vant d'entrer dans le vif du sujet,
uelques réflexions. On aurait tort
€ penser que le virus du sida,
ont on a demontré la nécessaire
esponsabilité par un procédé si
emarquable,

les chiffres,
uns!:
~ plus de 60 % des enfants nés de
mere atteinte de sida et mis par
onséquent pendant neuf mois en
contact étroit et permanent avec
e HIV (le placenta est habituelle-
ent perméable aux virus) n’en
ont pas infectés (sida 1989
naformec). Des observations
entiques concernent les parte-

Robert Masson

Grande peur de notre

xx* siecle finissant, le sida
est devenu l'un des
enjeux majeurs de la
recherche médicale. Les
proportions inquiétantes
que prend cette maladie,
la charge émotionnelle
qui lui est liée (par son
mode de transmission),
les sommes colossales qui
sont en jeu, font qu'une
grande prudence reste de
mise 3 son sujet. Faut-il
pour autant accepter sans
réflexion les théories
«officielles » sur le sida
Ou au contraire adopter
d’autres perspectives pour
mieux comprendre
I'apparition de cette
maladie ? C'est ce que
propose Robert Masson
en montrant I'imporiance
du mode de vie sur

la qualité du systeme
immunitaire.

alres sexuels des malades (la transmission hétérosexuelle
d’un partenaire régulier ne dépasserait pas 20 % selon certai-
nes études). La pénétration virale, par contact sexuel ou
placentaire, exige un terrain favorable! 3

1. Dr Michel Bounan, Le temps du sida, édition Allia.
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— neuf ans aprés le début de Vinfection, plus de 50 %
infectés (par le terrible virus) ne présentent aucun symp
de la maladie (sidz 1989 Unaformec) et un grand no
d’entre eux ne sont vraisemblablement plus portent:
virus (Joussay et Donadieu, Le sida, éd. Maloine)
virulence du HIV apres sa pénéiration, dépend encor
sivement du malade lui-méme'.

- Un virus parfois invisible

En réalité, d’autres faits observables et reproductib
passés sous silence car ils remettent directe_menta
toute l'esthétique de cette théorie. D'abord, le si ?
qu’on ne retrouve la trace du virus que f}ans un pe
de la moitié des cas de sida diagnostiques comme teis
justifier cette curiosité biologique, Robert Gall('a,' par
s'est abrité derriere l'insuffisance des techniques
d’analyses, et de leur manque de sensibilité. Montagn
est allé jusqu'a prétendre que ce virus etait «
ment ingénieux » puisqu'il était capable de se
Vintérieur méme du systéme immunitair :

de devenir indécelable aux différents tests ac
utilisés. Rappelons sans ironie que les deux test

sur le marché ont été mis au point par... Montag
dans Yordre chronologique (point de détail

ques milliards de dollars). -
Cette absence de tout virus et de toute traged ‘a

le sang de certains malades diagnostiqués comn
du sida, qui en présentent pourtant des sympto
pendant pas du tout troublé les grandes instit

les internationales. .

C’est ainsi que les Centres de controle d

cains (Centres of disease control) ont pris |

riser les médecins a poser le diagnostic de sid
uniquement sur les symptomes "pr‘esgx}tgé P

méme en 'absence de serologie positive ¢

Ainsi on n‘est pas certain, de loin s’en

dfi au HIV 1 et 2. La certitude en ce qui

maladie c’est l'immuno-déficience h

Les carences glucidiques

Débats 105

LES FACTEURS D’ IMMUNO-DEFICIENCE

Les carences protéiques ’ -

Les grandes épidémies du passé étaient favorisées par la
carence protéique. Plus récemment la tuberculose pulmo-
naire de la fin du xix® siécle et du début du xx° siecle, avaient
pour co-facteurs pathogéniques alimentaires Vintoxication
alcoolique, les carences calciques et protéiques.

A I'heure actuelle 'importance d’une ration protéique suffi-
sante pour assurer la maturation du systdme immunitaire et
I’élaboration des anti-corps est parfaitement illustrée par
I’Afrique : 1a rougeole est mortelle dans les régions oii I'ali-
mentation est quasi-dépourvue de protéines animales et de-
vient instantanément bénigne, si ces aliments sont ajoutés a
la ration alimentaire. o

D'un point de vue pratique il faut retenir la nécessité bi-
quotidienne d'un apport protéique: viande ou poisson ou
ceuf ou 100 grammes de fromages midi et soir. s aun
repas ne remplacant pas Vinsuffisance 2 un autr:

L’alimentation doit étre équilibrée, ‘chéq,u:e epas
crudités (préparée avec huile 1" pression a froid :

- s0ja) plus un aliment farineux plus un aliment protéiqu

Si les aliments protéiques sont absorbés sans farineux, ni fécu-

lents les conséquences seront graves avec, notamment, l'activa-

tion de la néo-glycogénese hépatique a partir des amino-acides.
Un des effets immédiats sera la chute immunitaire par « carence
protéique indirecte ». -

es carences en oligo-éléments

Les procédés de culture intensifs ne changent pas fonda-
mentalement la teneur en glucides, lipides, protides des ali-
ments mais entrainent une diminution des substances
aromatiques, des vitamines et la raréfaction des oligo-éléments.

~ Constatant que le thymus des animaux zinco-carencés est

~ toujours anormalement petit, le Dr Robert S. Pecarek a dé-

~ couvertchez eux une perturbation de l'immunité de la cellule
~ thymique. Les lymphocytes provenant du thymus jouent un
~ rOle majeur dans la défense contre les virus et cette atrophie

expliqu&rait persistance de la mononucléose infectionee




Les déficits minéraux, résultant des procédés moglem
culture et d'élevage, peuvent occasionner des dépres
immunitaires identiques. Une seule carence en zing,
exemple, entraine un effondrement des mémes lympl
T 4, atteints par le virus du sida (Archives of Dermatolog;
1985). La malnutrition généralisée actuelle est un autre fi
de la maladie *. ~

Les carences en acides gras essentiels
Pour injecter leur généme dans le noyau cellulaire
dupliquer, les HIV 1 et 2 doivent traverser 1a~ vmexg
cellulaire. Cette membrane cellulaire s’'élabore a part
amino-acides et des acides gras essentiels (AGE)
Malheureusement pour s'incorporer a la membran:
laire, ces AGE ne doivent pas avoir subit un ghauffa
sif, sinon Iassimilation par la membrane devient i
De ce fait, il y a facilitation & toute pénetration
conséquence, il semble prudent de choisir des
miére pression a froid.

Le surmenage digestif
Lorsqu'une infection e ine
I'hyperthermie nécessaire a l'activation du sy
nitaire, on observe immanquablement fatigue |
disparition de I'appétit. Ceci n’est pas di aux viry
bactéries, mais c’est une action propre a I'organis
C’est le potentiel vital homéostatique (PVH) qui «
vitalité » de I'appareil locomoteur et de T'appa
pour le dispatcher sur le systeme immunitaire®.
Or, dans «la vie courante », tout surmenag
(suralimentation, non-stop alimentaire? va « m
vitalité » au profit de 'appareil digestif.
La « premiere victime » en sera le systém:

Ainsi, dans une créche ot I'on a bien vou

grignotage, on a réduit de 80 % la facture ¢

(observation de 3 ans sur enfants poly-handicap

téme immunitaire « opérationnel » est dépend

mentation équilibrée et intelligemment mes

d’une certaine gravité surv
eme

les anti-infectieux et le
- Q} 4 3

S’ajoutant au tabac, I'alcool voit son action décupler, les bron-
chites chroniques, les infections cutanées dépendent totale-

ment ou partiellement (selon les cas) de cette association de
malfaiteurs.

LUabsence d’exercices dans la nature

L’exercice dans la nature est un facteur de vitalité® par
I'apport d'ions négatifs activant la respiration cellulaire, par
les molécules odoriférantes équilibrant par 'intermédiaire de
la muqueuse nasale tout le systéme cortico-hypothalamo-
endocrinien sans parler des photons ou « grains de lumiére »
activant tous les échanges.

Enfin 'exercice, suffisamment prolongé crée I'hyperthermie
pendant laquelle le systéme immunitaire sactive pleinement.

Les jeux et le travail sur écran & tube cathodique

Les rayons X devraient étre réservés & Yusage diagnostic et
encore utilisés mesurément. -

Travailler ou jouer devant un écran des heures durant ne peut
que contribuer corrélativement aux autres facteurs a aug-
menter I'immuno-déficience. La médecine hyper-médiatisée
montrant a la télévision ses techniques et opérations « de
pointe » incompréhensibles pour le grand public s’octroye
un auto-satisfecit, mais ignore ou passe sous silence les rap-
ports enire le mode de vie et 'immunité. .

Les immuno-dépresseurs

La cortisone utilisée de facon ponctuelle sauve des vies hu-
maines mais son usage prolongé (asthme, arthrose, etc.) doit
céder la place aux techniques naturelles efficaces et non
iatrogenes.

Quant aux immuno-dépresseurs employés pour permettre
les greffes d’organe, est-on sfir que dans certains cas un mode
de vie sain n‘aurait pas permis d’éviter une telle dégradation
organique... »

Que dire de ces opérés du ceeur qui annoncent fierement
qu'ils continuent de fumer deux paquets de cigarettes et
boire leurs six « apéros » journaliers ?

La suppression de Phyperthermie par les antibiotiques,

ipyréitques ‘

gtemps que la guérison spontance de
une " re élevde qui a résisté a tous

bservateurs
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perthermie) £levée on constate en post—maladie I'un 0
des faits suivants :
- transformation de Vétat général avec Mieux-Ed
vitalité ;
— reprise d'une croissance qui parfois « stagn:
Jongtemps ;
— améliorationt souvent stonnante dut € rendemen
— ouérison ou ameélioration des asthmes, eczén
dites de croissance ; '
— guérison O amélioration des r‘nino—pharyngit
tes, otites €t autres infections de Varbre respira

mie est salutaire, el

ar des antibiotiques o supprime la fie
on blogue toute I'activité immunitaire ; 07 décapite
en méme temps O décapite 1e systeme immunitar

ques, de la

tions a mis totalement 1o

a conduit 8 82 dégénéresce

complete.

Lorsque

cancer a

wont pas fait de m

systeme jmmunitaire n'a
ar 1’hyperthermie, on com

édecine qui

d’infection.

freves » que

lateurs et non

1is sont des trompe—l’

que ultra—sop‘rﬁsﬁquée aya

7. Robert MassoTy anté et vitalisme originel, éd. Retz.




