méditation, cocktails de plantes médicinales… Dans tous les cas, les Occidentaux que nous sommes ne doivent s’y engager là encore qu’en «toute conscience», avec curiosité mais surtout avec bon sens. Il faut comprendre ce que l’on vit et ce que l’on fait, et ne jamais perdre sa lucidité! Garder ses repères occidentaux de sérieux et de sécurité, tout en s’ouvrant à l’«esprit holistique», à la vision plus large d’un «corps global».
  


  
    N’oublions pas que plus de la moitié de la population du globe n’a pas accès aux techniques médicales modernes et se soigne uniquement avec ces médecines traditionnelles locales. Toutes ces populations n’ont pas été décimées par la maladie, loin s’en faut! Les médecines traditionnelles disposent de remèdes efficaces à base de plantes ancestrales (macérations, décoctions, mélanges de poudres de plantes sèches…). Et il ne faut pas oublier que près de 80% des molécules qui sont à la base de nos médicaments modernes ont été «copiés» à partir de principes actifs de plantes! La Chine par exemple, qui possède une pharmacopée traditionnelle très vaste, s’est ouverte au marché pharmaceutique mondial il y a quelques décennies à peine. Et                 







cela n’a pas empêché ce peuple de traverser toutes les époques et nombres d’épidémies.
  


  
    En rappelant cela, je ne minimise en rien les superbes découvertes de notre médecine occidentale, qui ont permis de sauver d’innombrables vies. Mais il existe une loi biologique incontournable: plus une molécule médicamenteuse est rapidement active, plus elle provoque des effets secondaires.                 Il est donc possible et intéressant de choisir les outils thérapeutiques que l’on va utiliser en fonction de l’urgence vitale de la maladie







. Face à un grave accident de la route, la cohorte des perfusions, anesthésies, antidouleurs, anti-œdémateux cérébraux et actes chirurgicaux, est irremplaçable. Mais cela ne nous force en rien à négliger les gestes annexes qui permettent d’accélérer la convalescence. Bravo aux puissants antibiotiques qui permettent d’enrayer les infections bactériennes! Mais n’oublions pas pour autant le renouvellement indispensable de la flore intestinale. Face à une tumeur cancéreuse, la chimiothérapie, la radiothérapie et la chirurgie demeurent infiniment précieuses. Mais le recours à ces techniques n’implique pas forcément de renoncer aux bénéfices durables que peuvent apporter d’autres techniques médicales de guérison.
  


  
    Le problème des infections virales est légèrement différent. Un virus n’est pas à proprement parler un organisme vivant, mais un «codage protéique mort». Il doit coloniser nos cellules pour «devenir vivant»; ce qui le rend, lorsqu’il y arrive, terriblement destructeur. Les molécules antibiotiques n’ont aucune efficacité sur ces virus qui se nichent à l’abri de nos propres cellules. C’est un problème de santé primordial, auquel notre médecine n’apporte pas, à ce jour, de réponse efficace. C’est là, encore une fois, que les médecines traditionnelles ont un rôle à jouer, en amont de l’infection, pour renforcer le «terrain» et stimuler les défenses immunitaires.
  


  
    J’en profite donc pour souligner que le problème mondial posé actuellement par les virus est particulièrement sérieux, au-delà des clichés médiatiques et des scénarios catastrophes des grandes pandémies. En effet, il ne faut pas oublier que ces mêmes virus sont                 







des facteurs déclenchants, aggravants ou associés dans certains cancers et maladies auto-immunes. Ce problème est d’autant plus sérieux que les virus mutent très rapidement. Il leur suffit pour cela de «réorganiser» quelques molécules codantes.                 Agir en amont de la maladie, en renforçant nos propres défenses, semble donc pour l’instant la solution la mieux adaptée face à ces ennemis cellulaires







 particulièrement imprévisibles et si instables. Les armes dont nous disposons pour y parvenir se nomment alimentation saine, détoxication, respiration, gestion du stress et des émotions. Nous en revenons toujours là:                 un terrain biologique, nerveux et émotionnel plus fort, permet de cohabiter avec des virus... sans être malade.







 La phrase de Claude Bernard revient comme un leitmotiv: le virus n’est rien... c’est le terrain qui fait la différence.
  


  
    


    

  


  
    Une question plus marginale mais dont on entend beaucoup parler en ce moment: qu’en est-il des théories diagnostiques et des applications thérapeutiques du «décodage biologique» et de la «biologie totale»?
  


  
    Ce créneau, très «tendance», séduit beaucoup de patients par le côté «magique» du diagnostic. Les grands chefs de file français de ce courant sont le DrSalomon Sellam et le DrClaude Sabbah.
  


  
    En résumé, chaque organe touché par une maladie porte en lui une «signature», symboliquement reliée à une émotion particulière. Quelques exemples simples: le foie renvoie à une colère rentrée; la gorge à quelque chose de déplaisant qui nous est resté «en travers» (de la gorge); les reins à une atteinte de notre «territoire vital»; la peau à une notion de «souillure» émotionnelle, etc. De très nombreux ouvrages existent, n’hésitez pas à les consulter pour affiner cette courte synthèse.
  


  
    Face à cette approche diagnostique, deux mondes s’affrontent, qui sont bel et bien parallèles! D’un côté, la faculté crie au charlatanisme et à l’abus de confiance. De l’autre, ces thérapeutes (médecins ou non) crient au sabotage, à l’obscurantisme et à la mauvaise foi gratuite. Je crois bizarrement que les deux parties peuvent avoir partiellement raison; mais chacun dans son monde!
  


  
    
  


  
    J’ai beaucoup hésité avant de donner mon avis sur ces concepts particuliers. Mais après plusieurs années, deux choses m’ont vraiment convaincu de le faire: d’abord, la montée en puissance de la présence de ces approches diagnostiques dans le milieu des maladies graves; ensuite, la relecture de certains ouvrages de C.G.Jung (l’un des précurseurs majeurs de la pensée symbolique moderne). C’est pourquoi, je vous livre                 in extenso







 ce passage clé, assorti du commentaire de Jung lui-même qui, sans le savoir, donne une vraie réponse au débat qui anime le monde médical à propos de ce «décodage biologique».
  


  
    Jung ne connaissait évidemment pas et n’appliquait donc pas directement cette «technique» de décodage psychosomatique mais il maniait la symbolique avec la dextérité géniale d’un thérapeute hors norme. À titre d’exemple, en 1933, Jung dut interpréter le rêve suivant, à la demande d’un patient et de son médecin traitant:
  


  
    «Près de moi, quelqu’un posait des questions sur la façon de lubrifier une certaine machine. Quelqu’un d’autre suggéra que le lait serait le meilleur lubrifiant. Apparemment, je pensais qu’il valait mieux utiliser de la boue liquide. Puis, un étang fut vidé et dans la vase se trouvaient deux animaux de races disparues. L’un était un minuscule mastodonte, l’autre, je ne m’en souviens plus.»
  


  
    Jung diagnostiqua alors d’une façon incroyablement précise (et magique pour le profane, autant que pour le médecin) une «rétention de liquide cérébro-spinal                ».







 Il fonda son interprétation sur le fait que l’un des liquides «boueux» du corps s’appelle en latin                 pituita







 et que le mot mastodonte dérive de deux mots grecs signifiant «mamelle» et «dent». Il en déduisit que l’image du mastodonte correspondait aux corps mamillaires, structures en forme de seins situées au fond du troisième ventricule, «étang» de liquide cérébro-spinal à la base du cerveau.
  


  
    S’il ne s’agissait pas des propres mots de l’un des médecins psychanalystes les plus réputés mondialement, cela prêterait au mieux à sourire si l’on est profane, au pire à crier à l’imposture si l’on est thérapeute.
  


  
    
  


  
    Pressé de s’expliquer par ses confrères de l’époque et questionné sur la façon dont il en était arrivé à cette conclusion, Jung répondit simplement:
  


  
    «Pourquoi il me paraît évident que ce rêve révèle un symptôme organique? Si je vous l’expliquais, vous m’accuseriez du plus terrible des obscurantismes... Quand je parle d’archétypes, ceux d’entre vous qui sont au courant me comprennent, mais ceux qui ne le sont pas, pensent: “Ce type est complètement fou, il parle de mastodontes et de leurs différences avec les serpents et les chevaux.” Il faudrait que je vous donne un cours de quatre semestres sur la symbolique avant que vous puissiez apprécier ce que j’ai dit.»
  


  
    Et Jung donne ici la plus belle et la plus claire des réponses en ce qui concerne toutes les nouvelles techniques de diagnostic et de guérison, tout ce que la science officielle considère comme                 borderline







, tout ce qui constitue le «parallèle» thérapeutique.
  


  
    On ne peut communiquer, enseigner, être socialement et scientifiquement crédible que sur les mêmes référents de vie, intellectuels et culturels. 







Les médecins qui remontent aux sources des ethnomédecines les respectent, les comprennent et les appliquent bien mieux que s’ils les avaient «apprises dans des livres». Car, «à la source», l’énergie humaine, la tradition et la symbolique se mélangent harmonieusement.
  


  
    Jung «semblait» donc diagnostiquer de façon «miraculeuse» des pathologies complexes à partir de l’interprétation symbolique des rêves. Sa démarche était pourtant totalement scientifique, éthique et honnête sur la base de son propre savoir, de sa propre culture (immense!) et de sa propre sensibilité (unique). Cependant, sa «technique» de diagnostic demeure difficilement enseignable dans les universités. Car nos référents culturels standard sont insuffisants. Il faudrait que les médecins intéressés acceptent de développer bien plus leur «être» (l’émotion) que leur «avoir» (le savoir mental).
  


  
    Sommes-nous prêts pour cela? Oui, je crois sincèrement que la génération scientifique et médicale actuelle est ouverte                 







à (voire en attente de) ces nouvelles impulsions humaines. Mais il ne faut pas oublier que Jung, s’il était curieux, très cultivé et parfois génial, était aussi respectueux de la médecine biologique de son époque et enfin, prudent, modéré et patient.
  


  
    Si les thérapeutes convaincus par le décodage biologique peuvent, sur le modèle de Jung, réunir en eux ces «quelques» qualités, alors un avenir existe certainement pour affiner leur motivante intuition.
  


  
    Encore un mot: diagnostiquer n’est pas soigner, et encore moins guérir! Ce diagnostic psychosomatique (biosymbolique) posé et «l’émotion perverse et morbide» débusquée puis identifiée, il est impératif (sous peine de voir l’état du patient s’aggraver) de lui fournir des outils thérapeutiques (adaptés) de guérison. Une collaboration pluridisciplinaire s’impose alors: soutien psychologique, psychanalyse, hypnose, sophrologie, training autogène (Delta-médecine!) semblent indispensables et indissociables d’une démarche biologique vraiment «totale».
  


  
    En conclusion, cette approche diagnostique reste encore très marginale, elle est donc à manier avec beaucoup de précaution. Sa «pertinence» semble très dépendante de la compétence, de la maturité (mentale et morale), ainsi que des diplômes du thérapeute (dans le sens de la sécurité et de la connaissance médicale associées). Cela signifie aussi pour vous la possibilité de croiser de nombreux incompétents ou charlatans se recommandant de cette «mouvance idéologique» à la mode. Ils peuvent, malheureusement, présenter de façon attractive et théâtrale la «forme» de cette technique, sans en maîtriser l’essentiel: le «fond». Une fois encore, la même mise en garde s’impose: choisissez un médecin ou un psychologue ayant, au-delà des compétences que requiert leur discipline, une compétence supplémentaire indispensable: l’éthique associée à la capacité de percevoir leurs limites. Et, une fois encore, refusez toute modification «sauvage» de votre protocole médicamenteux en cours, sans une collaboration directe et étayée avec votre équipe soignante.
  


  
    
  


  
    


    

  


  
    Il peut paraître surprenant d’aborder dans cet ouvrage de nombreuses maladies dégénératives ou de civilisation, sans évoquer une seule fois les problèmes liés au sida. Pourquoi une telle position?
  


  
    Ma position est très claire: c’est une question de respect. Respect pour les structures médicales en place. Respect pour toutes les associations nationales et internationales qui ont fait un travail extraordinaire depuis plus de vingt ans.                 Ces associations de malades, coordonnées par des malades, ont compris avant tout le monde l’importance du «terrain», qu’il soit biologique, alimentaire, mental ou émotionnel.







 Les approches thérapeutiques pluridisciplinaires et la coordination «holistique» des compétences humaines les plus diverses sont de règle depuis le début de cette «lutte». Une lutte qui inspire à tous les médecins et chercheurs une forte motivation, et plus encore du respect et de l’humilité.
  


  
    Le «racolage», même involontaire, me semble interdit. Je ne fais donc allusion au sida ni dans mes titres ni dans mes textes. En l’abordant ici, en «annexe», sous forme de dialogue direct, je peux me permettre de répondre: «Oui!»
  


  
    Oui, les outils de santé de la Delta-médecine peuvent accompagner durablement un parcours vers le mieux-être..., puis le bien-être.
  


  
    Oui, je les pense utiles au quotidien pour soutenir la qualité de vie et l’espoir d’une rémission, d’un «silence viral» durable. Mais je laisse la décision d’«adopter» les réflexes de santé de la Delta-médecine à l’appréciation des associations                193







 ou des particuliers qui croiseront mes écrits. Leurs intuitions seront plus fortes que mes convictions!
  


  
    Annexe 3                 








Bibliographie commentée
  


  
    Il existe aujourd’hui des centaines de publications sérieuses et certainement des milliers de références bibliographiques pertinentes qui intègrent des concepts scientifiques ciblant les cinq outils de santé proposés dans cet ouvrage.
  


  
    En trois décennies, j’ai eu accès à plus de mille études et ouvrages, nationaux et internationaux, qui ont retenu mon attention: une bonne moitié se trouve encore dans ma bibliothèque et je les feuillette parfois au gré de nouvelles questions qui se posent et plus souvent s’imposent, face à de nouveaux cas, de nouveaux défis de santé.
  


  
    Pourtant, il y a un an, débutant l’écriture de cet ouvrage face à ce mur de livres, je me suis interrogé sur mon parcours professionnel et personnel: quels ont été les moments-clés de mon existence et quelles lectures marquantes y étaient attachées. En trente années, cinq vrais déclics m’ont permis d’évoluer (et, de temps en temps, de progresser) dans ma pratique médicale, et une quinzaine d’ouvrages y sont réellement associés.
  


  
    Je vous les propose dans les pages suivantes avec parfois des commentaires personnels et parfois des suggestions d’ouvrages complémentaires (ou de la même mouvance idéologique).
  


  
    Bonne lecture, en vous souhaitant une ou deux belles surprises de l’esprit (et peut-être du cœur) aussi fortes que celles que j’ai personnellement vécues.
  


  
    Pour vous aider à vous repérer dans vos choix, j’ai associé aux ouvrages deux sigles:
  


  
    •                 P & P







 (Patients et Prévention) désigne les ouvrages essentiellement                 







pratiques conseillés aux personnes malades ou à celles désirant prévenir la maladie.
  


  
    •                 S & M







 (Scientifiques et Médecins) désigne les livres plus techniques souvent destinés d’abord aux professionnels, mais qui sont également accessibles à tous les patients motivés.
  


  
    Ouvrages de référence en cancérologie holistique, maladies                 








auto-immunes et dégénératives
  


  
    Guérir envers et contre tout







, Carl Simonton, Stéphanie Simonton et James Creighton, Éd. EPI, 1982). P & P– S & M
  


  
    L’aventure d’une guérison, 







Carl Simonton et Reid Henson, J’ai Lu/Robert Laffont, 1993. P & P – S & M.
  


  
    La famille, son malade et le cancer, 







Stéphanie Matthews Simonton, Éd. EPI, 1984). P & P – S & M.
  


  
    Ce sont les trois ouvrages de référence de la «méthode Simonton»; une des plus grandes impulsions du renouveau de la psychosomatique médicale de la seconde moitié du XX                e







siècle. Une belle maîtrise de l’«imagerie mentale guidée» au service d’une superbe personnalité de thérapeute. Une base de réflexions et de recherches lors de mon premier séjour aux États-Unis (dans les années 1980). Une influence unique sur des milliers de médecins «de la nouvelle écolepsychosomatique» dans de nombreux pays du monde.
  


  
    


    

  


  
    L’amour, la médecine et les miracles, 







Bernie S. Siegel, J’ai Lu/Robert Laffont, 1989. P & P – S & M.
  


  
    Écrit par un médecin cancérologue il y a plus de vingt ans, ce livre décrit un parcours unique, une pensée et une intuition hors norme, une ouverture et un élargissement de la pensée Simonton, et une humanité sans borne, à elle seule thérapeutique. Un ouvrage d’une grande sensibilité et d’une grande qualité pour le renouveau de la pensée globale en cancérologie. Tout le                 







monde devrait le lire: malades, bien portants, médecins et thérapeutes de toutes les tendances et de toutes les écoles.
  


  
    


    

  


  
    Vaincre pour guérir, 







Pr Claude Jasmin et Sabine de La Brosse, Éd. Filipacchi, 2004. P & P – S & M.
  


  
    Cancer: aide-toi, la science t’aidera, 







Pr Claude Jasmin, Plon, coll. «Science», 1989. P & P – S & M.
  


  
    Une référence dans le monde très fermé de la cancérologie internationale. Le PrClaude Jasmin a été l’initiateur en France du renouveau de toutes les techniques de neuroscience intégrées aux protocoles thérapeutiques des maladies dégénératives.
  


  
    


    

  


  
    Anticancer







, David Servan-Schreiber, Robert Laffont, 2007. P & P – S & M.
  


  
    Un homme, un médecin et un grand nom. Mais aussi un courage: le pari gagné d’une guérison! Un ouvrage de référence qui a suffisamment marqué le public et les médias pour que le mot «cancer» ne soit jamais plus prononcé avec les mêmes intonations d’impuissance pour les premiers et de «chasse gardée» pour les seconds!
  


  
    


    

  


  
    La dictature d’Hippocrate







, Dr. Ramdass Issaad et DrMichel Grémillon, Denoël, 1992. P & P – S & M.
  


  
    Une enquête de grande qualité sur la Santé telle qu’elle est pratiquée aujourd’hui, avec ses succès et ses espoirs; mais aussi avec ses carences et ses «absurdités». Les auteurs proposent une nouvelle approche plus globale de la santé où le patient, traité en adulte (et donc capable de choix éclairés) n’est plus considéré comme un «corps découpé en tranches» mais comme un être vraiment humain, comme un Tout.
  


  
    


    

  


  
    La solution intérieure







, Dr Thierry Janssen, Fayard, 2006, Pocket évolution. P & P – S & M.
  


  
    Docteur en médecine, chirurgien et psychothérapeute, l’auteur nous offre une réflexion très aboutie sur les nombreuses facettes                 







de la guérison. La voie psychosomatique et les médecines traditionnelles y tiennent une place de choix.
  


  
    


    

  


  
    Le principe de vie: le cancer peut être guéri, 







Laurent Schwartz, La Martinière, 2007. S & M.
  


  
    Métastases, vérités sur le cancer, 







Laurent Schwartz, La Martinière, 1998. S & M.
  


  
    Deux ouvrages superbes de compétence et de sincérité scientifique. Un confrère parfois décapant mais lucide, passionné… et passionnant! Des intuitions bien maîtrisées, auxquelles on aimerait donner des réponses pratiques. De nouvelles pistes de recherche, une approche différente de celle de la Delta-médecine, mais une pierre de plus à l’édifice d’une réflexion thérapeutique plus globale.
  


  
    


    

  


  
    Faire face au cancer: l’espoir au quotidien,







 Gilles Freyer, Odile Jacob, 2008. P & P – S & M.
  


  
    Un ouvrage de référence plus conventionnel, mais très utile et très bien écrit.
  


  
    


    

  


  
    De chair et d’âme, 







Boris Cyrulnik, Odile Jacob, 2006. P & P– S & M.
  


  
    Une magnifique compréhension des énergies si intimement mêlées du corps et de l’âme humaine. Pour passer en douceur de la science médicale à l’Art médical. Une «longueur émotionnelle» d’avance et un espace de dialogue où déjà corps, esprit et âme ne font plus qu’un.
  


  
    


    

  


  
    Et si la maladie n’était pas un hasard, 







Dr Pierre-Jean Thomas-Lamotte, Éd. le Jardin des livres, 2008. S & M.
  


  
    Écrit par un confrère neurologue de renom, cet ouvrage ouvre en grand la porte de la psychobiologie et des possibles réponses                 







de la psycho-médecine développées à la fin de cette annexe                194







. «La maladie, comme toute activité humaine, est bien sous-tendue par une nécessité psychique. Toute pathologie est bien psychosomatique avec une première phase psycho-cérébrale et une seconde phase neurobiologique produisant le symptôme»: une approche globale de la maladie explorée avec beaucoup de compétence et d’ouverture d’esprit.
  


  
    


    

  


  
    Pourquoi tombons-nous malades,







 Dr Jean-Pierre Muyard, Fayard, 2009. S & M – P & P.
  


  
    L’excellent livre d’un confrère qui offre à ses lecteurs une réflexion mesurée sur les limites de la médecine et l’obligation pour chaque patient de se réapproprier son propre espace thérapeutique.
  


  
    


    

  


  
    Problèmes de l’âme moderne, 







Carl Gustav Jung, Buchet-Chastel, 1994. S & M.
  


  
    Essai d’exploration de l’inconscient, 







Carl Gustav Jung, J’ai Lu/ Robert Laffont, 1964. S & M.
  


  
    Le génie et l’intuition thérapeutique d’un grand médecin et d’un grand penseur du XX                e







siècle. Tout commentaire est superflu. Il faut juste le lire et le relire, pour soi-même, avoir toujours envie d’aller plus loin.
  


  
    


    

  


  
    La médecine nous tue, 







Marc Menant, Éd. du Rocher, 2008. P & P – S & M.
  


  
    Une enquête journalistique très polémique menée tambour battant. Des pistes de réflexions intéressantes sur les promesses et les limites de toutes les thérapies. À lire en gardant bon sens et juste milieu.
  


  
    
  


  
    Nutrition thérapeutique et programmes alimentaires de santé
  


  
    La méthode Slim-data en famille, 







Dr Yann Rougier, Albin Michel, 2008. P & P – S & M.
  


  
    Entretiens de Bichat 2005, 2006, 2007, 2008 et 2009, 







DrYann Rougier, DrValérie Pouysségur, et équipes de recherche): présentation et explication pratique d’un nouvel index alimentaire de référence: le Slim-data.
  


  
    Développement du concept d’écologie nutritionnelle: «Mieux se nourrir pour mieux guérir!»P & P – S & M.
  


  
    


    

  


  
    Okinawa, 







Dr Jean-Paul Curtay, Éd. Anne Carrière, 2009. P & P – S & M.
  


  
    Bien écrit, bien documenté, cet ouvrage laisse découvrir une belle sensibilité humaine de thérapeute. Un programme très complet et très prometteur de nutrition holistique.
  


  
    


    

  


  
    L’équilibre acide-base, 







Dr Hervé Grosgogeat, Odile Jacob, 2009. P & P – S & M.
  


  
    La référence, en langue française, pour tout connaître de cet équilibre alimentaire influençant les équilibres du corps et les processus micro-inflammatoires (une base majeure de tous les phénomènes dégénératifs).
  


  
    


    

  


  
    Mincir sur mesure grâce à la chrononutrition, 







Dr Alain Delabos, Albin Michel, 2005. P & P – S & M.
  


  
    Le meilleur ouvrage pratique sur l’importance des horloges internes qui règlent nombre de nos métabolismes.
  


  
    


    

  


  
    Santé, mensonges et propagande, 







Thierry Souccar et Isabelle Robard, Le Seuil, 2004. P & P – S & M.
  


  
    Un confrère qui ne mâche pas ses mots mais qui connaît son «sujet nutritionnel» sur le bout des doigts et l’expose avec compétence et cohérence.
  


  
    


    

  


  
    Le rapport Campbell, 







Colin Campbell, Thomas M. Campbell et Annie Ollivier, Éd. Ariane, 2008. P & P – S & M.
  


  
    La plus vaste étude internationale à ce jour sur la nutrition.                 







Des réflexions et des pistes à vraiment prendre en compte malgré des conclusions trop engagées.
  


  
    Ouvrages de training psychosomatique, du souffle,                 








de relaxation et d’imagerie mentale guidée
  


  
    Les trainings psychosomatiques
  


  
    Nous retrouvons les grandes impulsions thérapeutiques du XX                e







siècle, dont l’efficacité a été largement démontrée et parfaitement codifiée: celle du DrSchultz, du DrSimonton, du PrAjuriaguerra, les inductions multiples de Sapir ou la voie de l’hypnose ériksonienne. La méthode la plus connue, la plus abordable et la plus pratique restant celle du DrSchultz (le fameux training autogène). Elle connaît depuis une dizaine d’années un renouveau et un engouement du grand public, qui est de plus en plus en recherche de solutions naturelles face à la montée en puissance devenue intolérable de toutes les pressions du stress professionnel et personnel.
  


  
    


    

  


  
    Le training autogène, 







Dietrich Langen, Vigot/Maloine, 2000. P & P.
  


  
    Le pari gagné d’un ouvrage 100% pratique et très bien illustré. Idéal pour encore mieux apprivoiser les outils n                o







1 et n                o







4 de Delta-médecine.
  


  
    


    

  


  
    Vivre sans tension: une méthode qui a fait ses preuves, 







DrHannes Lindemann, Éd. Guy Trédaniel, 2001. P & P – S & M.
  


  
    Pour aller plus loin. C’est mon ouvrage préféré: rédaction compétente, exercices bien codifiés. Par l’un des médecins les plus expérimentés de la méthode, et sachant parfaitement la retranscrire de façon attractive et pratique.
  


  
    


    

  


  
    Le training autogène progressif, 







Yves Ranty, PUF, 1990. S & M.
  


  
    Technique et très analytique, pour les professionnels.
  


  
    
  


  
    Le training autogène,







 DrJohannes Heinrich Schultz, PUF, 1958. S & M.
  


  
    Une œuvre très aboutie, très complète mais parfois complexe. Un ouvrage de référence pour tous les professionnels de la santé.
  


  
    


    

  


  
    À travers ces ouvrages, on a plaisir à redécouvrir que l’École de psychosomatique française était très vivante et très dynamique dans les années 1960, à travers les plus grands noms de la médecine hospitalière et avec l’organisation régulière de congrès nationaux. L’Hôpital Sainte-Anne de Paris était depuis longtemps une référence. Il l’est resté jusqu’à notre époque où éthique et liberté de pensée demeurent les maîtres-mots qui influencent toutes les voies de recherche. Je pense tout particulièrement aux travaux sur les psychothérapies comportementales, qui proposent des réponses d’avant-garde pour toutes les phobies et les troubles obsessionnels compulsifs.
  


  
    


    

  


  
    Les trainings somato-psychiques
  


  
    Ces ouvrages regroupent les techniques mobilisant le corps à travers des séries d’exercices spécialement codifiés, dans le but d’influencer positivement l’équilibre et les ressources de tout notre système nerveux.                 Néanmoins, trois exercices très simples et très efficaces sont encore trop souvent oubliés: la marche rapide (en balançant amplement les bras!), la danse et le chant. 







Ensuite, nous retrouvons les écoles qui intègrent l’«expression corporelle» occidentale (Feldenkrais, Art-thérapie, Pilates…) ou orientale (les différents Yoga; la marche en conscience…). Enfin, les multiples exercices sur le souffle ou la plus moderne PNL (programmation neuro-linguistique). Les ouvrages pratiques et compétents sont très nombreux et se sélectionnent d’eux-mêmes par la «voie de relaxation» corporelle qui vous attirera le plus.
  


  
    Ouvrages de phytothérapie
  


  
    Pas d’ouvrage «vedette» depuis le célèbre DrValnet et la transmission orale des merveilleuses générations d’herboristes                 







du père Blaize en France (et la non moins célèbre Madame Treben en Allemagne). Peu (trop peu!) de médecins phytothérapeutes en France, mais toujours une tradition très vivace et de très grande qualité. Un nouvel élan et de nouveaux projets d’enseignements universitaires semblent même se dessiner en ce début du siècle…
  


  
    On trouve une douzaine d’ouvrages sérieux en librairie. Tous sont bons pour se familiariser avec les plantes. Mais attention, la phytothérapie et l’aromathérapie (thérapie par les huiles essentielles) ne sont pas des médecines «douces» même si elles sont naturelles. Les plantes sont des agents de soin très puissants donc parfois très toxiques. Prenez toujours conseil pour les doses, les formes galéniques et les voies d’administration.
  


  
    Attention également:







 toutes les plantes provenant d’Orient, d’Afrique ou d’Amérique du Sud ne doivent jamais être commandées sur Internet (contrefaçons très nombreuses et parfois très toxiques). Un avis médical est toujours conseillé.                 Pour tous les mélanges de plantes conseillés dans ces ouvrages, il faudra donc s’adresser à son pharmacien ou à son herboristerie agréée (idéal) la plus proche.
  


  
    


    

  


  
    Santé et bien-être par les plantes. Conseils et recettes d’une herboriste d’aujourd’hui, 







Martine Bonnabel-Blaize, Éd.Édisud, 2003. P & P.
  


  
    Une jolie référence grand public, écrite avec talent par une consœur pharmacienne, héritière de la belle tradition des herboristes du père Blaize lui-même. À noter que le même ouvrage existe sur les huiles essentielles.
  


  
    


    

  


  
    La phytothérapie; se soigner par les plantes, 







Dr. Jean Valnet, Le Livre de poche, 1986. P & P – S & M.
  


  
    La renommée méritée d’un confrère qui a consacré sa vie à la phytothérapie. Un livre très (trop!) complet de référence. À noter là aussi que le même ouvrage existe pour l’usage des huiles essentielles.
  


  
    
  


  
    La santé à la pharmacie du bon Dieu







, Maria Treben, Éd.Ennsthaler, 2007. P & P.
  


  
    Le livre de phytothérapie grand public le plus vendu en Europe depuis des décennies. Avec d’excellents «trucs» de grand-mère et une belle connaissance des plantes «non toxiques» les plus connues et les plus courantes dans nos campagnes… Mais une trop grande liberté de ton qui décrédibilise souvent les cas cliniques cités. On ne gardera que le côté pratique et l’on oubliera définitivement le côté «magique».
  


  
    Ouvrages de psycho-médecine et de prise en charge «globale»                 








de la maladie
  


  
    Le corps médecin







, Dr. Andrew Weil, J’ai Lu, 1998. P & P.
  


  
    La guérison est en soi,







 Denis T. Jaffe, J’ai Lu/Robert Laffont, 1981. P & P.
  


  
    Guérisons remarquables,







 Caryle Hirshberg et Marc Ian Barasch, J’ai Lu, 1998. P & P.
  


  
    Trois grands classiques de la démarche thérapeutique pluridisciplinaire (holistique) anglo-saxonne. Des écritures dynamiques, des ouvrages très bien documentés, une lecture facile et motivante, des conseils pratiques de qualité. Mais certains passages sont à réactualiser dans le courant des psycho-médecines hospitalières actuelles.
  


  
    


    

  


  
    The Survivor Personality, 







Dr Laurence Al Siebert. Extrait de la convention de l’Association occidentale de psychologie (avril 1983). P & P – S & M.
  


  
    


    

  


  
    La volonté de guérir, 







Norman Cousins, Éd. du Seuil, 1980. P & P.
  


  
    Un très grand classique de la littérature anglo-saxonne, écrit par un non-médecin, mais qui était un maître de l’intuition pra-tique, du bon sens et de «la volonté de vivre en santé».
  


  
    
  


  
    Ouvrages de travail sur soi et d’ouverture d’esprit                 








«en conscience»
  


  
    Cette dernière partie de bibliographie est la plus particulière. Elle fait appel au désir du patient (ou d’une personne en bonne santé qui désire le rester!) de débuter ou de compléter un «travail sur soi». Ce que nous avons appelé dans cet ouvrage une «démarche en conscience».
  


  
    Voilà un domaine très personnel que nous aborderons bien sûr d’un point de vue strictement «laïc» (lié à l’esprit médical et au respect du patient). Nous pouvons néanmoins parler d’une véritable démarche spirituelle, sans référence à une quelconque religion.                 Ce sixième outil de Delta-médecine porterait donc le nom de «Delta-conscience» s’il devait être baptisé. L’expérience montre qu’un travail sur soi et un désir d’ouverture d’esprit plus large sont parfois d’un grand soutien au cours d’une maladie grave ou chronique.
  


  
    Tous les titres proposés sont d’un abord facile (mais jamais simpliste) et proposent des voies de réflexions pratiques. Sans prétendre changer nos vies, ces livres peuvent les influencer positivement. Parfois cela peut représenter un grand pas, un pas décisif!
  


  
    


    

  


  
    L’audace de vivre, 







Arnaud Desjardins, Éd. de La Table ronde/Pocket, 2005. P & P – S & M.
  


  
    Bienvenue sur la Voie,







 Arnaud Desjardins, Éd. de La Table ronde/Pocket, 2005. P & P – S & M.
  


  
    Pour une vie réussie, pour un amour réussi







,                







 Arnaud Desjardins, Éd. de La Table ronde/Pocket, 1985. P & P – S & M.
  


  
    Trois ouvrages de référence par l’un des auteurs les plus spirituellement matures de ce XX                e







siècle. Des livres plus que jamais d’actualité en ce début de troisième millénaire où règne une certaine confusion émotionnelle. À lire au-delà de toutes les croyances. Des textes clairs et pratiques, une rédaction de grande qualité, de belles pistes de réflexions et de solutions personnelles.                 







Arnaud Desjardins ne donne jamais de conseils rigides; il ne s’essaie pas à une définition de la Sagesse, mais il la fait rayonner, il la transmet. Il jouit de cette «autorité», il y a consacré toute sa vie. Pour nous l’offrir.
  


  
    


    

  


  
    Cabaret mystique: histoires spirituelles, 







Alexandro Jodorowsky, Albin Michel, 2006. P & P – S & M.
  


  
    Un ouvrage incontournable pour tous ceux qui veulent aborder la spiritualité avec sérieux, mais sans se prendre au sérieux. L’auteur développe un incroyable talent de conteur «holistique» pour cibler tous les recoins de l’âme humaine. Il nous parle aussi du pouvoir qu’exercent sur notre inconscient les «symboles» et les «gestes symboliques». Son discours rejoint l’essence du cinquième outil de Delta-médecine. On se reconnaît dans chacune des ses histoires, pleines d’humour et de vérité. On sourit, on rit et l’on chemine heureux et détendu sur le sentier «étroit mais fleuri» de la sagesse, pour arriver parfois au sommet de nos montagnes intérieures. Sans vraiment s’en apercevoir!
  


  
    


    

  


  
    Dans l’esprit d’Arnaud Desjardins, et proposant un large choix de textes de sagesse et «d’accompagnement en conscience de l’être humain», la collection                 







«Espaces libres»,                 dirigée par Marc de Smedt 







(Albin Michel),                 







est une magnifique référence de l’édition française. Des titres à lire et relire au fil de la vie, des épreuves de vie et de nos questions intérieures. P & P – S & M.
  


  
    


    

  


  
    Vieillir en pleine conscience, 







Ram Dass, Éd. du Relié, 2002. P & P – S & M.
  


  
    Une destinée hors normes et une gestion en conscience de l’«événement maladie». De belles pistes de réflexions sur la spiritualité et la sagesse au quotidien, à travers des anecdotes autobiographiques pleines d’humour et d’une incroyable maturité. Une vraie «bouffée de sérénité».
  


  
    
  


  
    Seule meurt la peur, 







Barry Long, Éd. du Relié, 1996. P & P – S & M.
  


  
    Une réflexion directe et sans concession sur nos peurs fondamentales. Ces peurs qui ressurgissent si lourdement dans nos épreuves et nos maladies. Des solutions pratiques et crédibles car toutes retransmettent le courage d’une expérience vécue; le travail de toute une vie. Des mots que l’on reçoit de plein fouet pour nous aider à aller rechercher nos moindres parcelles de courage.
  


  
    


    

  


  
    La respiration essentielle







, Thich Nhat Hanh et Philippe Kerforne, Albin Michel poche, 1996. P & P – S & M.
  


  
    Transformation et guérison







, Thich Nhat Hanh et Sylvie Carteron, Albin Michel poche, 1999. P & P – S & M.
  


  
    Les écrits profonds et incroyablement humains d’un moine vietnamien résidant en France, dans l’écoute et la conscience de la pensée occidentale. Des exercices pratiques très crédibles et proches de certaines pistes récentes des neurosciences.
  


  
    


    

  


  
    Je suis persuadé que dans cette liste (non exhaustive) manquent des ouvrages excellents, novateurs et très prometteurs. Je n’ai pas encore eu le plaisir de croiser leur chemin. Pardon à leurs auteurs. J’ai d’ailleurs la certitude lucide d’en avoir oublié autant que j’en ai cité. Mais aujourd’hui le «miracle Internet» permet de se connecter aux grands sites des librairies en ligne et de retrouver ainsi, par thèmes et par auteurs, tous les titres manquant dans cette annexe bibliographique.
  


  
    Alors, soyez aussi curieux que lucides. Ne croyez que ce que vous pouvez vérifier, toujours avec l’aval (ou le dialogue) de votre équipe soignante. Croyez surtout à ce qui est bon pour vous, physiquement et moralement, et revendiquez-le!
  


  
    Rappelez-vous chaque jour que tout est toujours possible. Mais n’oubliez jamais qu’une partie de ce «tout» dépend de vous. Et seulement de vous. De votre motivation, de votre implication                 







et de l’application régulière dont vous faites preuve pour manier vos outils de santé.
  


  
    Plus que jamais soyez espiègles; pensez, agissez librement et positivement.
  


  
    Soyez pleinement vivants, et faites tout pour le rester!
  


  
    Annexe 4 Le défi des neurosciences
  


  
    


    

  


  
    Cette courte bibliographie voudrait essentiellement souligner un point de l’actualité scientifique encore trop méconnu du grand public (et parfois du corps médical lui-même): l’évolution spectaculaire, en une décennie, de plusieurs programmes pluridisciplinaires de prévention et d’accompagnement thérapeutique. Tout aussi spectaculaires sont les avancées des neurosciences en particulier, et de la psycho-médecine en général (avec la reconnaissance, l’application et l’enseignement de la voie psycho-neuro-immunologique aux États-Unis, au Canada et, depuis 2005, dans de nombreux CHU européens: Allemagne, Belgique, Royaume-Uni…)
  


  
    Une observation confirmée en France par Robert Dantzer                195







, directeur d’un groupe de recherche de l’INSERM de Bordeaux, spécialisé dans le stress et la physiopathologie de la communication cellulaire: «La rapide évolution des connaissance sur les interactions entre le système nerveux et le système immunitaire est exemplaire du point de vue de la psychosomatique, car elle concerne un domaine dans lequel les relations possibles entre les facteurs psychiques et la pathologie ont été à l’origine de nombreuses controverses, sans qu’il y ait eu le moindre élément permettant d’argumenter dans un sens ou dans l’autre.                 La situation a changé du tout au tout au cours des huit dernières années. On est maintenant capable d’expliquer à la fois comment un état mental peut retentir sur le fonctionnement du système immunitaire et comment la maladie peut affecter le système psychique.»
  


  
    Les lignes qui vont suivre regroupent donc les résumés bibliographiques de certaines découvertes et voies de recherches dont les conclusions sous-tendent une partie de la construction de ce programme de Delta-médecine (l’autre partie étant structurée sur l’expérience personnelle et de nombreux échanges confraternels). Ces pistes bibliographiques n’expliquent pas tout, loin s’en faut. Mais elles permettent une intégration positive, raisonnable et éthique des outils de la Delta-médecine dans tous les protocoles thérapeutiques classiques.
  


  
    Si vous découvrez «en bloc» ces nouvelles pistes thérapeutiques et que cela perturbe un court instant vos anciennes certitudes, résistez à la tentation de rechercher en première intention un «chemin de traverse» pour apaiser votre esprit contrarié (je le répète, l’homme a horreur du changement et de l’inconnu quand l’impulsion ne vient pas de sa propre décision, approuvée par son inconscient). Résistez au réflexe de la phrase toute faite: «Bien sûr l’auteur ne présente que ce qui est favorable à ses thèses personnelles… Il nous présente ceci ou cela comme une “vérité”, mais il me semble avoir “aperçu” une autre étude disant exactement le contraire. Alors à quoi bon?» Résistez à cette «fermeture réflexe de l’esprit», le temps de vraiment comprendre ce qui est exposé et proposé, le temps de porter un jugement vraiment valide sur ces nouvelles pistes prometteuses. Ayez alors un avis autorisé, après lectures (et recherches) attentives de tous les arguments scientifiques en présence, développés dans ces publications.
  


  
    Je rappelle à titre de clin d’œil, pour nos confrères comme pour les patients, que les études ciblant les «sites d’actions biologiques» et les «boucles                 feed-back







» de la simple aspirine (acide salicylique) sont encore incomplètes et, pour certaines, contradictoires! Nous retrouverons les mêmes polémiques, encore plus vives (et souvent exacerbées par les enjeux économiques), pour les différentes classes d’anti-inflammatoires, les antimigraineux,                 







les hypotenseurs, les hypocholestérolémiants, les vaccins et, bien sûr, pour toutes les classes d’anticancéreux (de nombreux protocoles reprenant des molécules découvertes il y a des dizaines d’années, abandonnées puis réactualisées «faute de mieux»!). Le centre critique (le point Delta) de toutes les discussions restant l’évaluation pertinente du trio: «bénéfices thérapeutiques, effets secondaires, pronostic» pour le respect et le confort optimal du patient.
  


  
    Alors, je crois qu’il faut rester lucide, avec un goût prononcé pour le juste milieu: toutes ces questions existent encore… mais elles n’empêchent en rien de traiter (de mieux en mieux!) les maladies cancéreuses et dégénératives.
  


  
    Je soutiens donc sans réserve le «réalisme positif» de notre consœur le PrAnne Ancelin-Schützenberger quand elle déclare: «La crainte du cancer est plus nocive que le cancer lui-même. Et pourtant aujourd’hui on guérit du cancer et on en guérit souvent. On meurt moins du cancer que de crise cardiaque ou d’accident!»
  


  
    Je soutiens donc également, sans réserve, les scientifiques, les chercheurs et les hospitaliers qui misent, en conscience, sur le fait «raisonnable» que plusieurs études concourantes et convergentes dans leurs conclusions (mais réalisées par des équipes différentes) peuvent recéler une «part de vrai» exploitable en thérapeutique dans le respect du patient.
  


  
    Je soutiens qu’il est raisonnable d’essayer de regrouper tout ce qui est «naturellement positif» pour l’Être humain, sans parfois en maîtriser196 pleinement tous les mécanismes des actions et interactions biophysiologiques.
  


  
    Ainsi les outils de santé présentés dans ce programme de Delta-médecine ont «techniquement» apporté la preuve de leurs                 







impacts positifs sur l’état de santé global de nombreux patients et sur celui de leur terrain biologique. Des schémas neurophysiologiques encore plus complets se construiront pas à pas lors des prochaines décennies.
  


  
    Ayons pour l’instant l’ouverture et la «motivation patiente» d’intégrer dans notre pratique et de voir à l’œuvre (aussi souvent que cela est possible) une magnifique synergie d’aide à la guérison: la médecine des hommes au service du corps médecin.
  


  
    Voici, pour compléter cette bibliographie, un choix d’études récentes ciblant les techniques médicales regroupées sous le nom générique de «psycho-médecines». Ces études sont directement issues des dernières avancées en neurosciences et plus globalement de la fameuse «démarche psychosomatique» soulignée en début d’ouvrage.
  


  
    Le magazine scientifique                 Science et Vie

    197







 (sérieux, éthique et bien documenté!) se fait l’écho de cette belle synthèse avec un titre très explicite: «Psycho-médecines: quand le mental sauve le corps… Le défi des neurosciences».
  


  
    Le nouvel élan thérapeutique que j’ai voulu exprimer et proposer en pratique quotidienne dans cet ouvrage de Delta-médecine ne peut pas mieux être résumé que par l’introduction de Philippe Chambon                198







: «Les pouvoirs de l’esprit sur le corps sont irréfutables: tel est le verdict de surprenantes expériences qui démontrent que non seulement le mental agit sur l’organisme, mais qu’il parvient à le guérir! […] Pour être scientifique, l’enjeu n’en est pas moins médical. D’ailleurs, ce sont des médecins qui conduisent ces expériences. Et pour cause: que l’esprit agisse sur le corps est une formidable piste thérapeutique. De quoi faire évoluer les mentalités puisque médecine et psychologie pourraient enfin cesser de se regarder de travers. Non que la gardienne du corps en céderait à la protectrice de l’esprit sur la                 







question de la rigueur scientifique. Au contraire.                 Mais les sœurs

    ennemies, confrontées aux limites de leur art, sont maintenant contraintes d’allier leurs forces







 et leur raison pour mieux prendre en charge les souffrances humaines. Au-delà des préjugés et idées reçues.»
  


  
    Médecine moléculaire et psycho-médecine sont donc «contraintes d’allier leurs forces thérapeutiques». Cette nouvelle synergie est l’une des bases-clés de ce programme pratique de Delta-médecine.
  


  
    Les titres des expériences majeures                199







 citées dans cet article ne constituent pas la synthèse des «schémas biologiques parfaits» mais bel et bien des voies d’aide à la guérison, irréfutables, pratiques et très prometteuses.
  


  
    


    

  


  
    Le soutien psychologique stimule les défenses immunitaires
  


  
    Étude menée par le Pr Barbara Andersen, professeur de Psychologie au Centre d’étude de l’université de l’État de l’Ohio, États-Unis.
  


  
    C’est la base de toute l’approche clé des neurosciences: la psycho-neuro-immunologie (une approche pressentie il y a plus de dix ans par le PrClaude Jasmin dans son service de Villejuif). Il s’agit ici d’un vaste programme d’étude mis en place dans l’Ohio par le PrBarbara Andersen. Il est intéressant de souligner une anecdote amusante qui révèle bien la «résistance» du monde médical face aux nouvelles pistes thérapeutiques non moléculaires (non strictement chimiques): devant les excellents résultats obtenus par les 114patientes de cette étude (ciblant l’impact d’un training mental et émotionnel sur la force du système immunitaire), le PrBarbara Andersen avoue elle-même: «Nous avons été si surpris de ces résultats que nous avons répété les tests encore et encore!» Pourtant les conclusions de l’étude sont claires: les outils de psycho-médecine proposés aux patientes                 







pendant quatre mois ont permis de redonner une «vitalité immunitaire» mesurable supérieure à celle du groupe témoin (qui avait même tendance à s’affaisser).
  


  
    


    

  


  
    La concentration sur les biorythmes soigne l’asthme
  


  
    Étude menée par Paul Lehrer, au sein du laboratoire de psychophysiologie de l’université Robert-Wood-Johnson à Picastaway, New Jersey, États-Unis.
  


  
    L’étude complète est développée en p.75 de cet ouvrage comme introduction à l’«outil n                o







1» de Delta-médecine.
  


  
    


    

  


  
    La stimulation mentale décuple la force musculaire
  


  
    Étude menée par Guang Yue, physiologiste à la Cleveland Clinic Foundation, Ohio, États-Unis.
  


  
    Un programme «d’imagerie mentale guidée» permet de visualiser son corps en action et de cibler certains groupes musculaires. Ceux-ci peuvent se développer sans aucun mouvement dans le réel!
  


  
    


    

  


  
    La méditation transcendantale fait baisser l’hypertension
  


  
    Étude menée par Vernon Barnes, physiologiste au Medical College de Georgie, à Augusta, États-Unis.
  


  
    Ici le titre parle de lui-même, mais le développement scientifique de l’étude mérite d’être consulté. L’excellent article de synthèse publié par                 Sciences et Vie







 est suivi d’un dossier scientifique ciblant trois pistes d’études majeures: «pour tenter de comprendre les surprenants pouvoirs du psychisme, les chercheurs explorent aujourd’hui trois voies mobilisant les dernières avancées des neurosciences. De quoi ouvrir sur une nouvelle compréhension du vivant», commente Philippe Chambon:
  


  
    
  


  
    	- étude de la voie des états modifiés de la conscience: comment le cerveau focalise l’attention;


    	- étude de la voie de la plasticité cérébrale: quand le cerveau se reconfigure pour s’adapter;


    	- étude de la voie de la psycho-neuro-immunologie: un dialogue entre le cerveau et le corps.

  


  
    Alors, novatrices et révolutionnaires, ces «nouvelles exigences» holistiques de la médecine moderne? Pas le moins du monde, souligne Esther Sternberg, directrice du programme de neuro-immunologie intégrée à l’Institut américain de la santé:«En fait, c’est une image à la fois neuve et très ancienne, rappelle-t-elle. Avant le XVI                e







siècle et la pensée cartésienne qui s’est efforcée de réduire les choses en éléments séparés pour les comprendre, la pensée occidentale avait déjà cette image globale (                holos







). Il est étonnant de la voir ressurgir à travers le regard scientifique.» À mesure que progresse la connaissance des relations corps/esprit, c’est une nouvelle image de l’humain qui se dessine. Il apparaît désormais comme une entité globale (                holos







), intégrée dans un contrat de vie unique.
  


  
    De nouvelles                200







 pistes de réflexions «holistiques» s’imposent à la science médicale. Dans la préface de cet ouvrage, le professeur Claude Jasmin en souligne toute l’importance et toute la pertinence (il en a fait, lui-même, l’expérience scientifiquement codifiée avec les plus grands noms de la psychiatrie et de la psychologie hospitalière).
  


  
    Il nous faut donc intégrer dans notre pratique quotidienne ces nouvelles pistes pour mieux guérir; de nouveaux «outils de santé» éthiques, crédibles et crédibles. C’est là l’esprit et l’espoir de cet ouvrage.
  


  
    
  


  
    Glossaire
  


  
    Adrénaline: 







hormone produite par les glandes surrénales                201







, caractéristique des états de stress. L’adrénaline agit surtout sur la sollicitation des systèmes cardiovasculaire, hépatique et musculaire, de manière à favoriser l’action physique.
  


  
    


    

  


  
    Antioxydant:







 substance qui s’oppose à l’action des radicaux libres (éléments ioniques instables qui, en excès, nuisent aux tissus et accélèrent tous les processus de vieillissement).
  


  
    


    

  


  
    Chimiothérapie: 







traitements à base de molécules chimiques, diffusés par voie intraveineuse (ou maintenant en gélules) dans certains cas de cancer et de maladies dégénératives.
  


  
    


    

  


  
    Équilibre acido-basique: 







équilibre indispensable dans l’organisme entre les substances acidifiantes et les substances basifiantes. Cet équilibre permet au corps d’échapper le plus souvent à l’excès d’acidité qui favorise l’apparition de micro-inflammations tissulaires puis celle de nombreuses maladies. La respiration et l’alimentation l’influencent fortement.
  


  
    
  


  
    


    

  


  
    Immunité: 







ensemble des phénomènes (issus de notre système immunitaire) qui assurent la protection de l’organisme contre les agresseurs microbiens.
  


  
    


    

  


  
    Index glycémique (IG): 







index biologique appliqué aux aliments; il mesure leur impact sur la production d’insuline par le pancréas. L’index varie de 0 à 100. Les protéines et les graisses ont un IG bas; les céréales et les légumes un IG modéré; les sucres rapides et l’alcool un IG élevé.
  


  
    


    

  


  
    Insuline: 







hormone essentielle, produite par le pancréas, qui assure la stabilité du taux de sucre dans le sang.
  


  
    


    

  


  
    Jeûne: 







privation totale de nourriture pendant une durée déterminée (de quelques jours à quelques semaines), destinée à «dépolluer» et à «reposer» l’organisme. Le jeûne a parfois aussi une connotation spirituelle. Il s’inscrit alors dans des rituels religieux.
  


  
    


    

  


  
    Dopamine: 







hormone cérébrale ayant une action globalement stimulante sur le système nerveux de type: satisfaction, récompense, apaisement moral, optimisme...
  


  
    


    

  


  
    Drainage: 







pratique consistant à stimuler les fonctions d’élimination de l’organisme, de manière à accélérer le traitement et l’évacuation des déchets internes et externes (surcharge, pollution, médicaments).
  


  
    


    

  


  
    Enzyme: 







substance synthétisée par nos organes, tissus ou cellules, servant de catalyseur aux milliards de réactions biochimiques qui permettent à nos organismes de fonctionner et de rester en vie.
  


  
    


    

  


  
    Fascia: «







tissus tendineux» qui relient, recouvrent, tiennent et soutiennent les organes et les structures musculaires et ostéotendineuses du corps. Les fascias peuvent être considérés comme le fil d’Ariane de toutes nos tensions                 







et surtensions corporelles générées par le stress en excès et nos mauvaises gestions neuro-émotionnelles.
  


  
    


    

  


  
    Glucides: 







terme générique désignant toutes les formes de sucres présents dans les aliments, des plus simples, comme le glucose, aux plus complexes, comme les céréales. Les glucides constituent la principale source d’énergie directe de l’organisme, en association avec l’oxygène.
  


  
    


    

  


  
    Lipides: 







ensemble des corps gras, c’est-à-dire acides gras, ou dérivés (ester, aldéhyde) d’un acide gras. Ce sont les principaux constituants des membranes plasmiques et du tissu adipeux. Les lipides regroupent: les acides gras, les glycérides, les phospholipides, les glycolipides... Dans l’alimentation, ce sont les lipides qui apportent le plus de calories (9,3 kcal/g). Les lipides exercent une grande variété de fonctions biologiques, parmi lesquelles la production d’énergie par bêta-oxydation principalement, ou le formatage des messages hormonaux; ils jouent un rôle essentiel dans la cellule en tant que constituants de la trame des bicouches lipidiques des membranes cellulaires.                 
  


  
    


    

  


  
    Lupus: 







affection cutanée chronique, qui devient grave lorsqu’elle adopte une forme «disséminée», touchant alors tous les organes, le sang et la moelle osseuse.
  


  
    


    

  


  
    Macrobiotique: 







mode de vie oriental basé à la fois sur les «lois énergétiques» (Yin Yang) propres à la médecine chinoise (ou japonaise) et sur les principes du bouddhisme zen. En Occident, la partie la plus connue de la doctrine macrobiotique concerne l’alimentation. C’est une approche parfois dangereuse car incomplète.
  


  
    


    

  


  
    Maladie auto-immune: 







maladie au cours de laquelle le système immunitaire produit de nouveaux anticorps afin de                 







détruire ses propres tissus, comme s’il s’agissait d’ennemis microbiens.
  


  
    


    

  


  
    Maladie dégénérative: 







maladie caractérisée par l’usure prématurée puis la dégénérescence progressive et inéluctable de certains tissus et organes. Par exemple, nombre de cancers, certains diabètes, certaines cardiopathies, certaines hypertensions, certaines démences cérébrales (non séniles)...
  


  
    


    

  


  
    Neurone: 







cellule nerveuse assurant la production et la transmission des influx nerveux dans l’organisme. Les neurones constituent la part la plus importante de la matière du cerveau et des nerfs. On trouve aussi des neurones en périphérie d’autres organes, notamment les intestins et le cœur.
  


  
    


    

  


  
    Neurotransmetteur (ou neuromédiateur): 







substance hormonale qui participe à la circulation des influx nerveux dans le cerveau et le système nerveux.
  


  
    


    

  


  
    Névrose: 







conflit psychique non résolu, enfermé dans les profondeurs de l’inconscient, et qui provoque des blocages psychologiques et des comportements inadaptés. Mais le patient est conscient de gêne et de ce trouble de la personnalité, ce qui n’est pas le cas dans les psychoses.
  


  
    


    

  


  
    Oligoélément: 







substance d’origine minérale ou métallique, présente en très petite quantité dans l’organisme, et indispensable à son bon fonctionnement. Les oligoéléments sont essentiellement apportés par l’alimentation.
  


  
    


    

  


  
    Phytothérapie: 







branche de la médecine qui consiste à soigner avec des plantes médicinales, absorbées sous diverses formes (décoction, infusion, extraits aqueux ou alcooliques, poudre de plante séchée…).
  


  
    
  


  
    


    

  


  
    Protéines: 







substances constituées d’acides aminés, formant la majeure partie des tissus vivants (notamment les muscles et les organes); elles sont indispensables à leur régénération. Les protéines nous sont apportées principalement par les aliments d’origine animale (viande, poisson, œufs, laitages…).
  


  
    


    

  


  
    Psychanalyse: 







cure thérapeutique, mise au point par Sigmund Freud à la fin du XIX                e







siècle. La psychanalyse utilise le vecteur de la parole et des associations libres d’idées afin de mettre au jour et de résoudre les névroses qui perturbent la vie quotidienne.
  


  
    


    

  


  
    Psychiatrie: 







branche de la médecine dont le but est d’étudier et de traiter les maladies mentales et nerveuses. La psychiatrie peut utiliser les médicaments chimiques pour soulager les symptômes psycho-émotionnels et atténuer les désordres neurologiques.
  


  
    


    

  


  
    Psychocorporel: 







se dit des techniques à visée psychothérapeutique qui font intervenir le corps et ses manifestations somato-psychiques dans le processus curatif.
  


  
    


    

  


  
    Psychose: 







ensemble des maladies mentales (souvent lourdes) qui ont pour origine des troubles de la biologie des neurotransmetteurs (schizophrénies, paranoïa, psychose maniaco-dépressives). À la différence des névroses, le patient n’est pas (ou peu) conscient de ses troubles.
  


  
    Psychosomatique: 







branche de la médecine qui étudie et soigne les conséquences des désordres psycho-émotionnels sur l’ensemble des fonctions corporelles. Plus généralement, le terme désigne l’impact des manifestations                 







neuro-émotionnelles sur l’organisme (sur les systèmes hormonal et immunitaire).
  


  
    


    

  


  
    Psychothérapie: 







thérapie par la parole (dans un espace de dialogue patient/thérapeute) qui cherche à soulager les souffrances psycho-neuro-émotionnelles. Contrairement à la psychanalyse, la psychothérapie s’intéresse en première intention à ce qui se passe au niveau de la conscience et non directement de l’inconscient.
  


  
    


    

  


  
    Radicaux libres:







 substances ioniques très réactives naturellement produites par l’organisme sous l’effet de l’oxydation cellulaire. L’excès de radicaux libres est préjudiciable à la santé, notamment en favorisant un vieillissement prématuré des tissus.
  


  
    


    

  


  
    Radiothérapie: 







traitement utilisant les effets de certains rayons ionisants sur les tissus, notamment dans le but de détruire certaines tumeurs cancéreuses.
  


  
    


    

  


  
    Sclérose en plaques: 







maladie du système nerveux provoquant des altérations de la myéline, une sorte de «gaine» entourant les tissus nerveux. Cette maladie évolutive se manifeste par poussées plus ou moins violentes, entrecoupées de rémissions plus ou moins longues.
  


  
    


    

  


  
    Sérotonine: 







hormone cérébrale majeure agissant comme un médiateur des informations dans le système nerveux et le cerveau. La sérotonine est caractéristique des états d’équilibre et d’harmonie intérieure.
  


  
    


    

  


  
    SLIM-data: 







index métabolique global permettant de classer les aliments en fonction de leur impact sur le pancréas (index glycémique), sur la digestion (index enzymatique) et dans une moindre mesure sur l’apport énergétique (index calorique).
  


  
    
  


  
    Somato-psychique: 







directement complémentaire de la psychosomatique, la somato-psychique s’intéresse à l’impact des manifestations physiques sur l’équilibre psychique et nerveux. Elle est à l’origine de nombreux trainings corporels.
  


  
    


    

  


  
    Surrénales: 







les glandes surrénales sont des glandes endocrines situées au pôle supérieur de chacun de nos reins. Il existe donc dans l’organisme deux glandes surrénales. Elles sont de couleur jaune chamois, et pèsent environ cinq grammes. La dissection anatomique d’une glande surrénale montre qu’elle est formée de deux parties: la corticosurrénale (zone corticale: externe, lieu de sécrétion du cortisol) et la médullosurrénale (région médullaire: interne, lieu de production de l’adrénaline).
  


  
    


    

  


  
    Synergie: 







association de plusieurs traitements ou techniques complémentaires (médicales ou non médicales), agissant de concert pour soigner avec plus d’efficacité une même manifestation pathologique.
  


  
    


    

  


  
    Training autogène: 







technique somato-psychique mise au point au début du XX                e







siècle par un médecin allemand, le DrSchultz. Le training autogène utilise des visualisations et les sensations corporelles volontaires pour atteindre un état de profonde relaxation physique, mentale et nerveuse. C’est un «outil thérapeutique majeur» contre l’ensemble des maladies liées aux pressions de vie quotidienne et à l’excès de stress.
  


  
    


    

  


  
    Tumeur: 







prolifération anarchique de cellules. La croissance des tumeurs bénignes est généralement bien délimitée (voire «encapsulée»), mais celle des tumeurs malignes l’est beaucoup moins (voire pas du tout), ce qui entraîne de graves dommages dans l’organisme car elles possèdent                 







leur «propre vie intérieure » (vascularisation, respiration, nutrition).
  


  
    


    

  


  
    Visualisation: 







technique psychosomatique utilisant la respiration, la relaxation et des trainings IMG (images mentales guidées) (par un thérapeute) à des fins thérapeutiques. C’est le MIT (                Mental imagining training







) des écoles anglo-saxonnes.
  


  
    


    

  


  
    Vitamine: 







substance de la vaste famille des micronutriments essentiels, présente en très petites quantités dans l’organisme et indispensable à son bon fonctionnement. Notre organisme ne sachant pas synthétiser lui-même ces vitamines, il doit les puiser dans l’alimentation. Si la nourriture ou l’équilibre alimentaire est de mauvaise qualité, les carences s’installent. L’affaiblissement du terrain biologique favorise alors l’apparition de maladies chroniques ou dégénératives.
  


  
    


    

  


  
    Yoga: 







technique psychocorporelle (et spirituelle) issue de la tradition ancestrale de l’Inde. Elle utilise des postures physiques, associées à des pratiques respiratoires et méditatives, afin d’harmoniser le fonctionnement physique et psycho-émotionnel. Il existe diverses formes de yoga, allant du plus «corporel» au plus «spirituel». En Occident, on pratique surtout le Hatha-yoga. Plusieurs universités américaines et canadiennes ont créé des programmes d’exploration scientifique des modifications biologiques liées à la pratique du yoga, qui ont permis d’approfondir les schémas biologiques de la psychosomatique.
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j’en ai créé le texte, ils ont rendu vivant l’espace entre mes mots.
  


  
    


    

  


  
    À Marylène et Jean-Pierre Pouysségur; PascaleS., NathalieB., PhilippeM.…







 La relecture, en conscience, et les commentaires bienveillants mais lucides sont souvent aussi précieux que les idées elles-mêmes.                

    

    

    

    

    
  


  
    
      Pour vous-mêmes, vos proches, ou pour des associations de malades
    


    
      


      

    


    
      Si le programme de Delta-médecine présenté dans cet ouvrage a retenu votre attention et votre motivation pour une présentation plus complète ou des questions plus spécifiques, vous pouvez vous inscrire à l’adresse suivante:
    


    
      contact@delta-medecine.org
    


    
      Des conférences gratuites sont programmées en 2010 et 2011 dans les villes de Paris et Nice.
    


    
      


      

    


    
      Si vous êtes thérapeute







 (médecin, chirurgien, kinésithérapeute, psychologue, infirmière, dentiste, pharmacien, cadre formateur hospitalier…) et que vous désirez plus de précision sur certains outils thérapeutiques de Delta-médecine, merci de nous contacter à l’adresse suivante:
    


    
      therapeutes@delta-medecine.org
    


    
      


      

    


    
      Attention







: aucune information, aucune «prestation» concernant le programme de Delta-médecine ou chacun de ses cinq outils de santé, ne peut donner lieu à une démarche commerciale sur Internet, par courrier, ou lors de conférences.
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      1







.
    


    
      
        Le triangle est la figure géométrique qui symbolise la lettre majuscule «Delta», en grec (s).
      

    


    
      2







.
    


    
      
        Voir annexe scientifique n° 6 p.329.
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.
    


    
      
        La psycho-neuro-immunologie est une branche des neurosciences initiée par l’école américaine et canadienne des années 1980 (travaux du DrSimonton et du Dr Siegel), puis largement reprise par toutes les universités internationales. Elle étudie l’influence des émotions et des pensées sur nos systèmes immunitaire, hormonal et nerveux.
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        Dans                                 Le Corps médecin







, J’ai lu, 1998.
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        Facteurs courants de déséquilibres organiques: bases génétiques, nutrition, virus ou bactéries, inflammations, pollutions diverses, stress, pressions émotionnelles…
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        La médecine symptomatique associe une molécule précise à un symptôme ou à une bactérie spécifiques. Cela s’avère souvent efficace pour toutes les maladies aiguës. Tout se complique lorsque le monde des virus entre en jeu (il n’existe pas de molécule purement antivirus) ou lorsque le terrain biologique du patient subit un déséquilibre global. Toutes les maladies sont alors susceptibles de devenir chroniques puis dégénératives.
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        Les différents types de maladies dégénératives sont liés prioritairement à l’«état biologique global» du patient. C’est ce que l’on appelle le «terrain». Nous parlons alors d’une «faiblesse» du terrain immunitaire, hormonal, digestif, et même psychologique ou émotionnel. Sur tous ces terrains déséquilibrés, l’impact de l’hérédité, des pollutions et des agressions virales prend une importance considérable. Au final, les maladies qui en découlent sont plus complexes et dites alors multifactorielles.
      

    


    
      8







.
    


    
      
        C’est la raison pour laquelle j’y ai consacré le texte d’introduction de cet ouvrage.
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        Mais pas incontournables nous le verrons plus loin, dès lors que la maladie n’est pas congénitale.
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        Ainsi que les maladies dégénératives, les maladies virales et les maladies auto-immunes.
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.
    


    
      
        Voir les explications en annexe n°4, p.329.
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        Nota: mais surtout pas chimiques et inutilement surdosés, pour éviter les effets dits paradoxaux (qui viennent aggraver la maladie au lieu de l’améliorer!).
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        Pardon pour ce terme violent que certains jugeront même indécent, mais il s’avère si souvent chargé de vérité. Je l’utilise pour permettre au lecteur d’opérer une vraie prise de conscience: certains gestes et négligences quotidiens peuvent vraiment nous faire pencher progressivement dans le monde très rude des maladies dégénératives, au-delà de notre empreinte génétique, et plus globalement de notre destinée. Il faut en prendre conscience et réagir; nous en avons tous les moyens!
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        Voir les explications dans le chapitre suivant, p.31.
      

    


    
      15







.
    


    
      
        Se reporter au développement scientifique de cette approche en annexe n°3, p.315.
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        La guérison est en soi







, Robert Laffont, 1981.
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        En synergie, bien sûr, avec les traitements classiques et les protocoles thérapeutiques habituels.
      

    


    
      18







.
    


    
      
        Voir p.34.
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        Voir p.34, le paragraphe intitulé«Le défi de la génétique».
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        Ce ne sont là, bien sûr, que quelques traits essentiels, la réalité neuropsychologique étant considérablement plus complexe.
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        Soulignons que les nouvelles données médico-sociales nuancent de plus en plus cette chronologie idéale du développement de la personnalité. L’identité sexuelle apparaît de plus en plus tôt, et se trouve donc de moins en moins structurée et aboutie.
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        Le problème génétique le plus connu du grand public est la trisomie21 (trois chromosomes21 au lieu de deux), appelée aussi mongolisme; elle est de mieux en mieux évaluée et prise en charge au niveau médico-social. La mucoviscidose, elle aussi est de mieux en mieux connue et soignée grâce aux associations, très dynamiques, qui soutiennent le travail des chercheurs et des médecins.
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        Cependant, même si la Delta-médecine ne s’adresse pas directement aux maladies génétiques lourdes, elle peut tout de même favoriser l’effet positif des thérapeutiques adaptées, et                                 soutenir mentalement et physiquement les proches du patient confrontés à cette lourde charge émotionnelle: accompagner un enfant malade.
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        À condition, répétons-le, que cette maladie ne se soit pas exprimée de manière congénitale.
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        Rappelons que nous ciblons ici les maladies dégénératives chroniques, et non les maladies aiguës, infectieuses bactériennes ou virales (rhume, grippe…).
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        Je fais référence ici aux maladies dégénératives chroniques n’ayant pas un lien majeur avec des causes ou des pollutions externes, directes et agressives, volontaires ou professionnelles (tabac, amiante…).
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        Voilà une maladie dégénérative chronique qui touche, par poussées inflammatoires, les articulations du corps. C’est une maladie toujours douloureuse, parfois invalidante et usante sur le plan moral.
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        Voir les explications p.34, dans le paragraphe intitulé «Le défi de la génétique».
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        Toujours nos fameux cinq «facteurs négatifs de terrain», voir p.24.
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        Ce terme médical indique que «l’on ne connaît pas l’origine des symptômes». On traite donc ces symptômes au coup par coup, sans avoir une vision globale de la maladie.
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        Là encore, il faut raison garder. Tout est possible, je le répète, tant que vos déséquilibres n’ont pas conduit à la destruction d’organes clés. Et même dans ce cas extrême (greffes, pontages, substitution hormonale…), les réflexes-santé de Delta-médecine vous aideront à mieux vivre votre quotidien.
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        Cette notion est développée et de nombreuses réponses lui sont apportées dans le chapitre consacré à l’outil n°5, la Delta-psychologie, p.223.
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        Culpabilité est un terme dont je n’aime pas la lourdeur et la gravité. Il est, si j’ose dire, en lui-même inutilement culpabilisant! Je lui préfère la notion plus exacte de «participation involontaire»; et je ne considère pas cela comme un simple effet de style ou une ruse verbale.
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        Ces traitements lourds restent, d’ailleurs, le plus souvent «extérieurs» aux patients qui ne les comprennent vraiment pas, mais subissent tout de même la violence de leurs effets secondaires.
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        Ancien président de la Rockefeller Foundation.
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        Il est très intéressant de noter que les meilleurs résultats obtenus dans les prises en charge de patients touchés par la maladie d’Alzheimer concernent les protocoles pauvres en chimiothérapie et riches en interactions émotionnelles, en psychothérapies comportementales privilégiant les échanges humains!
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        Dans cette chaîne d’interactions, il serait même juste de parler d’impact «psycho-neuro-cellulaire».
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        Voir en annexe 3, p.315.
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        L’image holographique d’un objet (ou hologramme) est composée de milliers de minuscules unités qui contiennent, chacune, toutes les informations concernant l’objet. À l’inverse, une image photographique est composée de milliers d’unités (points, ou pixels) plus ou moins densifiés, chaque point n’étant qu’une unité isolée, sans signification en dehors des points qui l’entourent. Si vous déchirez en menus morceaux une photo, vous n’obtenez que des fragments incompréhensibles. Si vous brisez un hologramme, vous obtenez une multitude de fragments portant, chacun, l’image tout entière. Dans notre cerveau, chaque neurone est une cellule, un relais nerveux. Mais il semble qu’il soit bien plus que cela en ce qui concerne les fonctions de la mémoire: chaque neurone pourrait développer un rôle unique en devenant, dans certaines conditions, une unité holographique mémorielle.
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        Des «raisons» qui ne sont pas toutes des «explications». Mais n’aurait-il pas été dommage de se priver des vertus de la danse ou du chant depuis l’aube de l’humanité, sous prétexte que nos lointains ancêtres ne disposaient pas du parfait décodage neurophysiologique qui ne devait être effectué qu’au XX                                e







siècle? C’est ce que propose la Delta-médecine: utiliser des liens positifs observables, même s’ils sont encore difficilement explicables, entre le corps et l’esprit; et favoriser tout ce qui renforce les équilibres psychosomatiques et somatopsychiques. Ou, plus simplement: favoriser ce qui est bon pour le corps, le cœur et l’esprit!
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        Je fais référence ici à la grande majorité des patients. Il peut exister de très rares exceptions où le contexte psychologique fragilisé du malade ne le permet pas.
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        Cette «vérité médicale», ces nouvelles «exigences de vie», peuvent déclencher certaines réactions salutaires de combativité. Certains malades s’autorisent même à faire, alors, ce que leur statut de bien portant leur interdisait jusque-là! C’est un incroyable paradoxe, parfois très thérapeutique, bien que se situant en dehors de toute influence thérapeutique directe et de tout traitement!
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        Que tous les confrères me pardonnent d’aborder si «directement» ce sujet essentiel et si délicat à manier: la relation médecin/malade. Je le fais dans un esprit d’ouverture et de respect.
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        Toute autre explication détaillée, mais bienveillante, raisonnablement lucide et optimiste peut être également utile, du moment qu’elle est offerte par un thérapeute qui accepte de prendre le temps nécessaire. Certains thérapeutes, trop abrupts et cassants, n’ont pas réussi à suffisamment discipliner leurs propres peurs face à la maladie. Soyez donc plus «cléments» dans vos jugements. Néanmoins, essayez de ne pas «subir» ces médecins, qui sont eux-mêmes «bloqués» au niveau de ce comportement qui les protège. Essayez d’élargir le dialogue en exprimant poliment ce qui vous blesse et vous choque, ainsi que vos attentes et vos espoirs. Une telle attitude ne peut que vous aider, l’un comme l’autre, dans cette aventure commune.
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        Seule meurt la peur







, Éd. du Relié, 1996.
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        Vous pouvez en faire vous-même l’expérience: lorsque vous avez une simple grippe et que vous arrivez au bureau fiévreux, il suffit que quatre ou cinq personnes vous disent «Tu as une sale mine aujourd’hui!» pour qu’à fièvre égale, la journée soit plus difficile à traverser. Ceux qui expliquent, à grand renforts de mots, que les mots n’ont aucune influence sur leurs émotions et leur bien-être quotidien sont de gentils menteurs, ou de vilains tricheurs!
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        Le corps médecin







, J’ai lu, 1998.
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        Courbe en forme de «houle marine» qui traduit les battements du cœur sur un écran vidéo.
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        Extrait d’un article paru dans                                 Science et Vie







, n°1046 (novembre 2004) et intitulé «La concentration sur les biorythmes soigne l’asthme».
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        L’adénosine triphosphate (ATP) est l’unité d’énergie fondamentale de notre corps. C’est elle qui donne à nos cellules la force de se structurer, avant de nous donner la force de nous mouvoir. Sans la respiration et son précieux apport en oxygène, la fabrication de l’ATP est impossible.
      

    


    
      51







.
    


    
      
        Lorsqu’on y pense, c’est proprement incroyable, presque magique! Pourtant, nous sommes tous plus ou moins blasés par le fonctionnement merveilleux de notre organisme. Quel dommage!
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        Nous verrons plus loin que la réalité est bien plus complexe et que le contrôle de la respiration et de nos pensées peut agir sur le rythme cardiaque.
      

    


    
      53







.
    


    
      
        Voir chapitre 2, p.41.
      

    


    
      54







.
    


    
      
        Il s’agit en réalité d’un carburant «moléculaire et électronique», à l’origine de la production du précieux ATP, mais aussi des fameux radicaux libres.
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        Ces quelques explications resteront volontairement très succinctes et schématiques, mais essentielles pour vous aider à prendre conscience de ce qui se passe à l’intérieur de votre corps.
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        Contrairement à l’idée reçue, les poumons ne «respirent» pas. C’est la cage thoracique et le puissant muscle diaphragmatique qui les «fait respirer».
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        Nous préférerons toujours la respiration par le nez, car l’air est ainsi filtré, humidifié et tempéré.
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        Cette artère est le seul vaisseau du corps qui soit nommé «artère» alors qu’il charrie du sang riche en gaz carbonique. Cette appellation est normalement réservée aux vaisseaux par lesquels transite le sang chargé en oxygène, alors que les autres portent le nom de «veines».
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        Même remarque que la précédente: ces «veines» sont les seules du corps à recevoir du sang chargé en oxygène, cette appellation étant d’ordinaire réservée aux vaisseaux dans lesquels circule le sang chargé en gaz carbonique. C’est «l’exception pulmonaire».
      

    


    
      60







.
    


    
      
        Je ne parle pas ici de la maladie appelée «acidose métabolique», mais d’une sub-acidité tissulaire chronique qui fait le lit de nombreuses maladies dégénératives.
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        Voir à ce sujet l’excellent ouvrage du Dr Grosgogeat,                                 La Méthode acide-base,







 Odile Jacob, 2009.
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        Voir le chapitre consacré à la Delta-nutrition, p.111.
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        Voir le chapitre consacré à la Delta-détoxication, p.165.
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        Nous parlons ici de l’«excès» de radicaux libres. Car fondamentalement, les radicaux libres sont indispensables et indissociables de tous nos processus vitaux.
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        Beaucoup de gens (et même d’étudiants en médecine débutants!) font l’erreur de vouloir sentir leur pouls avec leur pouce. Or, celui-ci possède son propre pouls qui vient «polluer» la perception. L’index et le majeur groupés assurent une perception plus ample et plus précise.
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        J’insiste, et j’insisterai encore, sur ce terme de «construction», car il permet de mieux comprendre l’efficacité des techniques de Delta-médecine. Le stress, l’alimentation et les émotions ne «sont» pas la maladie, mais leurs déséquilibres «ancrent» la maladie jusqu’à ce qu’elle devienne chronique. Et ce que l’on «construit» peut être «déconstruit»!
      

    


    
      67







.
    


    
      
        Ces postures sont surtout l’apanage des techniques d’inspiration orientale, notamment le yoga et la méditation zen.
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        Je présente mes excuses à ceux qui trouvent que «je me répète»; mais dans le cadre de cet ouvrage essentiellement pratique, je pense que certaines mises au point essentielles ont besoin d’être exprimées à plusieurs reprises.
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        Voir le chapitre sur la Delta-détoxication, p.165.
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        Voir les chapitres consacrés à la Delta-relaxation et à la Delta-psychologie, p.187 et p.223.
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        Consultant en nutrition, attaché au CHU de Montpellier. Interview accordée au                                 Point







 (n°1905, 19 mars 2009) dans un article intitulé                                 







«La liste noire de la malbouffe».
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        Cette étude rend compte des liens entre alimentation et cancer, à partir de 7000 études!
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        Organisation mondiale de la santé.
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        Il existe dans notre cerveau des groupements de neurones qui forment des noyaux cérébraux, dont le rôle est de contrôler les grands équilibres du corps. Parmi eux, le «centre de la satiété» contrôle notre appétit.
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        On appelle macro-nutriments des éléments nutritifs dont l’apport journalier se calcule en grammes (par exemple, 70g de protéines pour un homme de 70kg); et micro-nutriments des oligoéléments dont l’apport journalier se définit en «milligramme» (60mg de vitamine C; 1mg de vitamineB1, etc.)
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        Cette régénération peut adopter des rythmes très différents: des mois pour la régénération atome par atome des os ou des structures neuronales; quelques jours seulement pour la régénération des cellules de la peau ou du tube digestif.
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        Étude citée dans le best-seller mondial du Dr Bernie Siegel,                                 L’Amour, la médecine et les miracles







, Robert Laffont, 1989.
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        Obsession aberrante depuis une cinquantaine d’année, qui a conduit paradoxalement à une «épidémie d’obésité» due aux effets rebonds des régimes (effet yo-yo)!
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        C’est ce que j’exprime lorsque je parle de «science en conscience»: nous devons toujours adosser nos progrès scientifiques, quels qu’ils soient, à la sagesse ancestrale du monde.
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        Régime hyperprotéiné, hypocalorique, dissocié, Atkins, Mayo, Hollywood… pour n’en citer que quelques-uns.
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        Une partie moins connue, car moins exploitable au niveau du marketing, et donc moins médiatisée!
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        Ces additifs représentent plus de 1500 substances au niveau mondial, dont plus de 800 doivent encore faire la preuve de leur innocuité, et dont 80 sont d’ores et déjà déclarées toxiques dans certains pays, après avoir été largement utilisées pendant des décennies! Voir Thierry Souccar et Jean-Paul Curtay,                                 Le Nouveau Guide des vitamines







, Le Seuil, 1996.
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        Certains courants diététiques expriment cet indice par un nombre allant de 0 à 120.
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        Rapidement, on voit apparaître un phénomène cellulaire plus global: la résistance à l’insuline. Le message insulinique perd de sa force, en même temps que la maladie métabolique gagne.
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        C’est l’                                emergency-mode 







des Anglo-Saxons et son impact direct sur le métabolisme de l’adrénaline et de la sérotonine.
      

    


    
      86







.
    


    
      
        Parmi les premiers travaux sur ce thème, citons ceux de Otto Heinrich Warburg, prix Nobel de médecine en1931.
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        Il s’agit d’une molécule appelée IGF, c’est-à-dire                                 insulin-like growth factor 1







.
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        Dont le système immunitaire. Et c’est un paradoxe, car de nombreuses équipes médicales continuent à conseiller un régime hyperprotéiné avant les interventions chirurgicales. Certes, le système immunitaire en profite, mais bien plus encore la tumeur qui sera plus «inflammatoire», rendant l’intervention plus délicate.
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        Il est aussi impératif de                                 diminuer très fortement toutes les graisses







 de l’alimentation pendant ces trois à quatre semaines, car elles favorisent tous les phénomènes inflammatoires des tissus.
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        Le radiateur, le ventilateur et le circuit d’eau servent à contrôler la température du moteur en le refroidissant régulièrement.
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        Ces travaux ont été menés par notre propre département et par l’équipe du Dr Mizuho Nasu, de l’université de Tokyo (Japon).
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        Si vous désirez en savoir plus sur le développement scientifique et la formulation précise de ces travaux, consultez les publications des Entretiens de Bichat 2005, p.320.
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        Si vous désirez en savoir davantage sur les effets minceur de cette méthode, consultez l’ouvrage                                 Voulez-vous maigrir avec moi







?, Albin Michel, 2007.
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        Voir p.75.
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        Comme je vous l’ai expliqué dans le chapitre précédent, les mauvais réflexes de respiration et les impacts répétés du stress forment l’autre volet de cette acidification tissulaire.
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        Voir l’excellent ouvrage de synthèse consacré au sujet par le Dr Grosgogeat, intitulé                                 La Méthode acide-base







 (Odile Jacob, 2009).
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        Même ceux de saveur acide: citron, kiwi, orange, etc.
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        Ces méthodes alimentaires millénaires ont une inestimable valeur. Mais leurs conseils sont souvent délivrés pour favoriser la méditation et la prière. Ce n’est pas notre propos.
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        C’est le nom que l’on donne au repas une fois qu’il a franchi la bouche et qu’il tombe dans l’estomac pour entrer dans le circuit de la digestion.
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        Le pain 100% complet est devenu trop «dense» et difficile à digérer pour nos organismes affaiblis ou déséquilibrés.
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        L’évolution humaine nous conduit vers un affaiblissement du pouvoir digestif et un rétrécissement de l’espace oro-buccal, ce qui diminue la puissance de mastication.
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        La «sojamania» est une obsession d’origine américaine. Les États-Unis sont le premier pays non-oriental où la consommation de soja s’est «enflammée». Cette «folie» a gagné l’Europe, via l’incompétence nutritionnelle des spécialistes en marketing et la somnolence des scientifiques concernés.
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        Tout en soulignant que pour toutes les convalescences de maladies graves, il est essentiel de limiter les produits laitiers gras (fromages affinés et lait entier), très acidifiants et allergisants.
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        Voir le chapitre consacré à la Delta-détoxication, p.165.
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        Pour plus de détail, consulter les actes des Entretiens de Bichat 2007 (cf. annexe 3, p.320).
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        Voir le chapitre6 consacré à la Delta-détox (p.165), qui développe avec plus de précisions l’emploi des compléments alimentaires.
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        Solubles dans les graisses.
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        Solubles dans l’eau.
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        Dans                                 Le Corps médecin, 







Éd. Jean-Claude Lattès, 1997.
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        Des promesses et des limites claires permettent d’appliquer tous ces réflexes de santé avec le maximum de synergie et d’efficacité!
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        Les exercices de Delta-respiration (voir p.75) participent efficacement à une forme de Delta-détoxication pulmonaire.
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        Cela renvoie aux «cures de printemps» préconisées par Hippocrate, et perpétuées par la médecine populaire jusqu’au milieu du XX                                e







siècle. Ces excellents remèdes traditionnels sont aujourd’hui mieux compris et mieux codifiés par la recherche scientifique.
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        Voir chapitre 4 p.75.
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        Pour connaître la qualité de votre eau du robinet, contactez le service des eaux de votre mairie.
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        Ils sont de plus en plus rares, et c’est dommage! Car les plantes constituent la base naturelle puissante de l’immense majorité des médicaments.
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        Voir chapitre 5, p.159.
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        Je ne précise pas les dosages précis, car toutes les formules sont aux AJR (apports journaliers recommandés) afin de respecter la législation européenne et permettre une bonne assimilation (et une parfaite sécurité).
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        Pour plus de détails, consulter les publications des Entretiens de Bichat 2007 (voir annexe 3, p.320).
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        Toute la panoplie des pollutions électriques et électromagnétiques, et les moyens pratiques de les neutraliser, sont développés dans l’annexe1: «Mes 10 conseils de santé pratique», p.273.
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        En refusant de se laisser polluer journellement par des aliments et des boissons antisanté, n’ayant comme valeur nutritionnelle qu’une alléchante mais indigeste notoriété «marketing».
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        La Guérison est en soi







, Robert Laffont, 1981.
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        Voir les références scientifiques en annexe, p.315.
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        Qui fonctionne sans intervention directe de notre volonté (battements cardiaques, digestion, tension artérielle...).
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        Étude menée par les Dr Jemmott et Borisenko, dans les années 1980.
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        Les immunoglobulines sont des substances de la famille des protéines, présentes dans le sang et dans les autres liquides vitaux, dont la salive. Elles participent aux réactions de défense de l’organisme, notamment en servant à la fabrication des anticorps.
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        Cette étude a été menée par le Pr Soulairac, ancien directeur du laboratoire de psycho-physiologie de l’université Pierre-et-Marie-Curie.
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        Schéma psycho-neuro-organique très simplifié, car également sous la dépendance des trois autres «facteurs» de déséquilibre déjà décrits.
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        L’hypnose médicale a été étudiée par Charcot à l’hôpital de la Pitié-Salpêtrière, à Paris, dans les années 1880. Les expériences étaient surtout menées sur l’hystérie et l’épilepsie. Le jeune Freud fut formé par Charcot à l’hypnose, avant de se tourner vers la «cure par la parole», que l’on appela plus tard «psychanalyse». Jusque dans les années 1950, l’hôpital Sainte-Anne de Paris, encore une fois, était une référence internationale de médecine psychosomatique. Voir annexe 3, Bibliographie p.315.
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        Les maladies psychosomatiques sont tout aussi «vraies» que les autres, elles n’ont rien d’imaginaire. Mais leurs causes sont plus difficiles à cerner, et leur classification est moins bien codifiée par la médecine classique.
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        L’École de psychosomatique de Paris fut créée par le Dr Pierre Marty en 1972 et fait encore référence aujourd’hui, comme le souligne le Pr Claude Jasmin dans sa préface.
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        Hormis, je le répète, les personnes atteintes de pathologies génétiques pures et dont le cas dépasse le cadre de cet ouvrage.
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        Là encore, cette observation concerne 90% des personnalités. Il existe également de nombreuses réactions paradoxales (joie, rire, amusement, sérénité) qui font alors émerger des compensations nerveuses névrotiques, mais aussi de véritables processus latents de courage et de travail sur soi. Tout cela est à prendre en compte dans l’espace du dialogue que tout thérapeute doit offrir au patient.
      

    


    
      133







.
    


    
      
        Associés à ceux de Delta-respiration.
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        Voir chapitre 3, p.53.
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        Voir le détail les explications dans les pages suivantes.
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        Ces effets sont bien réels. Mais n’oubliez jamais que la chimiothérapie est aussi un atout précieux de guérison. Et c’est cette pensée qui doit concentrer toutes vos pensées afin de soutenir votre corps dans sa lutte.
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        Mais l’influence positive indirecte (mobilisation progressive et ciblée des flux sanguins corporels) est aujourd’hui scientifiquement constatée et biologiquement de mieux en mieux comprise.
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        Le couple Simonton a, quant à lui, bâti tout un protocole d’accompagnement du cancer basé sur l’imagerie mentale dirigée. Voir annexe scientifique, p.315.
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        C’est une réalité: tous ces produits, pour agressifs qu’ils soient, ne sont pas «seulement toxiques»; ils sont avant tout thérapeutiques!
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        © 1968, 1982, 1992 Éditions Juilliard, 2007 Librairie Arthème Fayard, pour la traduction française.
      

    


    
      141







.
    


    
      
        Si vous suivez déjà une psychothérapie (de soutien, de groupe, comportementale ou cure analytique), vous pouvez demander à votre thérapeute d’intégrer cet outil de santé émotionnelle dans votre propre suivi. Vous pouvez tout autant le garder comme outil personnel de «travail sur soi». Laissez parler votre intuition pour élargir votre espace de dialogue.
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        Voir les explications en annexe3, p.315. C’est ce qui a permis de codifier des trainings de rééducation corporelle très spéciaux (pour les personnes alitées) sans que le patient n’ait à «bouger un seul muscle».
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        Même si, rappelons-le, la mémoire est elle-même un «pont» jeté entre pensées et émotions.
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        C’est le travail fondamental de la «symbolique», si chère à C.G. Jung.
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        Une synthèse poétique de ce concept scientifique est parfaitement exprimée par la célèbre phrase de Blaise Pascal: «Le cœur a ses raisons que la raison ignore.»
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        Ce sont des dilutions de souches bactériennes trouvées dans le tube digestif des patients, et que celui-ci absorbe par voie «perlinguale».
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        Une pandémie est une épidémie de masse, la contagion rapide de toute une population.
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        Là encore, un peu de lucidité scientifique nous rappelle que plus de la moitié des grandes pandémies ont été, en réalité, éradiquées par un «médicament miracle»: l’hygiène!
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        Voir la préface du Pr Claude Jasmin, p.11.
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        Avec toutes ces années d’observation et de recul, je placerais même cet outil de santé à la première place s’il était plus spontanément facile à apprivoiser.
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        Je pense notamment aux universités canadiennes, qui accordent une large place aux travaux sur les émotions.
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        Et ceux des nombreuses médecines de prévention.
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        Voir p.75 et p.187.
      

    


    
      154







.
    


    
      
        Les actes rituels et le symbolisme sont à l’inconscient ce que les mots et la parole sont à la conscience.
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        Fixation mentale disproportionnée et donc pathologique sur une partie du corps qui «dérange» ou «ne plaît pas».
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        Au sens de «pacifier» et non de résoudre intégralement le conflit.
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        Auteur de                                 Les dix secrets du succès et de la paix intérieure







, éd. Un monde différent, 2003.
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        Et n’exclut pas, dans certains cas, de devoir être «disciplinée» ou mieux apprivoisée et pacifiée par une psychothérapie de soutien plus spécifique, je le souligne une fois encore.
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        Dans le sens de «paix intérieure», je le souligne à nouveau.
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        Si même le mot «désir» vous semble trop fort, donc irrecevable, irréalisable, optez pour le mot «option de pardon» ou «technique de pardon» pour apprivoiser progressivement ces énergies négatives prisonnières de votre inconscient. Des énergies véritablement «inconscientes» du mal involontaire, mais bien réel, qu’elles provoquent en vous.
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        À noter que ces énergies émotionnelles libérées peuvent être mises à la disposition d’un «acte réparateur» vers la personne blessée ou d’une réouverture du dialogue (réel si celle-ci est toujours vivante ou virtuel si elle est décécée) avec la personne qui vous a fait souffrir.
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        Rien n’est vraiment «simple» dans le domaine de l’émotion. Mais aujourd’hui, pour vous, toute cette démarche est juste «indispensable», indissociable de votre désir de guérison.
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        C’est presque un pléonasme car un rituel est forcément «codifié» pour être traduit et transmis. Je souligne ce qualificatif pour mieux encadrer le patient peu habitué à cette approche thérapeutique
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        Paolo Coelho,                                 Maktub







, Anne Carrière, 2004.
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        Une de mes patients a même mis trois ans pour écrire son texte. Mais c’est un cas unique dans ma pratique!
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        Vous inscrivez le nom de la personne tel qu’il est inscrit sur la première page de votre cahier: mon cher Jean, Alice, Papa, Maman…
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        Vous inscrivez votre âge actuel.
      

    


    
      168







.
    


    
      
        Voir le commentaire détaillé sur le travail diagnostique de ce médecin, en annexe 2 (dernière question, p.310).
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        La codification complète de ce rituel symbolique a été réalisée après de nombreuses discussions avec Alexandro Jodorowsky et Marianne Costa. J’avais depuis longtemps l’expérience pratique de cet outil psychothérapeutique mais je leur en dois une compréhension plus globale et une «cohérence» plus spontanée.
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        Le miel liquide est sucré et onctueux: un symbole maternel de douceur et de paix. Remarque: certaines personnes préfèrent spontanément utiliser du «lait» pour les actes rituels liés à une mère, un enfant, une sœur ou un frère. N’hésitez pas à faire ce choix si cette «nourriture symbolique» fait vibrer plus fortement votre corde émotionnelle.
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        Si vous ressentez le besoin de vous faire aider moralement, n’hésitez  jamais! Un personnel attentif et hautement qualifié vous attend dans tous les hôpitaux, cliniques, ou en privé. D’autant moins que vous avez déjà fait une (belle) partie de votre chemin thérapeutique grâce à votre travail de Delta-psychologie.
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        Cette voie de recherche est commentée et développée dans les annexes scientifiques, p.329.
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        Voir p.165.
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        Les bactéries des granulomes dentaires migrent dans le sang et atteignent les valves cardiaques qu’elles «rongent» progressivement.
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        Les «simples» désignent en botanique l’ensemble des plantes médicinales traditionnelles.
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        Je ne peux aujourd’hui que remercier nombre de mes chefs de service notamment le Pr San Marco (CHU de la Timone) et le Pr Alby (CHU Saint-Antoine) pour leur patience et leur ouverture d’esprit.
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        Un peu honteux d’être un médecin «malade», je lui avais présenté mon dossier clinique, biologique et radiographique comme étant celui d’un «patient».
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        Outil définitivement finalisé grace à une collaboration unique avec l’un des plus grands artistes «de la symbolique humaine»: Alexandro Jodorowsky.
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        Notamment l’université de Stanford et le Massachusetts Institute of Technology (MIT) de Boston.
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        Les artefacts sont des images parasites très courantes qui «polluent» le cliché cérébral, un peu comme une goutte d’eau posée sur l’objectif d’un appareil photo fait apparaître des taches, sur n’importe quel paysage, pouvant ressembler à une apparition fantomatique ou à un «ovni».
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        Restons lucides, et gardons en mémoire que de nombreux patients décèdent chaque année des effets secondaires mal évalués de la chimiothérapie et de la radiothérapie.
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        On peut s’appuyer sur cette comparaison imagée pour mieux comprendre la différence de fond entre le monde des psychoses et celui des névroses. Lorsqu’une déchirure sur notre «écran émotionnel» est bien visible et gênante mais qu’elle n’empêche pas la projection du film et le cours de l’aventure de notre vie: c’est la névrose. Nous sommes conscients de notre trouble; à nous d’avoir la volonté ou la possibilité de réparer notre écran. Dans les psychoses, l’écran est généralement intact mais c’est le matériel de projection qui a un problème technique: le film de vie devient alors «bizarre» et incompréhensible sans que nous puissions identifier clairement l’origine des troubles; et surtout sans une conscience précise de ces troubles (c’est l’entourage qui motive la décision de consulter un thérapeute). Enfin, psychoses et névroses se rejoignent parfois chez des sujets dits                                 border line







: l’écran peut alors présenter une déchirure importante ou le matériel de projection être par moments défaillant: c’est le mélange de ces deux genres a minima qui génère ces troubles de personnalité.
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        L’orthorexie est le trouble du comportement alimentaire qui consiste à suivre de manière obsessionnelle (au sens pathologique du terme) des conseils diététiques précis et très contraignants, jusqu’à les ériger en «mode de vie» rigide et indiscutable.
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        C’est la base du célèbre «régime crétois» et du programme nutritionnel très prometteur de l’île d’Okinawa.
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        Voir tableau zone violette p.146.
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        Notamment par Georges Oshawa, qui a publié en Europe plusieurs livres consacrés à ce vaste sujet; puis son élève Michio Kuchi aux États-Unis, à Boston.
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        Rappelé à la vie: une guérison du cance







r, Calmann-Lévy, 1983 pour l’édition française.
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        Cette privation peut être partielle (réduite à un seul aliment consommé nature) dans le cas des monodiètes.
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        Attention: certains jeûnes extrêmes prônent également la suppression de l’apport hydrique pendant deux ou trois jours. Il peut en résulter des dommages irréversibles au niveau des reins.
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        Décoction: action d’incorporer la plante à l’eau bouillante et de laisser bouillir l’ensemble de 3 à 30minutes suivant la partie de la plante. Les décoctions concernent le plus souvent les «racines».
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        C’est la présence de deux métaux différents pour obturer les dents (argent et or, ou argent et fer, ou encore or et fer). Le bimétallisme entraîne l’apparition d’un courant électrique et une ionisation progressive de la salive agissant sur la digestion, la qualité du sang et les radicaux libres. De graves troubles peuvent en résulter sur le moyen et le long terme.
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        Médecines traditionnelles des différents continents: ayurvédique en Inde, Yin/Yang en Chine et au Japon; la plus en vogue aujourd’hui étant la médecine ayurvédique et son «pape» actuel aux États-Unis: le DrDeepak Chopra.
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        Associations qui, soulignons-le, agissent aussi sur la «santé immunitaire» des patients, par la seule force et la qualité de leurs contacts humains!
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        Vous trouverez en plus, sur Internet, l’interview du Dr Thomas Lamotte accordée à Richard Sünder en 2008 et traitant de l’approche diagnostique et thérapeutique du docteur Ryke Geerd Hamer (cf. annexe 2 question/réponse p.290). C’est l’une des meilleures synthèses scientifiques (lucide et étayée) sur le sujet.
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        Dans son excellent ouvrage,                                 L’Illusion psychosomatique







, paru en mai 2001 chez Odile Jacob.
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        Je parle bien sûr ici de techniques de santé naturelles, liées à des programmes de training physiques ou psychiques. Les thérapies chimiques et les divers médicaments doivent être évalués sur des échelles beaucoup plus fines ciblant, avec le plus de précision possible, les risques toxiques et les effets spécifiquement toxiques pour la femme enceinte et l’enfant qu’elle porte.
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        Novembre 2004.
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        Département science de la vie du magazine                                 Sciences et Vie







: rédacteur en chef adjoint.
      

    


    
      199







.
    


    
      
        En voici quelques exemples et quelques extraits mais vous retrouverez les études                                 in extenso







 sur le site dédié ou en commandant le numéro 1046 du magazine (novembre 2004).
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        Le qualificatif «réactualisées» serait plus juste car la «pensée holistique» a guidé l’être humain depuis plus de deux mille ans (depuis Hippocrate). Passagèrement «méprisée» (parfois tout simplement «oubliée»!) depuis deux siècles, face à la toute-puissance du médicament (indiscutablement «tout-puissant» sur les symptômes ou les maladies aigus, mais plus modeste, souvent même impuissant, face aux maladies virales, chroniques ou dégénératives), cette pensée plus respectueuse et «plus ouverte à l’humain» ressurgit en force, en ce début de XX                                e







siècle, pour élargir les espaces de dialogue et pour venir «équilibrer» les découvertes d’une science qui se doit, aujourd’hui, d’être «plus en conscience».
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        Par leur partie centrale; l’hormone en duo de l’adrénaline, le cortisol, est sécrétée par la partie périphérique de la glande.
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