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PRINCIPES GENERAUX

| - LE MAGNETISME

Dr CONSTANTINESCU

Revue Francaise des Affaires Sociales — N° Horee SEEd. Ministére des Affaires Sociales et de |fHwon—
Mai 1986

L’Opinion attribue deux significations au terme aegnétisme : 'une considérant les propriétés desrds
étudiés en physique, I'autre la force occulte edengar certains étres sur les autres. La physiguéxd siecle a
reconnu le magnétisme comme une propriété fondateede la matiere. Les corpuscules de la micropgsi
ne sont pas des morceaux de matiéres inerte,ulmdnt sur eux-mémes comme des toupies et ont @amsi
moment magnétique. L'électron est aussi un patiat (Langevin, 1905), les grands corps de I'asiysjgue,
le Soleil, la Terre, sont entourés d’'un champ magué. Lié a I'électricité, le magnétisme est dbkse des
réalisations techniques nouvelles et particulier@mdes appareils de la seconde révolution induistrigui
traitent I'information.



La seconde signification, liée au magnétisme anidalMesmer, constitue le principe des guérissetirs e
démontre la persistance d’une attraction proforets ile magique des masses et de certains sciessfiden se
référant a cette derniére signification, la médedmstitutionnelle rejette et condamne toute maghétapie
créant ainsi une confusion regrettable.

Il faut donc préciser que pour la magnothérapienégnétisme a une signification scientifique etonésente
aucune analogie avec le magnétisme animal. Mdgutl attirer I'attention sur une autre fausse croya elle
aussi subjective, de certains scientifiques niaumt ¢ffet biologique réel faute de lui trouver unelication dans
le cadre de la physique mécaniste. Cette attitudiailbeurs retardé la recherche dans ce domaine.

Il a fallu attendre ces derniéres trois décennms pjue les chercheurs s'interrogent sur les effetlogiques
des champs magnétiques faibles comme ceux du chmagmétique terrestre ou des étres vivants. Ces
recherches ont été réalisées sous I'impulsion desscosmiques qui ont fait sortir 'THomme des cairites de la
gravitation comme du champ magnétique.

On a ainsi découvert que le champ géomagnétiqueneds facteurs fondamentaux de notre environngmen
liaison avec les effets complexes d'autres factedlectricité atmosphérique, radiations, changement
météorologiques (DUBROV)

La bio-géo-magnétologie comme la bio-magnétologig des branches nouvelles de la biologie moderne.
Cependant, la magnétothérapie est restée en margerdédecine scientifique malgré la possibilitterdé par
les techniques nouvelles de prouver la réalitécti@snps bio magnétiques par des magnétogrammeswvees d
organes ou d’explorer en profondeur la résonangngtaue nucléaire de ces organes.

I - ELECTROTHERAPIE, MAGNETOTHERAPIE ET MAGNOTHERAE

Dr CONSTANTINESCU
Revue Francaise des Affaires Sociales — N° Horie S€Ed. Ministere des Affaires Sociales et de IfHmn—
1986.

L’instrument opérationnel de la magnothérapie, laghb.., a été congu, nous avons déja dit, a paetila
critique constructive de I'électromagnétothérapie.

Les appareils de cette derniére utilisent les ordgtziennes et basent leur action thérapeutiqud’eftet
thermique obtenu par I'absorption de I'énergie EMIROQUE des ondes dans les tissus.

L'électromagnétothérapie pulsée et I'électromagihét@pie de faible intensité ont prouvé par suite teffet
thermique n’expliquait pas les résultats thérajpeas, et que ceux-ci pouvaient étre dus a la nab@éme de
'onde sans pouvoir préciser davantage. En mémedeawstait en suspens le probléme de savoir sffets
obtenus étaient dus a I'électricité ou au magnétigaire aux deux conjugués.

Dans les années 60, dans certains pays de 'Esnedm Roumanie, on avanga I'’hypothése que cer&dfats
obtenus par les courants a impulsions de basseeinég étaient dus non au courant lui-méme, maiclamps
magnétiques (ou électromagnétiques) créés pamgassions. Ainsi sont apparus, il y a environ urargue
siécle, des premiers appareils de magnétothérafsée

Les observations cliniques et les résultats debterebes de laboratoire permirent d'établir la téakt
'importance des effets obtenus tant sur les pmcesnétaboliques que sur l'activité électrique lvéde, les
foncions végétatives, endocrines ou immunitaireisNans cependant qu’une explication théoriqusfaiante
ait été prouvée.

Nous avons alors pensé que pour comprendre lets dffelogiques du magnétisme, et particulieremesst d
champs magnétiques faibles pulsés, il fallait rémetn question les raisonnements habituels dilidans la
pratique et la recherche médicale et biologiqueudNavons avancé I'hypothése que cette explicatiuvait se
trouver dans les raisonnements de la pensée dicjeatmoderne, dans la technologie et la gestiam@mique,
qui n'avaient pas encore pénétré la pratique miataencore insuffisamment influencée la rechernbdicale
de pointe.

[l — MEDECINE ANALYTICO-MECANISTE ET MEDECINE ANALOGICO-SYSTEMATIQUE

Dr CONSTANTINESCU



Revue Francaise des Affaires Sociales — N° Horie SEEd. Ministére des Affaire Sociales et de I'Honp- Mai
1986.

La médecine scientifique, telle qu’elle est adndsas la pratique institutionnelle, s’est développé la base
d’un raisonnement analytico-mécaniste, réductidarés déterministe.

Elle met en évidence les aspects mécaniques easggearticuliers, fournis par I'expérience, et giei ce fait
exprime imparfaitement les conditions d’existenes étres vivants, et a fortiori de 'Homme, dantosalité.

Elle a conduit progressivement a la « physicalisati et a la « technicalisation » de la médecinke, Vision
éclatée du malade en une série de résultats qoi,qgrétudiés en profondeur, restent néanmoins fians
mutuels valables.

Il est donc nécessaire de prendre en considérdésrconcepts qui permettent d’intégrer ces résultahs un
ensemble cohérent capable ainsi de saisir le malake sa totalité.

Il faut donc que la médecine réalise la révolutjons’est déja manifestée au cours du XXe
IV - LE MAGNO...

DR CONSTANTINESCU

Le Magno.. retient du modéle des champs géomagmstid'intensité faible du champ, les vecteurstdiisité
verticaux et horizontaux et les variations périoéis| rapides ou micro pulsations. On obtient destseff
dépresseurs ou stimulateurs des activités fonatitemliées a leur symétrie ou dissymétrie.

L'appareil comprend un générateur de signaux épets qui alimente des électroaimants fixés suémptteur
et dont le fonctionnement couplé va réaliser leangh toroidal constituant le signal magnétique. igras est
distribué au rythme de 12 a 460 signaux par secdhde situe dans la plage des fréquences comnue®s
oscillations cellulaires correspondant notammemrtraicro pulsations rapides du champ magnétiqueste.

L’intensité des signaux varie entre 6 et 60 gauss.

Les émetteurs peuvent étre appliqués :

»= soit sur la téte, les champs magnétiques agissemd de cas sur les comportements généraux de
I'organisme.

= Soit sur des zones limitées du corps ou ils ineemént sur des ensembles fonctionnels localisés.

Le Magno.., en tant quinstrument intervenant dans thérapie globaliste, peut étre associé, ou aates
thérapies spécifiques.

V - LE SYSTEME DE CONTROLE DE LA VIE VEGETATIVE

DR CONSTANTINESCU

Revue Francaise des Affaires Sociales — N° Horee SEEd. Ministére des Affaires Sociales et de liHon —
Mai 1986

Les résultats obtenus sur le systéme de contrble de végétative se sont dégagés a partir dpligation des
champs magnétiques au niveau de la téte.

Nous avons constaté au début que chez la plupadidets, I'application des champs magnétiquesésuénce
12p/s conduisait a l'installation d’un état de pgdnmeil (état hypnoide), confirmé par des enregistints EEG

qui montrent I'accentuation du rythme alpha detiai® électrique centrale. Nous avons attribuédieinverse

a l'application des champs magnétiques en fréquel@p/s, moins étudié, mais paraissant confirmé par
'apparition chez certains sujets volontaires détat d’euphorie, d’écourtement de la durée de sdlhme
d’hyperactivité analogue a un état hypomaniacal.

Le systeme, qui contrdle I'activité physiologiquesdorganes internes, fonctionne a l'aide de csoeiit rétro-
action de signaux électriques et chimiques. Conuneé gystéme, il comporte deux dynamismes énergggiqu



antagonistes connus classiquement comme sympathéquparasympathique ou catécholaminergique et
cholinergique, selon la nature des neurotransmsttdes circuits informationnels respectifs, sens pdrge, qui
permet l'intégration du systéme neuro-végétatifetro-humoral dans un tout cohérent.

L’hypothése avancée a été qu'avec les champs niggest pulsés en fréquence 12p/s, on facilitait les
phénoménes a dynamisme cholinergique et avec aeudrxégquence 460 p/s, on optimisait les phénoménes a
dynamisme catécholaminique.

Jusqu'a ces dernieres années, on a cru a la sjtécifies effets sympathiques et parasympathiquass m
aujourd’hui on sait qu'ils dépendent des réceptealisilaires.

C’est I'union signal-récepteur qui décide de laorége cellulaire.

On suppose l'existence des récepteurs en deuxFtatR’ répondant inversement a des signaux andigmae
antagoniste. Cette inversion de I'état R en R’ paitidépendre des interactions cellulaires auteelgsignal.

Le signal catécholaminique recu par un récepteta béune action stimulante sur I'adenyl-cyclasepat, la
suite, sur la formation de AMP-cyclique cellulaiMdais il a aussi une action négative recue paréesepteur
alpha, et son effet est analogue a celui du sigiainergique inhibiteur de la production de AMReligue.

Nous avons avanceé I'hypothése selon laquelle lampks magnétiques pourraient agir sur I'état droitnwerse
des récepteurs, renforgant ou contrariant le seassijnaux végétatifs recus. Mais nous trouvonsamadogie
entre cette action sympathique ou parasympathiqueeke des messages hormonaux. Ainsi, le glucagon
pancréatique agit sur la cellule hépatique danm@ene sens que les catécholamines libérant le gutos
intervenant dans les adaptations lentes, I'autns t&s adaptations rapides.

Nous avons étudiés l'action des champs magnétigudsés au niveau de la substance réticulée bulbo-
mésencéphalique et du systéme diffus thalamiqusplication sur la téte des champs magnétiquest aysmn
action domaniale, intéresse I'ensemble des deurdtons réticulées. La premiére, caractérisée par |
dynamique catécholaminique et la seconde par cketiénergique (cette distinction, purement didastigest en
réalité plus complexe) traduisent un systéme déagégcentral de I'équilibre dynamique duquel dépénd
comportement des états généraux de I'organismenmeil-veille, excitation-dépression, hyper et hypie
musculaire, végétative, circulatoire, etc.

Ainsi les états émotionnels d’anxiété, d’angoigse’'@xcitation, avec leurs composantes végétaties a I'état

de stress dans lequel apparaissaient des phéngraénibsiables a un excés d'adrénaline, étaienhabsés par
I'application des champs magnétiques en fréqueBqe's qui rétablissait un état de calme, d’équelibégétatif,

une bonne coenesthésie accompagnée d'une baiseasientmusculaire, le rétablissement du sommedaen
d’'insomnie et un renforcement des mécanismes ditiin adrénergique.

Chez ces sujets, l'application des champs magregigen fréquence 460p/s au contraire accentuait le
déséquilibre.

Chez d'autres sujets on obtenait comme effet seimdine sensation de fatigue qui devait dispargiar la
suite et qui était attribuable a cette inhibitiainénergique.

Par la suite, on a remarqué que l'application desmps magnétiques en fréquence 460 p/s avait en eff
bénéfique sur les états dépressifs vrais (mélag)cetichez les psychasthéniques, dans le cas ayrgstdémes
étaient liés a une diminution de la dynamique daiksninique, probablement par la destruction de son
neurotransmetteur par I'hyperactivité M.A.O.

Il a été intéressant de constater que chez lesdemlqui présentent des syndromes extra- pyramiflasx
parkinsoniens) qui sont dus a une déplétion catéohinique (dopaminergique), I'application (directe a
distance) des champs magnétiques au niveau ckréfuit non seulement le syndrome akinétique eigidité

mais induit également un état de pré-sommeil eadime.

Les mémes effets d’équilibrage végétatif, de rédabment des relations veilles/sommeil sont obtehez les
asthmatiques et plus généralement les allergiquesyme les migraineux, par I'application des champs
magnétiques en fréquence 460 p/s. L’hypothese éeamstait donc valable dans ces grandes ligreditdtion

du dynamisme cholinergique par l'application desmps magnétiques en fréquence 12 p/s et celle du
dynamisme adrénergique par celle des champs mggasten fréquence 460 p/s, mais il fallait intemporéa
guérison des symptomes dans le sens d’'une rél#atitin adaptée des deux dynamismes.



L'état de calme, de diminution des tensions mus@da dans le sens d'une bradycardie cardiaque, le
rétablissement de I'équilibre veille/sommeil indéopt I'installation d’un état d’équilibre adaptéaganalogue a
celui obtenu par d’autres méthodes de relaxationt timportance est incontestable pour la santéisda sens
large « psychosomatique ».

Cet équilibre adapté des dynamismes cholinergiquatécholaminique peut étre obtenu, soit par liappion

de champs magnétiques en fréquence 12 p/s, soiefiardes champs magnétiques en fréquence 46iois
I'état antérieur du sujet.

Dans la réadaptation fonctionnelle végétativeaiitfcomprendre I'action des champs magnétiques eitem
renforcement ou l'inversement du sens de relatioireedes systémes antagonistes qui leur permettent
I'optimisation des actions finalisées des buts pgs#r les nécessités du systeme vivant afin detemiinsa
stabilité dynamique donc de permettre son évolutmmforme.

L'obtention de cet état est étroitement lié a leédude I'application. Nous avons constaté que liegisujets ne
réagissent pas de facon uniforme face a la durééplglication. Les résultats obtenus par I'apdiica des
champs magnétiques, d’'une facon directe ou indiregbuvent une interprétation conforme aux données
nouvelles de la neurophysiologie.

Par exemple, en appliquant des champs magnétiquégauence 12 p/s, nous obtenons un ralentissedwent
rythme cardiaque et une diminution moins constantds évidente de la tension artérielle. Ce résueat
maintient chez de nombreux sujets au dela de 168'application et méme apres 20 ou 30 mn.

Ce sont en général, des sujets en état chronigaweas adrénergique ou d’'autres présentant detiaffs auto-
immunes.

Par contre, aprés 6 mn d’application et parfoisnsotertains sujets présentent une inversion dets efue nous
avons assimilés au phénomene de rebond, donc ttame&formation dans le sens catécholaminique.

L'écourtement de la durée d’application est ind&géez ces malades, pour obtenir les conditionsiges par
I'optimisation des résultats. Ces derniers sujets en général des instables neuro-végétatifs.

Chez certains sujets, dés le début, apparait weesion des résultats. Il s’agit en général detsugclamant
pour leur équilibration I'application des champsgmétiques en fréquence 460 p/s. Il est évidemméressaire
de contrdler cette éventualité.

Dans l'application centrale, on peut observer parfane dissymétrie des effets a différents niveaquey,
exemple, la bradycardie peut s’accompagner aulligue baisse de la TA d’'une augmentation.

Cette augmentation de la TA peut étre interprétdengse une optimisation chez les sujets hypotensiis aussi
une aggravation chez des hypertendus.

Il faut alors considérer un autre systéme d'intéoa¢ par exemple, celle liant le rythme cardiaquda
vasoconstriction artérielle impliquant I'action kengiotensine dans le réglage de la TA.

L’action & distance sur le centre nerveux est cenies effets d’endormissement peuvent étre praogar
des applications sur une partie éloignée de la @ds effets demandent alors un délai beaucouplghgsque
ceux requis par I'application directe de I'ordrelda 2 mn.

Ces effets complexes obtenus par I'applicationatesnps magnétiques ouvrent a la magnothérapieahelgs
possibilités pour le diagnostic et le traitemerd d®ladies internes associées ou non selon lemugahérapies
spécifiques.



EXEMPLES D'APPLICATIONS THERAPEUTIQUES PAR CHAMPS M AGNETIQUES

| - LES CHAMPS MAGNETIQUES ET L'ANXIETE

DR LAMBINET- Hopital Ste Anne, Paris.
1% Symposium International de Magnothérapie.

EXTRAIT DE L'ECHELLE D'UNE PERSONNALITE OSCILLANT AUTOUR DE LA NORMALITE (H.
LAMBINET).

s ANXIETE

1 - Incontinence émotionnel. Dyspnée, respiratimfignde ou courte.
Crises vasomotrices, bouffées de chaleur, suengstagphobies. Bouche seche.

2 — Attitude et/ou regard inquiet (appréhensiomnt plissé, faciés tendu ou perplexe.
En état d’alerte, méfiant, irritable ou craintifit Parfois son inquiétude.

3 — Tonalité et/ou débit de la parole exagérémmmtolu faible. Voix mal assurée.
4 — Tremblement, agitations (des mains, des jand@e®gut le corps). Ne tient pas en place.
5 — Troubles de la mémoire (amnésies ponctuekespus de mémoire ». Trac. N'enregistre pas.

6 — Troubles sensoriels, faiblesses musculairehékse, fatigue démesurée au réveil.
Céphalées ; bourdonnements d'oreille ; vision B

7 — Spasmes gastro-intestinaux, borborygmes, aggigs) diarrhée, vomissements.
Boule oesophagienne ou épigastrique. Poly- oukiali@ (« bégaiement de la vessie »).

8 — Troubles du sommeil, difficultés a I'endormismmt. Nuits agitées, avec périodes d’'insomnie ou de
cauchemar n'apportant pas de réponse physiquerat.mtentisme.

9 — Troubles sexuels : baisse de la libido. Im@uiss. Frigidité. Azoospermie passagere. Aménorhée
ménorragie.

10 — Défaut de confiance en soi.
Quéte de l'identité, pouvant entrainer une surcarsgion ou une tendance a se doper (abus de méaitam

« énergétiques »). Tabagisme +++, alcoolisme.
Hypocondrie (va de médecin en médecin) ; poly-apéré

Ces patients étaient de longue date traités paniatiiérapie (benzodiazépines surtout), et leur, &ian que
stabilisé, ne donnait pas entierement satisfaction.
Nous n'avons pas modifié ou tout au moins augmlent@imiothérapie au cours de ces essais.
% TECHNIQUE ET PROTOCOLE :
Premiérement un EEG préalable (avec CMP en coargseljistrement) afin d’objectiver I'action du teaitent.

Puis 6 séances de CMP en position allongée :
= un émetteur sur le vertex,
* un émetteur au niveau supérieur de la nuque (prem@ervicales),

= fréquence: 12



= puissance : 2
= temps: 12 minutes.

En dernier lieu, un EEG de contrble en fin de éraignt.
s RESULTATS:

Pour éviter la confusion qu’aurait pu provoquefféerelaxant de la position en décubitus dorg&etretiens le
sujet en éveil durant 12 minutes de chaque séance.
On observe alors :

» pendant la séance :
» un léger assoupissement,
> le pouls se ralentit un peu,
» latension artérielle a tendance a baisser.

= dans la journée méme, des modifications variéesladevigilance et de l'anxiété (parfois en
augmentation)

= le soir : un besoin pressant de sommeil

= les jours suivants, les sujets sont moins anxieux.
Au fur et & mesure des séances, la plupart desnpgtnt baissé d’eux mémes les tranquillisantyghogenes.
L’effet sédatif semble se prolonger trés longtengpsbablement plusieurs semaines.

% SYMPTOMES CIBLES SOUVENT ET PRINCIPALEMENT TOUCHES

= Troubles du sommeil (I'endormissement devient pcégo

= Les phobies s'atténuent et disparaissent méme.

= |’agitation psychomotrice est gommée.

= Le bégaiement d’angoisse, chez un certain pateéte supprime.

= Lirritabilité et les coléres classiques disparaigtselles aussi fréquement.

Il - MISE EN EVIDENCE PAR L'’ANALYSE SPECTRALE DEIVFICATIONS DE LA FREQUENCE ET DE
L'AMPLITUDE DU RYTHME ALPHA SOUS L'EFFET DES CHAMMBGNETIQUES

DR PICAT- Psychiatre des Hopitaux, Responsable®dfiService de Psychiatrie Générale de Rouen.
DR LEVILLAIN — Neuropsychiatre, Chef de Laboratoire d’Electygiblogie du Centre Hospitalier
Spécialisé du Rouvray.

Communication faite au®3® Symposium International pour la Recherche et leeldpement de la Biologie
Informatique et de la Magnothérapie.

Il s’agit des tous premiers résultats fournis pandlyse spectrale des effets des courants magséspsur le
rythme alpha.

Nous nous sommes proposés a l'occasion de cettec@ppréliminaire, volontairement limitée a quesweas,
de vérifier I'existence de modifications repérablssignificatives de tracés électroencéphalogesplsious
I'effet d'un champ magné pulsé.

L'objectif de ce travail mené parallelement a I'xaion clinique d'un éventuel effet thérapeutiqegst

concentré avant tout sur les diverses modalitésgiant d’objectiver concrétement I'impact de clearaps sur
I'électrogénése corticale enregistrée le sujetyéasx fermés, définie comme activité alpha carasééxi par une
fréquence oscillant entre 8 et 12 c/s et une angdide 50 a 100 micro-volts.

1/. MATERIEL D’EQUIPEMENT



Nous avons utilisé :
= un électrocéphalographe ALVAR avec sortie T.T.irdiF-Traitement-Information) par 10 canaux sur
= un Ampex S P 300 a 7 pistes permettant le traittaendonnées informationnelles par
= unordinateur P D P 8 (digital équipement)

= un appareil MAGNO.. M, générateur de champs magués distribués aux fréquences variant de 12 a
460 signaux/seconde, aimablement mis a notre digpospar l'association R.E.D.E.B.I.M.A.
(Association pour la Recherche et le Développeméat la Biologie Informatique et de la
Magnothérapie).

2/. METHODOLOGIE

Compte-tenu de I'aspect essentiellement qualithtif’'objectif poursuivi, I'étude a concerné 7 pemses dont
certaines ont bénéficié d’'un double enregistremeattaque sujet en décubitus dorsal était apparaike le
casque classique des enregistrements encéphalagaph chacun des deux émetteurs de sortie duanagn
placé selon la position habituelle : 'un au versmutenu par un bras articulé, I'autre nucal disg#mdans le
dossier du fauteuil sous un billot.

L’enregistrement a différencié :

1( - D'abord le sujet, les yeux ouverts, les yeerafés puis en hypernée avec ou sans champ magnétigant
un temps de passage de 5 mn a la fréquence 12/3.
2( Dans un second temps I'ordre chronologique dudevarié sans que le sujet soit informé du morderia
mise en route du magno...
Les modalités de cet enregistrement électroencégladhe se sont effectuées :
= par 4 dérivations :
fronto-rolandique droite et gauche
rolando-occipitale droite et gauche

en délaissant, délibérément, les dérivations tealpsrpar trop artéfactées a cause des contractions
massétérines.

= associées a un enregistrement simultané de I'ékarliogramme dans un but de contrdler
d’éventuelles modifications du rythme cardiaque

= ayant concerné les 7 sujets en deux groupes (4istigs le matin — 3 l'aprés-midi) de fagon a
permettre le repérage d’une éventuelle variatiéa & la rythmicité circadienne

= avec pour chaque séquence I'analyse de 10 écbastille 5 S.
Ultérieurement, aprés traitement des informatiamd’srdinateur, a été étudié le spectre de puissanpartir de

I'histogramme défini pour chaque bande de fréquantee 0 et 25 hertz, c’est a dire successivemeut |es
rythmes delta- théta —alpha -béta- et les rythrapgles.

Enfin, il nous parait important de souligner que éehantillons des 7 derniers enregistrementstérprélevés
apres une application continue des champs magrpsilEecessivement de 5 — 10 et 15 mn.

Ce travail cherchant a confronter les éventueltafations de I'alpha sous I'effet de courants mapgiges, s’est
donc plus particulierement centré sur :

= lafréquence et I'amplitude de l'alpha
= sa spatialisation notamment son éventuelle diffusirs I'avant
= ['éventail des modifications de la répartition sjppale des tracés.

= |’étude des rapports puissance — fréquence



Mais en I'absence de modification notable (hormisadt I'hyperpnée au cours de laquelle on observe
une relative diminution de I'énergie alpha sous négilse), nous avons abandonné la spatialisation, |
réaction d'arrét visuel et la comparaison antérstgmeure d’une diffusion.

3/. RESULTATS

Nous les subdiviserons en :

A — Résultats séquentiels
1() concernant le premier groupe de tracés effectii@ YF — hyperpée

Au niveau frontal : aucune modification de I'alphagn amplitude, ni en fréquence
Au niveau occipital : 3 remarques semblent inténetes
accélération de la fréquence du pic moyen alph8,@eh
accroissement de I'amplitude (énergie partiellefalpha

le déplacement vers la droite de la bande alphaoier un effet positif du magnépulse sur ce rythme

Enfin, sans toutefois pouvoir encore affirmer cetierélation comme statistiquement significativeytpétre est-
il intéressant de mentionner en outre, sous I'affagnépulsé un accroissement de I'énergie glothalspectre
recrutant toutes les autres bandes delta, theta...

2() concernant le deuxieme groupe, dont les tracdsété effectués sous application continue desacts
magnépulsés avec préléevement aprés 5-10-15 minutes

a T1 (aprés 5mn)
Les accélérations de fréquences du pic s’écheldrieed a +1,4 h
L’amplitude est accrue chez 2 sujets et abaissée 2h

La bande alpha est déplacée a droite pour 6 sujets

a T2 (aprés 10 mn)
Les fréquences s’échelonnent de + 0,6 — 0,2 Heleepstabilisant vers 0
L'amplitude diminue chez 5 sujets

La bande se fragmente mais demeure a droite

a T3 (apreés 15 mn)

Les fréquences s'étirent de +0,6 a 1,4 hertz, lalmde répartition est devenue linéaire, pouragest
sujets la fréquence s’est accrue, pour d'autressédist ralentie.

L'amplitude est toujours réduite chez 5 sujets

La bande alpha reste fixée a droite

On notera que les valeurs négatives (cercléesesseHéma) concernent des sujets dont I'enregistriesiest
effectué I'aprés-midi en postprandial : on évoqueo# un impact circadien soit un envahissemenbtsér
nergique...

B — RESULTATS GLOBAUX

En rappelant la portée limitée de ces tous premégtats conséquences d’'une étude portant sysaméation
a effectif réduit et insuffisamment homogeéne, il temitefois possible de souligner que les effets atmurants
mangépulsés sur les tracés électroencéphalogrgmiesnt s'inventorier ainsi :

action élective sur la bande alphaous n’avons aucune modification significatives dythmes delta-

théta...

absence d'effet de spatialisatiémotamment de diffusion vers I'avant) ou d'effasrnhdes artéfacts

(oculogramme...)



= affaiblissement de I'énergie de l'alplsous les effets conjugués du magnétopulse et ébeelive
d’hypernée.

= Accroissement de la fréquence et de I'amplitddd’alpha avec décalage de la bande vers laedroit

= Existence d'une relation entre le champ le tempgaksagales courants magnépulsés — émis a une
fréquence constante de 12/3 et les variations fiets @bservés sur le rythme alpha. Plus le tengps d
passage se prolonge (5-10-15 mn dans notre étu@&"tigroupe), plus la fréquence se ralentit et plus
I'amplitude diminue.

Par ailleurs, nous avons enregistré :
= des effets subjectifs analogues a ceux du traiainggene :
» engourdissements
» sensations de lourdeur

» diminution de la sensibilité propioceptive (avanady nuqual...)

= des effets secondaires :
» céphalalgies
» fasciculations musculaires
» impressions subjectives d’accélération cardiaque
>

signes cholinergiques : bouche seche...
4/. DISCUSSION ET INTERPRETATIONS

La méthode de I'Analyse spectrales tracés électroencéphalographies permet daligsuet d’objectiver les
effets sur le rythme alpha des champs magnépulEseffets nous semblent indéniables et constantslas

réserves mentionnées ci-dessus. lls ouvrent, flaurai des perspectives de recherches trés étemduenfin

interpellent sur des problémes neurophysiologideéselui de la production d’alpha restés jusqualeans
réponse...

L'accroissement d’amplitude que nous avons obseerméble référer, soit a un effet synchroniseur ssr |
cellules neuronales, rephasant, sous I'effet dundtagulse, leur rythmicité, soit a une extension’effectif
neuronal en action, autrement dit a une actiorutgce.

L'accélération de la fréquence fait penser a ce lgqure dénomme_un recentragmais son inconstance nous
invite a la prudence.

La baisse progressive, a la fois de 'amplituddeeta fréquence observée lors de la prolongatien gontinu »

du temps de passage des courants magnépulsés ésejuenlpha de relaxation » ou de Zen repéré vers
6/7c/sec. Ici, on peut s'interroger sur I'existeriten éventuel effet inducteur ou startans le processus de
mise en relaxation.

Quant a la localisation préférentiellement obsede&ees modifications de I'alpha, au niveau decipital, elle
pourrait renvoyer soit a une sensibilité partiadiélu réseau neuronal multi-connecté rolando-pesteérsoit
aussi a la position des émetteurs sur le sujet.

Enfin, cet accroissement de I'énergie globale decBp, recrutant toutes les bandes, méme en teosante de
sa relative constante introduit ici la possibilitén effet incitateur cholinergigué’autant que la fréquence 12/3
des signaux magnétiques s’analogise a celle dis{Aapathique.

5/. CONCLUSION

Tous ces résultats préliminaires et encore unedeiportée limitée-sont pour nous comme une inviiés
pressante a la poursuite de nos travaux :

= en augmentant I'effectif de la population étudiée



= avec un souci d’homogénéité (age, sexe...)
= et de prise en compte de la rythmicité circadienne,
» en modifiant les dérivations habituelles

= en faisant varier la place des émetteurs du générétontal, bitemporal...) et la fréquence des aign
émis
= enrepérant les divers paramétres intervenants

» sans méconnaitre les inconvénients de cette méttebianalyse spectrale, loin d’étre indemne deetou
subjectivité de la part de I'opérateur quant ausixlles séquences, de la durée d’'analyse... mais auss
de la perte d'information, puisqu’elle transforme stgnal discontinu cette fonction continue qulest
signal électroencéphalographique.

Il n’en reste pas moins que la régularité des tiaria observées dans I'énergie spectrale alpha, Ismtion des
courants magnépulsés, constitue un résultat priding, mais aussi encourageant, et, dont la coafiom, a
I'occasion de prochains travaux permettrait deés ter prouver et d’attester de maniére objectivieréfutable,
'impact thérapeutique de cette méthode, peut+@i@ene d’en étendre encore le champ d’action, etpdes
facons d'approfondir nos connaissances sur latééalsychophysiologique du fonctionnement du Systéme
Nerveux Central.

RESUME :

Cette étude, effectuée au moyen de I'analyse sdeadles modifications du rythme alpha sous I'effies
courants magnépulsés, conduit d’abord au constat dtcroissement de la fréquence et de I'amplitude,
proportionnel au temps de passage de ces couraais,aussi a des interrogations sur leur sensues le
interprétations.

Il - LA MAGNOTHERAPIE ET POLYARTHRITE RHUMATOIDE.P

DR STANESCU

L'utilisation des champs magnétiques, partie coraptsde I'environnement depuis I'apparition de llasp
simple forme de vie, a toujours suscite de vivesulisions et controverses dans le monde sciemtifiqu
médical.

Lié au début a des forces occultes, par manqueodeagssances scientifiques, le magnétisme, dars son
sens physique, est utilisé depuis le début de sade dans la grande majorité des branches stgdace et
de l'industrie.

L'introduction sur des bases scientifiques en lgmp et implicitement en médecine, du magnétisme,
retardée par le dualisme art-science de cette beamccommencé vers 1950 en thérapeutique et uplpgu
tard comme moyen de diagnostic. Ainsi les inteti@is entre I'électricité, la physique atomique, la
physique quantique et le magnétisme ont permigédation et le développement, d'une part de cersaine
branches de la physiothérapie et d’autre part daines techniques diagnostiques, comme par exelaple
résonance magnétique nucléaire.

Plusieurs recherches biologiques fondamentalegténpubliées, depuis 1956, concernant les int¢iorkR
entre expositions a des champs magnétique et puE@smunitaires.
Parmi les auteurs de ces recherches, il faut norBABNOTHY, ZECCA, BELLOSSI et MIZUSCHIMA.

La Polyarthrite rhumatoide (PR) est une maladiamimatoire de la synoviale articulaire des membres,
réalisant cliniquement un tableau de poly synosfit®nique évolutive.

Maladie d'un pronostic fonctionnel toujours grava, PR touche entre 2% et 9% de la population en
fonction des régions.

Plusieurs caractéristiques anatomo-cliniques iddilisent la PR des autres polyarthrites :

= ['évolution progressive et chronique,



= ['érosion et la destruction des articulations tateh
= le caractére particulier du point de vue histologigle la synovite,

= |la symétrie et le sens centripéte des atteintesubaires.

Du point de vue physiopathologique tout le mondedio@ est aujourd’hui d'accord pour admettre que
linflammation synoviale est due a un trouble immlagique. Les études en immunofluorescence de la
membrane synoviale et des cellules contenues @aliguide synovial (ragocytes), ont prouvé I'existe des
immunoglobulines G, immunoglobulines M (facteurmfaioide) et de divers composants du complément.

Tous ces éléments rapprochent la PR d'autres neslatifes auto-immunes comme le lupus érythémataux,
spondylite ankylosant, la dermatomyosite etc....

Ce qui est moins bien connu c’est la cause prinugreette « folie meurtriére » du systéme immuratanalgré
la multitude des hypothéses et théories avancéesuas du temps.

Partant d’'une approche globaliste du malade etdeda maladie, nous avons toujours considéré quiedadie
est la manifestation locale d'un trouble globataigt I'organisme évoluant sur un terrain spécifique

Conformément a cette optique, initialement une dialar’'est pas nécessairement due a une manifestatio
anatomo-pathologie sous-jacente, mais trés souwvemt trouble & distance, trouble qui agit commeyerf de
fausse information », déséquilibrant une fonctiom kbrganisme. Toute maladie est donc initialement
fonctionnelle. La persistance de la « cicatricadoe » et donc du désordre fonctionnel en tempis,cagnme
une irritation permanente et détermine a la londes modifications anatomo-pathologiques, la maladie
transformant en trouble organique ou morphologique.

Depuis plusieurs années, nous nous sommes préacdepitouver des moyens de diagnostic étiologiquiee
localisation pour certaines maladies de type autogs, dont la PR. On a utilisé dans ce but, ununmsnt
opérationnel, la Magno.. et un test clinique d'éqré dynamique (piétinement sur place) dit « tistfukuda »
adapté a nos besoins.

Appareil générateur d’un champ magnétique faibferée6 et 60 Gauss), pulsé en basse fréquence (EhtP/s
et 460 P/s) et d'une forme spiroidale, le Magnadtéacongu et construit en prenant comme modédadenp
géomagnétique, facteur permanent de notre envirnenge

Le Magno.., par son action non spécifique, n'agis gur le niveau énergétique de I'organisme maidesu
interrelations de type informatique qui existe eminaque partie de notre corps.

Breveté sur le plan international depuis plus deatlis (notamment aux Etats-Unis) le Magno.. peet @ilisé
soit dans un but diagnostic, soit comme un moyénagheutique, soit le plus souvent dans une suifigjue
diagnostic-traitement étiologique.

Depuis 1984, nous avons suivi et soigné en Magrapie plus de 40 cas de PR avec des résultataursujons,
et méme parfois spectaculaires.

Pour toutes les maladies suivies, nous avons chepzr le test de piétinement sur place, la zone fdeisse
information » impliquée dans I'étiologie de la ndilg zone qui s’est avérée le plus souvent unectiofe a
répétition (amygdalites, angines, sinusites, chalites, salpingites, etc). Une fois découvertdteceone a
toujours été traitée.

Nous avons constaté que I'évolution des pousséammimatoires PR bénéficient plus de I'applicatioesd
champs magnétiques en fréquence 12 P/s que cslithdenps magnétiques en 460 P/s.

La rééducation doit étre associé au traitementrdapdie musculaire et les déformations, consécsitivéa PR,
peuvent étre empéchées par une rééducation sompsimagnétiques appliqués a distance et localement.
Certaines regles sont a respecter : ne pas sisitsoll'articulation et ne pas provoquer la faigu.a relaxation
psychotonique obtenue par I'application des chamggnétiques en fréquence 12 P/s sur la téte, bigmostée
par ces sujets, peut avoir une action favorabldesprocessus immunologique comme sur la coenestbésia
dépression présentée par ces sujets.



Les trés bons résultats cliniques ont toujoursvétéiés par des explorations biologiques, nettenaenéliorés.
Pour illustrer ce propos, nous nous permettonsrésepter le bilan biologique d’'une malade, avaaiteément
magnothérapeutique et aprés 15 séances sans gqueanné@dication n’ait été administrée durant cettepé.

s TABLEAU N°1

En conclusion, on peut affirmer que la PR, & c@¢ autres maladies auto-immunes, est due a desdoEso
pathologiques a distance, souvent représentésganfictions a répétition.

Le Magno.. constitue un moyen simple et rapide idgribstic étiologique et géographique des foyexgjtes
impliqués dans la pathogénie d’'une maladie.

Une fois découverte, ces zones toxiques de « fanfsamation » peuvent étre traitées avec le Magqai
normalise I'information pathologique perturbée pas régions.

A c6té du traitement étiologique, la relaxation gisytonique, la rééducation fonctionnelle sous clamp
magnétiques et les applications locales en 10@ds un but anti-inflammatoire, gardent leur impoce dans
le schéma complexe de traitement de la PR.

Les résultats obtenus dans le traitement de larPRagnothérapie ouvre une nouvelle voie thérapetigon
agressive, avec des résultats au moins comparaligtopathie classique, voie qui, par extrapaatipeut étre
utilisée pour toute la pathologie auto-immunitaire.

TABLEAU N°1

DATES 28.08.87 03.11.87 10.02.88
ANA
NUMERATION
« G.R 4 440 000/mm3 4 360 000/mm3 5 050 000/mm3
« G.B. 8 800/mm3 7 100/ mm3 9 400/mm3
e Hitr. 39,1 % 37,5% 43,8 %
e Hb 12,6 g% 12,59 % 13,99 %
FORMULE
* Neutro 75 % 62 % 79 %
e Eosino 2% 12 % 1%
. Baso 0% 0% 0%
«  Lympho 16 % 22 % 16 %
«  Mono 7% 4% 4%
V.S.
e« 1h 94 mm 54 mm 11 mm
e« 2h 106 mm 99 mm 32 mm
T. Latex Positif Positif Négatif
1/160 1/80
T. Waller-Rose 16 Ul/I 32 Ul/1 Négatif




IV - INFORMATION ET REEDUCATION FONCTIONNELLE CHEENFANT ET CHEZ L’ADULTE

H.-J. WAGNER- MKDE

Ce texte comporte des extraits des communicatioitifiques parues dans la Vie Médicale N°23 —9197
octobre/2 — F.M.T N°3 — mai 1981 — F.M.T. — avlIigR

<% TRAUMATOLOGIE
En traumatologie, méme fraiche, nous utilisons ehiéma de traitement qui passe par trois grandsitogmp
relaxation psychotonique (12 p/s 6 Gauss sur nefjvertex pendant 10 minutes), cicatrisation, rerdmation
du tonus au niveau des chaines musculaires.
Si des douleurs résiduelles persistent apres geelgéances, applications du champ magnétique anti-
inflammatoire (100 p/s 60 Gauss).

% LES CAS CLINIQUE

APPLICATION CHEZ L'ENFANT

Nous avons eu a traiter un certain nombre d’enfarésentant des affections diverses et sur lesqoels avons
appliqué un traitement de rééducation sous changnétigue. Nous sommes également allés mener ude étu
systématique en Belgique sur les enfants |.M.Geani d’'un Centre Hospitalier Spécialisé.

OBSERVATIONS

= SONIA L., nourrisson de 4 semaines : Pieds varust@ro).
Cette enfant, traitée en 1978 (cf. « La Vie Médicab79, octobre 2) par 15 séances de re-
coordination sous champ magnétique a été revueoaitrdte en février 1982. Elle marche
normalement, la statique des pieds au sol estlertel

= SEBASTIEN M., 3 mois : Pieds varus (in utero).
La technique d’application consiste a émettre lengh magnétique soit a la fréquence de 12 p/s
puissance 1 soit a la fréquence de 460 p/s puiesa#at sur les chaines musculaires hyper ou
hypotoniques en suivant les mouvements spontanksnd@nt en décubitus dorsal.
Trés rapidement, les pieds reprennent une positomale au cours de ces mouvements.
Durée totale du traitement : 20 séances.
Résultats contrblés par prise de vue vidéo compagat

= JEAN-CHRISTOPHE P., 7 mois : Pieds varus (in utero)
Cet enfant pesait a la naissance 4.250 Kg et me&&am. Technique d’application identique au
cas précédemment cité. Durée du traitement : 2@cedasous contrdle vidéo.

= MARINAY., 6 ans ¥ est hospitalisée en avril 19%upablation d’'une tumeur cérébrale au niveau de
la zone supra-sellaire.

Nouvelle intervention le 25 février 1981, pour déee de la tumeur (craniopharyngiome).
Vue au cabinet en mars 1981 pour difficultés a daame, importante douleur du membre inférieur
gauche et notamment au niveau du pied, et une temterescarre d’appui au niveau de la face
postérieur du crane.
En ce qui concerne le membre inférieur, nous namnses apercus que l'origine de l'algie se
situait au niveau d’'un déséquilibre du bassin éeatr niveau de I'articulation sacro-iliaque gauche.
Aprés relaxation psycho-tonique (12 p/s puissansarlnuque et vertex pendant 10 minutes) la ré
équilibration en mouvement a été réalisée tresefmeint en appliquant localement la fréquence 12
puissance 3. A la fin de la premiére séance, I@ni@sait normalement le pied au sol et lors de la
deuxiéme séance la douleur avait totalement disparu

L’escarre cranienne a été totalement cicatriséEdeseances par application locale a chaque séance
de 100 p/s puissance 5 pendant 20 minutes, puig @és puissance 5 également pendant 20 mn.
Evolution suivie par enregistrement vidéo.



= CECILE M., 15 ans: enfant née a 7 mois avec pead du cordon, ayant nécessité une césarienne
aprés 4 ou 5 heures de travail. Son poids était®®@0 Kg. Hospitalisée 7 semaines, elle pese X500
a la sortie.

Vers I'age de 6-7 mois, I'on s’apercoit qu'il y a tetard a la prise de position assise.
A I'age de 2 ans, elle a des convulsions et esbdveau hospitalisée. Une rééducation est
commencée et suivie trois fois par semaine. Langtémdiurne et nocturne est acquise a I'age de 4
ans %.
La spasticité est trés importante et il faut als®sl Une ténotomie sous-cutanée est pratiquée.
L’enfant est considérée comme étant d'un niveasi faible. L'adaptation a la déambulation se fait
lentement a I'aide d’appareils d'assistance.
Au bout de 2 ans, I'enfant peut se déplacer denfagdépendante en fauteuil roulant.
Cette tétraplégie spastique sévére est compliqugeciotient de développement entre 40 et 45.
En 1975, ('enfant est agée alors de 9 ans) I'agatat est un peu supérieur a 3 ans. Elle est prise
en charge par un Centre Spécialisé d'aide éducative
Traitement :
Nous avons vu cet enfant a partir d’'octobre 198/, €5t trés spastique, bras et jambes en flexion.
En décubitus dorsal, la téte est en rotation a lygules deux jambes fléchies sont inclinées a
droite. Cette posture en hélice étant la positiomegos. L'élocution est trés difficile.
Le traitement a consisté dans un premier tempde&taér une relaxation psycho-tonique. L'on
s’est apercu a la fin de cette application québles s’étendaient spontanément et que la spasticité
des membres inférieurs avait diminué. La suite @eséance a consisté a lutter contre les
contractures et les importantes rétractions musesl@ar application du champ magnétique en 12
p/s puissance 3 tout en effectuant des mobiliss@Emtives guidées (dans la mesure des possibilités
de commande volontaire) et passives douces.

Bilan :

Ce traitement est actuellement en cours.

A 15 séances, il a été remarqué par I'entourageduakition spectaculaire du mental avec meilleur
contact vers I'extérieur et sensible amélioratienl’dlocution. Les bras s’étendent volontairement
et peuvent le rester. La jambe gauche peut étmdéée pratiquement totalement. Il reste une
rétraction au niveau des ischio-jambiers droitscaflexum. Il reste a gagner 20° pour I'extension
totale. Le schéma corporel s’est amélioré puistgrédnt peut rester allongée téte et jambes dans
l'axe.

Nous nous orientons actuellement vers une rééducdti schéma corporel en orthostatisme.

% OBSERVATIONS SUR DIX ENFANTS DE 7 A 14 ANS(M. FIEVET — TOURNAI).

Nervosité — Difficulté de concentration au niveaalaire
Sommeil agité

TRAITEMENT :

Application du champ magnétique en fréquence ldaté2 p/s pendant 10 minutes sur le vertex et
sous la nuque (région réticulo-bulbo-mésencépha)iguraison de 2 fois par semaine pendant 10
séances.

RESULTATS :
Les parents et professeurs voient ces enfants @aéleurs résultats scolaires et leur application
au travail. Le sommeil est & nouveau calme.

OBSERVATION SUR UN ENFANT DE 8 ANS (A.-M. VAN HOUTE — TOURNAI)
FREDERIC, 8 ans : attitude scoliotique — dyslexie.

TRAITEMENT de 15 séances
Application de 12p/s puissance 1 sur nuque et xgytair relaxation psychotonique. Travail des
chaines musculaires en équilibration tonique. $@ggience 12 puissance 3.

RESULTATS
Attitude scoliotique corrigée.



Rapport de la LOGOPEDE (Orthophoniste) : « Il y m an, Frédéric présentait des troubles
dyslexiques au niveau de la lecture et de la dicFenotait des fautes perceptives et visuelles :
confusions sourdes — sonores, confusions M N, siorfiuB P D Q. Ainsi que des inversions de
lettres dans les syllabes, des omissions de leBegplus, I'attention était peu soutenue.
Actuellement, toute ces erreurs ont été corrigéess mécanismes sont acquis, mais pas encore
parfaitement automatisés.

De gros progrés sont & noter au point de vue derleentration et attentions ».

% APPLICATIONS CHEZ L'ADULTE (M. FIEVET — TOURNAI)

= Monsieur V., 21 ans et Monsieur D., 50 ans :
Luxation du coude aprés chute ; vus au cabinetsagedix mois : incapacité fonctionnelle du
membre supérieur droit : capsulite rétractile.

APPLICATIONS

12 p/s sur vertex et nuque en couché dorsal powldaation psychotonique. Ré équilibration des
muscles trapézes, grand pectoral, biceps, tricemsjation supination avant-bras, puis 12 p/s
puissance 5 sur le coude pendant une demi-heure.

RESULTATS
Récupération totale aprés 15 séances 3 fois paisem

= Madame C., 25 ans:
Sclérose en plagues all $tade : perte de la sensibilité superficielle, aharen zigzag, ulcére
gastrique.

TRAITEMENT
Relaxation psycho-tonique 10 minutes 12p/s (puissds), ré équilibration des chaines musculaires
en 12 p/s puissance 3. Recherche d’équilibre pyoepitif des chevilles en 12/5.

RESULTATS
Plus aucune perte d'équilibre en station debowst de Romberg). La sensibilité superficielle est
normale. L'ulcére gastrique est complétement deatrElle vient toujours une fois par semaine
pour contréle.

= Monsieur D., 28 ans (joueur de football) :
Claquage ischiatiques — douleurs anciennes d’'wquelge d’'un muscle intercostal post.

TRAITEMENT
Relaxation psychotonique 10 minutes en 12 p/squdliBration des chaines musculaires en 12 p/s
puissance 3. Une demi-heure d’application en 1ppissance 5 sur les ischiatiques.

RESULTATS
Des la premiére séance, la douleur costale a disparla deuxieme séance, il reprend son
entrainement au football sans aucune douleur. ErBteéances.

= Monsieur V., 68 ans:
Parkinson : tremblements importants et incoordimaties membres supérieurs. Faciés figé et
parole difficile & comprendre.

TRAITEMENT

2 fois par semaine — 30 séances.

1 fois par semaine : relaxation psychotonique 15emi2 p/s puissance 1 plus travail des chaines
musculaires des membres supérieurs et tronc asistance sur la raideur des épaules.

1 fois par semaine : relaxation psychotonique pRip/s puissance 3 sur le plexus solaire et travail
des chaines musculaires et des muscles de larfat®0ep/s puissance 3.

RESULTAT
Aprés 20 séances : la parole est plus audibletreetblements ne persistent que vers 16 heures ou
lors d’'un énervement personnel suite a un situattogssante. Je poursuis les 10 derniéres séances



une fois par semaine 10 mn relaxation 12/1. Traded chaines musculaires de la téte aux pieds.
En 12/5 sur chevilles. (réactivation des propriceefs).

En station debout contre résistance et sur unegamls sur I'autre.

En 460 sur la face pour améliorer encore la mimique

% APPLICATION CHEZ L’ADULTE (A.M. VAN HOUTTE —TOURNAI )

= Madame M., 36 ans :
Trouble de I'équilibre trés important.
Au test de Romberg, chute vers 'arriere immédiate.
10 séances.

APPLICATION
12 p/s puissance 1 sur nuque et vertex durant 12 mn
12 p/s puissance 3 sur plexus.

RESULTAT
Romberg bon. Etat général nettement amélioré.

= Madame S., 65 ans:
Arthrose généralisée, déformation des doigts etodiesls. Poussées inflammatoires régulieres (5 a 6
par an). Un an de traitement a ce jour. Les 30 @m® séances a raison de 3 fois par semaine.

Actuellement, 2 fois par semaine pour arriver aemtretien de 1 fois par semaine. Sur ordre du
médecin le traitement ne doit pas étre interrompu.

APPLICATION
Relaxation psychotonique 12 mn. Travail des chaimesculaires en 12 et en 460 p/s.

RESULTATS

Plus aucune poussée inflammatoire. Les doigtssebiteils se redressent nettement (la patiente
peut reprendre des travaux de couture qui lui étaievenus impossibles).
Amélioration de la vue (ne porte plus ses lund#desatin).

= Madame K., 50 ans :

Accident de voiture. « Coup du lapin ». Rééducatonkinésithérapie classique et selon la méthode
Sohier. Résultat néant : port d'une minerve.

20 séances de traitement sous champ magnétique.dbees I'accident.

APPLICATION
Relaxation psychotonique 12 mn.
Application de 460 p/s de chaque c6té du cou d@@amn.

RESULTATS
Ne porte plus de minerve — activités normales.

=  Monsieur L., 55 ans :

Arthrodése du genou droit. Port d’une chaussureléveur de pied. Sensibilité trés douloureuse de la
cuisse droite au toucher. Contractures de toutbdgne du membre inférieur droit. 20 séances.

APPLICATION
Relaxation psychotonique. Travail des chaines ¢enide droite uniquement en 12/3 et 12/5.

RESULTATS

Les douleurs de la cuisse ont disparu en fin denjgre séance et définitivement aprés 9827

Récupération, contre tout espoir, des releveurpidd droit, les examens prouvant I'absence de
toute intervention.

= Madame G., 34 ans:
Tendinite au genou gauche. Port d’un lombostat iddfage de 17 ans



APPLICATION

Relaxation psychotonique durant 12 mn.

12 séances d’anti-inflammatoire en 100/5 durann80
Traitement complet des chaines musculaires enuiélégtion.

RESULTAT

Aprés 7 séances la patiente ne porte plus son lstatbd.es réactions inflammatoires du genou ont
disparu. Il persiste une géne dans le genou... tnaié en cours.

% CONCLUSION

L'utilisation des champs magnétiques pulsés enebfidguence dont il faut préciser que la forme
d’émission est spiroidale (ce qui a une grande itapoe quant a I'efficacité), permet d’aborder gesbléemes
dont le pronostic était, jusqu’il y a peu de temgparémement sombre.

Les résultats obtenus, notamment dans le traitehentséquelles des affections neurologiques
graves, contrblés et enregistrés, sont fiablesépétitifs, si tant est que l'on respecte une méilumie
d’application bien précise, basée sur un sens d&gue bien entrainé et sur un raisonnement thétaue qui
remet bien souvent en question les données acqisé&seurement.



TECHNIQUES D'UTILISATION

| - LE MAGNODIAGNOSTIC
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Les diagnostics courants visent a déceler la lésisponsable du symptdme et/ou de la maladie. Gien
peut non seulement étre morphologique mais augsigichimique.

Malgré les moyens techniqgues modernes qui nousgitamt d'explorer des domaines jusqu'alors inadiess
pratiquement cette relation lIésion/symptdme ne gaatétablie d'une maniére satisfaisante.

On invoque alors une causalité psychosomatiquet t&e domaine du fonctionnel laissé a la charge des
médecines fonctionnelles paralléles qui se voiarsi #olérées voire admises dans les institutiogdioales.

Nous avons montré plus haut que cette méthoderdepp du malade risquait d'éluder une partie aédhté et
de dénaturer ses lois, et qu'une approche quisaitele sens du raisonnement était indispensahle gaisir
celle-ci dans sa totalité.

Le magnodiagnostic prend en considération lesantems des parties et leur régulation auto-régléeet ainsi
en évidence des causes a distance peu concevahkebapproche analytico-mécaniste.

Nous postulons donc que les troubles observéscamain niveau peuvent ne pas refléter l'existeleck lésion
sus-jacente mais aussi l'action pathologique dunglusieurs interactions avec d'autres éléments.

Prenons le cas, par exemple, d'une épaule doulmir@RSH) dont les investigations ne peuvent mettre
évidence des lésions locales.

Nous savons que les mouvements de |'épaule samesrrélation avec ceux d'autres mouvements duscétar
exemple, les mouvements du cou ou ceux de la hamgpesée. La douleur et la contracture pouvaiemsal
trouver leur explication dans l'interaction aves s&gions.

En appliquant des champs magnétiques pulsés aaunde cou ou de la hanche nous avons pu obtereffen
immeédiat sur les mouvements de I'épaule qui onétpel réalisés dans une plus grande amplitude st é&aa
empéchée par la contracture ou la douleur.

Un tel effet obtenu par les champs magnétiquesngtede préciser l'interaction responsable du teubaction
des champs magnétiques se substitue a l'intergatigsiopathologique.

La suspension de I'application des champs magreitigmene I'état antérieur de souffrance. Nous asiotiesiu
un effet qui nous aide a établir un diagnosticat an traitement. Cet effet a été obtenu dans matsesoit par
I'application sur la région cervicale soit par egdur la hanche opposée ou sur une autre partergs. Nous
pouvons ainsi déterminer |'élément a traiter.

D'autre part, cet effet a été obtenu par l'appbcaties champs magnétiques en fréquence 12 p/6®p/4, ou
par l'association des deux. Nous obtenons ainsinoneelle indication pour le traitement, qui sepate au
choix de la fréquence des pulsations. Ce modeeas$tigation nous a permis des constatations impegahous
avons pu établir la qualité de cause a distance poutrouble moteur, de foyers d'infection chromigue
séquelles opératoires, etc...

Cela nous a permis d'obtenir la guérison de sadérs diverses, localisées a distance de I'éléraepbnsable
de ce trouble par interaction.

Le traitement dirigé localement ne pouvait donc gdasutir a une guérison. Au contraire cette guérseut étre
obtenu en traitant un autre élément non mentiorarélgp malade et qu'un examen de type analytiquaitaur
considéré comme concomitant et non comme respandaktrouble incriminé.

Chaque fois qu'un tel diagnostic a été fait padiegiion de champs magnétiques, nous avons explardes
méthodes habituelles, la cause a distance et moms alors pu mettre en évidence des Iésions lecale

Mais parfois le trouble local ne trouve pas undiffaation dans une cause a distance mais dansoublée
général de coordination de 'organisme. Il estsalmportant de mettre en évidence ces déséquildiodmux et



pour cela I'examen postural nous a grandement :aiéét de la déviation de l'index yeux fermés, thst
piétinement de Fukada, statokinésigramme, etc...t€#s mettent en évidence un déséquilibre droitelya
mais aussi avant/arriere.

Sous l'action des champs magnétiques posés auunideeda téte (ou de la nuque) ou sur la partieterou
gauche du corps, nous pouvons normaliser cesdestwintien postural.

Nous savons alors que le traitement doit étre éivigrs le rétablissement de I'équilibre postural.

Nous savons qu'il existe une interaction entrerleavements d'inclinaison de la téte et le mainties pieds sur
le sol.

Nous sommes en présence de troubles intéressamblegements de latéralité et d'autres troublestimmoels

des hanches. Nous voulons savoir lequel des deweéggminant. Si nous appliquons les champs mapgrest

sur la nuque et nous obtenons une libération duwemant des hanches, nous savons que nous devibasl&ra
région cervicale. Si par contre, I'application g hanches libére la nugue nous savons que fertraint doit se
porter sur les membres inférieurs.

Les interactions entre les organes internes etiosrttroubles moteurs (contractures ou douleursis rant
permis de diagnostiquer des troubles viscérauxétaluir le choix des fréquences des pulsationsndiagues.
Ainsi une malade se plaignait de lombalgie a répétiet rebelle au traitement kinésithérapique o a
infiltrations locales, a pu étre soulagée de latremture lombaire douloureuse par I'application deamps
magnétiques en 460 p/s sur I'abdomen. La patientiérait d'une colite spastique et le traitementdte colite
par la magnothérapie a obtenue la disparition alebalgies.

Nous avons constaté sur un certain nombre de sujetssymétrie droite/gauche des rapports d'amplitel
l'abduction du bras en rotation externe (au nivdaul'articulation scapulo-humérale) face a l'abidmcien
rotation interne. Si I'amplitude de l'abductionretation interne est plus réduite que celle entiaiaexterne,
l'application sur la nuque (ou le vertex) des chemmagnétiques en fréquence 460 p/s, optimiserduldion
des deux coté et dans les deux sens de rotatiosqu® le rapport est inversé, nous utiliseronscheamps
magnétiques en fréquence 12 p/s.

Ce test nous a permis de définir deux aspects reiffé du terrain selon les lois des propriétés
bioenentromorphes et du role des facteurs de diéssian On peut ainsi définir un terrain allergiqoe une
prédominance corticale droite équilibré par I'aggtion des champs magnétiques en fréquence 460pisn
terrain auto-immun équilibré par celle des champgmatiques en fréquence 12 p/s. Le probléme esrerc
I'étude.

Je voudrais signaler un autre aspect du magnodstigno

L'application des champs magnétiques sur la té&tksedun état de relaxation psycho-tonique (hypepi€Cet
état permet souvent aux patients de se remémorele dwouver l'existence de traumatismes ou de #égue
oubliées ou déconsidérées, échappant donc a l'asamet qui s'avérent par la suite avoir joué ua ré
considérable dans I'étiopathogénie des troubles.

Une méthode de diagnostic est en train d'étre iétalbus avons seulement voulu mentionné ici léscipes
généraux et les possibilités de cette nouvelle outh
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Les premiéres applications de la magnothérapié@ntéalisées dans le domaine de la réadaptatitnicenqui
constitue encore I'une de ses principales appicsti

La premiere difficulté rencontrée pour son appiaatpratique a été celle de la présence des méthode
analytiques dans la réadaptation.

La réadaptation motrice apparait dans cette dermthode comme I'addition d'une série d'actiometpelles
(rééducation d'une épaule, d'une hanche, etc..es etémes réduites a des actions thérapeutiquesupties

sur des éléments traités indépendemment les unsadfes (par exemples, musculation de muscles
individualisés).



s MOUVEMENT CINETIQUE OU PHASIQUE

Le mouvement cinétique ou phasique est considéréaité, extérieurement a l'activité tonique posie a
laquelle il est, en réalité, intimement lié. Le mement est uniquement considéré sous son aspeanigae,
non finalisé, non intégré dans I'ensemble de Iweyae. C'était une approche valable a une époquka ou
machine elle-méme était convertisseur d'énergigoukd’hui ou les appareils traitent l'informationréglent
cette énergie, elle est dépassée. L'action des pshanagnétiques émis par le Magno.. s'exercent esur |
interactions de ces éléments que la méthode clesstpbstine & ignorer; ce qui rend incompréheadibl
coexistence des deux méthodes.

% SPASTICITE OU CONTACTURE

La spasticité ou la contracture ne sont pas |'esgiwa du fonctionnement pathologique d'un musclais a
manifestation des interactions de deux musclesganistes: rapport phasico-tonique antagoniste. dLoos
exécute la flexion de l'avant-bras en supinatiofiaétion phasique agoniste du biceps s'opposédstance
contrblée de l'activité tonique du triceps bracltjal décélére et arréte le mouvement pour l'adagtebut
recherché. Le trouble de ce contrdle des intenastphasico-toniques va s'actualiser en contracturepasticité
et en dysmétrie.

L'action apparemment anti spastique, décontractantele recoordination, des champs magnétiqueserest
réalité une action exercée sur I'équilibre entnexdynamismes contraire pour qu'ils puissent concears un
but donné par le méta-systeme a l'intérieur duidgielgissent. Ainsi l'activité tonique résultansdggnaux émis
par le fuseau neuromusculaire sur le motoneurosdiloiees extra-fusales du méme muscle, ne sonuisogu'a
partir d'une certaine longueur imposée au fuseaulepaystéme gamma hiérarchiquement supérieur ejui |
controle.

Le systeme gamma, par ce biais, détermine I'égaifbasico-tonique adapté au but moteur a accamplir

Nous avons donc di reconsidérer la réadaptatiastifomelle motrice du point de vue systématiquesystéme
moteur est un systéeme complexes a plusieurs butsomiposé d'une famille de sous systeme moteurs
hiérarchisés, a but s différents et souvent cortiwices.

% DEUX GRANDS SOUS-SYSTEMES

Ainsi on peut distinguer deux grands sous-systethasdont le but est de maintenir l'attitude epésition du
corps dans l'espace (systéme tonico-postural}Yrd'alont le but est de changer la position et foanger les
attitudes du corps (systéme cinético volontaire).

Le premier s'équilibre avec la gravitation, le setétablit des relations nouvelles avec l'enviromneet.

On ne peut concevoir ces deux sous-systéemes sémardmm de l'autre mais comme les deux aspected'u
méme réalité.

lIs ne doivent pas étre interprétés du point destagque, comme dans la conception analytico-mstgmais
du point de vue dynamique ou le temps et I'espacsont pas extérieur I'un a l'autre, comme de®sien
équilibre dynamique.

Ainsi notre maintien bi-podal ne répond pas aug Wune mécanique statique applicable a une stamebile
mais a notre corps vivant dont le centre de grastélle sur sa base de sustentation.

La stabilité de notre corps face a la gravitatianéire interprétée a partir du rythme, de l'amgétet de la
position des oscillations du centre de gravité dae appareils électroniques (statokinésimeétrejletabtre)
enregistrent.

% STABILITE POSTURALE
L'efficacité de nos mouvements dépend de cettelistabosturale et des rapports entre celle-ciestdttitudes
tonico-posturales. C'est sur ces interactions Otfgs par des servomécanismes que vont agir lempsha

magnétiques pulsés permettant l'optimisation daatieité qui a perdu son adaptation aux buts dgdinisme.

Ce n'est que dans le cadre d'une telle approchiénsgsque de la motricité que la magnothérapie Bénat
intégrée dans le traitement complexe des troubtasurs.



L'enseignement de la magnothérapie aux profesdende la réadaptation motrice (médecins ou
kinésithérapeutes) a nécessité I'enseignement pleykaologie du mouvement et de sa rééducationtifomeelle
dans cette approche nouvelle au niveau de la pehsts connaissances scientifiques contemporaines.

Nous ne pouvons pas développer dans cet articldéizdgls de cette méthode. Mentionnons entre aquiedle
comporte lintroduction d'examens fonctionnels méSe auparavant aux neurologues ou oto-rhino-
laryngologistes, ou de techniques nouvelles conarokturographie, les diagnostique a distanceraiwgien
des exercices globaux qui mettent en interactiessetisembles plus ou moins grands d'actions miresula

Au traitement ponctuel ou substitue le traitemdabal, des méthodes telle celle de Kabath ou Bobathéme
certaines techniques ostéopathiques.

IIl - APPLICATION EN MEDECINE GENERALE

s RELAXATION PSYCHO-TONIQUE

C'est la FREQUENCE 12 — PUISSANCE 1... qui induitdeaxation.

Il faut demander au sujet de porter son attentisriascoenestésie (sensation de son propre corps)
et, notamment, sur la respiration et sur les mesiteil doit laisser reposer lourdement. Il dofiagner du
milieu extérieur : fermer les yeux, rester silengiene pas étre incommodé par sa position, le fro{de pas
oublier de placer un coussin sous les genoux).

Chez les Anxieux, il est souvent nécessaire deai@ fen deux temps successifs:le premier
préparant le second.

FREQUENCE 12 — PUISSANCE 1 - DUREE 10/15 MINUTESEMETTEUR SUR LE
SOMMET DE LA TETE ET SOUS LA NUQUE.
Sujet en décubitus dorsal — position commode — yeurés — silence.

CONSIGNES :
Laissez-vous aller vers le repos et le calme. Quare pensée l'alourdissement et la détente de
votre corps, le rythme lent de la respiration. gheiz toute autre préoccupation.

INDICATIONS :
Préparation aux traitements, états d'angoisseminigs, troubles psychomatiques divers, vertige
post-commotionnels, tension musculaire, hyper-tanartérielle, artériosclérose cérébrales, etc...

N.B. :
Si, au cour s de la séance, on remarque un étahdion, on répéte la consigne d'une voie calme.

Dans les états d'angoisse non résolus, apres @selginutes de pause, on répéte la séance
pendant 6 a 6 minutes. Pour les sujets en étatrdessimportant, possibilité d'adjoindre une séamheelO
minutes de fréquence 12 et puissance 3 sur le plecdaire (1 émetteur).

% APPLICATIONS EN MEDECINE GENERALE

Le MAGNO.. modifie la sensibilité des extéroceptggucomme celle des intérocepteurs, et la
transmission synaptique. Son action sur la doweutraduit par un accroissement de la supportallbins un
premier temps. Dans les syndromes extenso-profges'sist 'action inhibitrice sur les centre sythpues qui
est la plus indiquée.

Les TENDINITES doivent d'abord étre traitées aweaiv des chaines musculaires avant d'aborder
le probleme inflammatoire local.

La fréquence 460 puissance 4-5 est indiquée pounulgr I'activité métaboliques des organes, par
exemples le FOIE.

Il ne faut pas oublier que le MAGNO.. a une actiltnnormalisation fonctionnelle que I'on peut
obtenir en utilisant le régime stimulant ou inhibaselon que I'on s'adresse a des états hyportaSiin
application peut se faire directement sur 'orgamsur sa métamérique.

PROBLEME INFLAMMATOIRES ET OEDEMATEUX
Aprés la décontraction des chaine musculaires, @mapl: 10-30 minutes Fréquence 100 —
puissance 5... sur tissus mous.




NEVRALGIES
Aprés relaxation psycho-tonique et recoordinatiogs cchaines musculaires, Fréquence 12,
Puissance 3 pendant 10-12 minutes sur le ganggiositef (pas sur la localisation de la douleur).

PARALYSIE FACIALE PERIPHERIQUE
Apreés relaxation et schéma de traitement de baseguEnce 12, Puissance 3 sur la surface saine
(en contracture) et Fréquence 460, Puissance |8 fare paralysée accompagneront la rééducation.

NEVRALGIE FACIALE
Relaxation + application sur la région péri aurdind : Fréquence 12, Puissance 3.

APPAREIL RESPIRATOIRE

Sinusites, otites : Fréquence 100, Puissance ;d@6a30 minutes, en application locale, 2 a 3
séances par semaines (au total 5-8 séances).

Pour 'ASTHME : des exercices respiratoires soasiti@ion magnétique + relaxation magnétique
+ 460 p/s P 5 sur les faces antérieures des épdwiast 15 mn.

APPAREIL DIGESTIF

Pour les MALADIES ULCEREUSES : relaxation + apptioa magnétique sur I'épigastre,
Fréquence 12, Puissance 3, durant 20 a 30 minutes.

La relaxation peut étre pratiquée a raison de @cg&sapar semaine pour un total de 8 a 10 séances.

SYSTEME VESICULO-BILIAIRE

Fréquence 12, Puissance 3, émetteur sur I'hypoeairdit durant 20mn.

Pour les insuffisances hépatiques (post-viralet-fmsque) : Fréquence 460, Puissance 2-3,
durant 15 minutes tous les deux jours.

Sauf en cas de lithiase, I'application sur la nédiépatique est indiquée comme action adjuvante
pour stimuler l'activité du foie nécessaire damssgecessus de guérison (cicatrisation des ple@solidation
osseuse, réactivation des défenses immunitaird2(P. 3, 10' + F. 460, P. 3, 15).

CONSTIPATION

Spastique : Fréquence 12, Puissance 3 sur le pdekaise et sur le colon particulierement spasmé
ou sur la région lombaire.

Atone : Fréquence 100-460, Puissance 3 sur |'abdames relaxation psycho-tonique.

GLANDES ENDOCRINES

Sur la glande respective :

Pour stimuler : Fréquence 460 — Puissance 3 —-®raidutes.
Pour inhiber : Fréquence 12 — Puissance 3 — 10tesnu

SYSTEME UROGENITAL

Prostatite : Fréquence 100 — Puissance 3 — 1(ndirflBes en application locale.

Métro-annexite : Fréquence 100 — Puissance 3 —1B)nainutes.

Ces applications peuvent étre accompagnées ddidamm du second émetteur sur le foie ou sur
la région surrénale.

SYSTEME LOCOMOTEUR (TRAUMATISME)

Consolidation des fractures : (I'émission travelseplatre et n'agit pas sur les prothéses
métalliques), 100 p/s — Puissance 5 pendant 15tesnauivi de la Fréquence 12 — Puissance 5, ditafmn
locale.

Entorses : Fréquence 100 — Puissance 5-20 a 3Qasilucalement. Au début, ne pas mobiliser ;
ensuite, mobilisation progressive sous applicaficdguence 12 — Puissance 3, aprés relaxation psyofgue
et schéma de recoordination des chaines musculaggsus souvent, I'entorse simple est la consérpie'un
défaut de vigilance proprioceptive.



COMMUNICATIONS

| - CES ATOMES QUI NOUS CONCERNENT...

M. SENEZ- Ingénieur, Membre de I'Equipe de Recherche
Communication faite au 2é Forum des Jeunes ChaxhddNSERM — Lille, le 28 septembre 1984.
% INTRODUCTION

Marcel BAUMER, Physicien Expérimentateur au dépaemt de physique des particules
élémentaires du CEA, écrivait : I'idée selon laui matiére dans toute sa diversité peut s'expli@ partir
d'un nombre restreint d'éléments indivisibles rpest nouvelle. Cinqg siécles avant J.C, Démocritenadit déja
que "rien existe a part les atomes et le vide". El@&mles atomes que nous connaissons aujourd'hyesdu
leur sens étymologique (atome en grec signifiediyne peut pas couper”), I'affirmation de Démoaetse tout
a fait actuelle. "Rien n'existe hormis une poigm®e particules élémentaires et le vide", pourraitebre
maintenant. A condition d'ajouter qu'entre cesi@alds, seules peuvent s'exercer quatre types e fou
d'interactions fondamentales. Deux d'entre ell@s sdativement bien connues : la force de grawitatjui régit
les phénoménes astronomiques, et la force électyoftigue qui s'exerce entre les particules chargé&ssdeux
autres appelées "interaction forte" et "interacfamible" se manifestent essentiellement a I'échalieléaire ou
subnucléaire.

Pendant longtemps, ces quatre forces fondamentste® apparues comme totalement
indépendantes les unes des autres, chacune agistamtdes modalités spécifique bien déterminéess Mdn
sait aujourd’hui que cette apparente diversitéirdide en réalité une unité plus profonde. Apréslamg
cheminement, marqué par les travaux de nombreusi@bgs, une théorie de l'interaction faible, reqmable de
prédiction et de cohérence, a été élaborée dananieses 1960. Cette théorie décrit I'électromagmétiet
l'interaction faible comme les deux composantesed'seule et méme "force électrofaible”. Son émeamgen
rappelle avec une ressemblance frappante la syntlegsslois de I'électricité et du magnétisme réalEar James
Clerk Maxwell au siécle dernier. Maxwell fut enadffe premier a formuler les équations reliantsemble des
phénoménes électriques et magnétiques considédsgla comme des phénomenes de nature différente.

Il avait mis en évidence qu'une variation de cougdectrique s'accompagnait d'un changement
magnétique et inversement.

% L'ORGANISME VIVANT

L'organisme vivant, comme l'objet inerte, est cosdpd'atomes. L'effort des scientifiques a été de
tout temps la recherche de principes unificateurpgissent englober dans un tout la matiére iregrta matiére
vivante. La physique classique, pré-quantiquet étgra-atomique. En voulant expliquer les phénaséle la
vie a partir de ceux de la matiére inerte, ellststeeurtée au f9siécle, a une contradiction difficilement
surmontable. Le second principe de la thermodynaende Carnot, qui postule que I'état des systérokigév
unidirectionnellement vers une entropie croissasgdrouve en défaut avec tout ce qui est obsdwe les étres
vivants. Du coté des physiciens, Lord Kelvin (Thomsavanca alors l'idée que la limite éventuelfggir de
laquelle les lois physicochimique cessent d'ét@iegibles a la biologie se situe au niveau de cerskprincipe.
Chez les physiologistes, Lapicque pense que toytasse comme si la vie était une lutte contre dés |
physiques. Les travaux de Maxwell et de Boltzmant ¥aire du second principe thermodynamique unggpi
statistique ou l'entropie est exprimée par la i@t = K log PA (K est une constante = 3,2983 »li¥sances
— 24 callc, et P représente le nombre de complsxieprésentant I'état A). Cela veut dire que skosecond
principe de Carnot, un systéme irréversible va d&s états de plus en plus probables caractéraésne
symeétrie croissante. Or, si on peut engager unkigmo de la matiere organique vers la symétrgdlution des
étres vivants va vers une dissymétrie croissantemiieu du 19 siécle, Pasteur avait déja attirer I'attention sur
la distinction a faire entre la symétrie des édsiccristallins (comme le quartz qui n'a pas deydigtrie
moléculaire) et la dissymétrie moléculaire des pitsdbrganiques naturels de corps droit et gauche.

La barriere, apparemment infranchissable, entrariggie et inorganique pourrait étre franchie en
créant des corps dissymétriques. Pasteur pende quegnétisme terrestre, I'opposition qui existieecles Poles
Nord et Sud dans un aiment ne sont probablemendesieésultantes d'actions et de mouvement dissgunes.



Et pour lui, "le magnétisme a des propriétés migmiées d'opposition” et pourrait donner au momentad
combinaison du carbone avec I'hydrogéne, des melcdissymétriques. Evoquons les expériences de
Wirdemann que vous connaissez : prenons un fiedeafmantons le dans le sens de sa longueurnfisculer
un courant électrique dans ce conducteur : il s thimantons le fil de fer et tordons le, un caurélectrique
va naitre si celui-ci est en circuit fermé. Faisomsuler un courant dans ce fil, si on le tords'dimante dans le
sens de la longueur. Nous voyons qu'un phénomérngenese produire que si il existe dans le miliee u
certaine dissymétrie. Le magnétisme peut étre sfadtbr (facteur de dissymétrie). Observons awassoime
gue prend le fil : une spirale logarithmique. Clasiorme par excellence des étres vivants : d@MAen double
hélices, aux coquilles des escargots, a la trajectte nos mouvements corporels. Mais si la spiealeslle
méme n'est pas un corps symétrique, deux spiratesiiées en sens inverse constituent un corps &tggnen
miroir (droite-gauche).

Si les lois de la physique classique ne peuveatv@tiables par translation dans le domaine vivant
on peut penser que cette symétrie pourra étredmplus profondément dans les structures infraigtoes. La
physique quantique, unie a la relativité, a boulséees assises de la physique classique newtanienn
l'incorporant. De faux absolus sont trompés, etcdesepts nouveaux émergent dans la pensée sgeetif

L'univers, éclaté en morceaux, sans liaisons valabl qu'il est vu dans la pensée cartésienne, va
retrouver son unité harmonieuse ou tout est liéud tUne logique ou dialectique des contradictidesient
possible : la lumiére est continue et discontinle fais : elle est onde et corpuscule. Je n'iesss$ pas sur ces
apports de la physique nouvelle infra-atomique, wpues connaissez bien. Je ne vous parlerai que'appprte
la biochimie électronique pour les sciences dadaen essayant de résumer les données du magistralge de
Pulman.

Les composes essentiels de la matiere vivantegpest, acides nucléiques, phosphates riches en
énergie, porphyrines) sont constituées par desaul@lg présentant des caractéristiques de struqturdes
rendent aptes a remplir leur réle dans les proses#aux. Cette caractéristique est en premier leu
délocalisation électronique "pi" de ces macromdExuwrganiques, de laquelle dépendent les propriété
physiques et chimiques de ces molécules. Dans ddécaoles conjuguées ou résonnantes (comme le b&nzen
on peut diviser les électrons des liaisons doubfedeux catégories ; les électrons des liaisonglsgnformant
le squelette rigide de la molécule et situés ed&ex atomes sous-jacents, et les électrons "pitjcdésés,
formant un nuage plus vague distribué d'une certdagon statistique sur I'ensemble de la périphérie
moléculaire. Des électrons de cette couche, m@nast que ceux localisés, sont responsables desttrge
propriétés de ces molécules.

Une des premieres caractéristiques de ces moléaseda grande stabilité énergétique qui
détermine leur résistance aux radiations ionisagttgsi les lie a leur énergie de résonance péigtreiment forte
comme celle des acides nucléiques et porphyrines.

Dans un autre ordre d'idées, la grande mobilitBuidité et la polarisabilité du nuage électrorequ
des molécules conjuguées sont autant de possbpiitéir la transmission rapide des perturbations eui
langage biologique, peuvent signifier un ordre nlauertissement (Pulman).

Szent-Gyorgyi avait déja, en 1941, émis I'hypothése se vérifia par la suite que le transfert
d'énergie dans les systéme biochimiques pourraffestuer par un mécanisme analogue a celui de la
conductibilité dans les cristaux. La structure eamdes du nuage électronique fait de ces molécelesemi-
conducteurs. Nous avons alors I'image de I'orgamignant tel un ensemble transistorisé, capableatsmettre
et de traiter des informations. L'anisotropie dign&ique des molécules conjuguées peut étre irevessgs
l'action de champs magnétiques externes ou intexgissant comme disfactors. Le DR CONSTANTINESCU
pense que c'est la une hypothése a retenir poligespl'action biologique des pulsations magnémytaibles.



Photo 1. Photo 2.

Photo 1 : Représentation des lignes de force dmghmagnétique terrestre.
Photo 2 : Organisation en hélice d'une chaine d'ADN



Photo 3. Photo 4.

Photo 3 : Représentation des lignes de force magmest créées par un barreau aimanté.
Photo 4 : Les résultats d'observations récentesvprit de plus en plus l'importance des champs ntigges
dans la formation des galaxies.

Il - APROPOS D'UN ENFANT ATTEINT DE PANENCEPHALSEL EROSANTE SUBAIGUE

Pr BELLOSSI Université de Rennes |
Communication faite au 3¢ Symposium InternatiomaMégnothérapie, 24-25 novembre 1984 — Paris
1/. PANENCEPHALITE SCLEROSANTE SUBAIGUE (CATHALA EM 1984)

1.1 Définition

La PESS est une maladie de la deuxieme enfanomlutién fatale sauf trés rare exceptions,
d'étiologie virale. L'accord semble réalisé sudle d'un paramyxovirus analogue au virus de lgeole et d'un
deuxieme virus de morphologie rappelant celle dies\wncogénes animaux ou celui de la verrue vidgdans
la détermination de la maladie.

1.2 Clinique

1.2.2.3 Lf..'cl. .phase terminale est caractérisée par :
= Une absence d'activité psychique, sauf quelquesraiismes,
= Ladisparition progressive des mouvements voloesair
= Une accentuation progressive de I'hypertonie,

= Une atteinte des fonctions végétatives sous thalaesi

1.2.3 L'évolution se fait classiquement d'une séieie de 5 a 11 mois. Le nursing actuel fait queurvie
est souvent beaucoup plus prolongée. Le risquedéend alors des complications de I'état grateatai
ou des fausses routes.

Parfois un arrét de I'évolution a été observé 1B ans) mais la détérioration de régresse pas.

1.2.4 L'EEG est caractéristique.

1.2.4.2 A la période d'état apparaissent des oaigegs, des pointes isolées ou groupées, des paintes

lentes bilatérales synchrones ou non, prédominantésolées sur un des hémisphéres généralement en

région frontale.
1.2.4.2 A la phase terminale s'observe une désisagam plus ou moins compléte du tracé.

2/ . DONNEES BIOLOGIQUES



A partir de I'ensemble de ces données, l'existelecéroubles immunitaires a type de tolérance
spécifique partielle est admise : les enfants antades réactions de défense insuffisantes coatrérlis
morbilleux parce qu'ils sont, au moment de la roleyeprotégés par des anticorps passifs.

3/. OBSERVATION

Damien a 9 ans lorsqu'il est hospitalisé au CHURdanes en février 1984, pour des troubles du
comportement. Le diagnostic de panencéphaliteasdéite subaigué est retenu. Il est confirmé au doipars
dans un service de neuropédiatrie de Paris. Leoptimnextrémement sombre et l'inefficacité connuwe d
traitement chimiothérapique classique déterminantetherche des parents vers d'autres voies. Wantent
homéopathique, un traitement phytothérapique plaistdts médications sont ajoutées ; une kinésphemst
effectuée quotidiennement.

Lors de I'hospitalisation en février, Damien pdrlanait debout bien que la station fut instabke,
présentait pas de mouvements anormaux. En acd#, tlouve dans la situation clinique décrite conphase
terminale : hypertonie en flexion au niveau des m@® supérieurs, et au niveau des membres infériggte
rejetée en arriere en hyper extension, absencdivitéacpsychique, mutisme, absence de mouvements
volontaires, troubles de la déglutition, mouvemearisrmaux, (mouvements choréo-athétosiques, mouteme
des levres, excursions oculaires).

Le 17 ao(t débute le traitement par Magno... U etégar est maintenu sur le sommet de la téte,
un autre sous la nuque ; la fréquence 12 et lsspoce 1 (0,6 mT) sont utilisées, en séances deiriian, les
mardis et vendredis.

On assiste alors a une évolution surprenante i dérissla 4 séance, un automatisme de la marche
apparait, automatisme qui disparaitra par la suéteforce musculaire parait augmenter, les mouvésnen
automatiques s'atténuent : a l& $6ance, seul le bras droit est animé de mouveraemites ; les doigts de la
main droite, précédemment rétractés en griffe sdetet spontanément ; le poids est stable, |'aliatiom plus
aisée ; le cou est plus souple. L'enfant semble qhentif.

L'EEG du 27 juillet, soit trois semaines avant &bt du traitement montre un aspect pseudo-
périodique et surtout une asymétrie hémisphérigtie n

Un EEG aprés la fOséance est toujours trés perturbé mais l'asyméitie les cotés droit et
gauche, c'est a dire le tracé irritatif a type dmi@s ondes lentes a droite, n'apparait plus.

Cependant, a partir de la®1$éance la situation se stabilise et un EEG apr@ lséance (31-10)
est analogue au précédent.

Le traitement par MBP est alors modifié : les séansont ramenées a une fois par semaine ;
considérant que le cerveau de I'enfant est blésséchnique de cicatrisation tissulaire est apgéy: 100-3 10
minutes puis 12/3 10 minutes sur le crane compigdaéd 2-3 puis 100-3 10 minutes chaque fois stoiée
Aprés 2 séances les mouvements anormaux du briés pleoaissent atténués.
4/. DISCUSSION
4.1 Quelle que soit la suite, I'évolution de laané chez Damien appelle quelques questions.

4.1.1 £ question : Les effets observés sont-ils dus aupQlgés ?

_ ) . En cas d'évolution vers la guérison d'une malegfi@tée incurable trois hypothéses doivent étre
envisagées :

a) Un effet tardif de la thérapeutique déja entsepr

b) Une guérison spontanée,

¢) Une erreur de diagnostic

. L'erreur de diagnostic peut étre écartée : Igraiatic a été posé par différents neurologuesset le
tracées EEG sont caractéristiques de la maladie.



. L'amélioration spontanée accompagnée d'une iigresle la détérioration, chez un enfant,
constituerait une premiére mondiale.

. Un effet tardif de la thérapeutique entreprisardive début de I'application des CMP ne peut étre
rejetée a priori. Mais s'y opposent le caractétalément inhabituel d'une telle constatation etosiirla
coincidence du début de I'amélioration avec le tléburaitement par CMP.

Cependant une potentialisation de la puissanceapkétique des médicaments par les CMP peut
étre envisagée. Mais I'hypothése d'un effet prdprEMP peut aussi étre retenue.

4.1.2 Dans ce cas :
a) L'action du CMP porte t-elle sur les virus, lBusystéme nerveux, sur le systéme immunitaire.
b) Quel est le phénomene fondamental qui, au niweaéculaire, déclenche l'effet ?

Une revue des données bibliographiques permetagerd approche des réponses a ces questions
mais laisse la plupart des interrogations entiéres.

Je limiterais I'exposé aux études concernant lamphk variables dans le temps, le MBP délivrant
ce type de champs.

4.2 A ma connaissance, il n'y a pas de travawapbsur l'action des CMP sur les virus.

4.3 Effet sur le systéme nerveux

4.4 Effet sur le systéme immunitaire

Ces résultats obtenus avec des protocoles différieigsent espérer I'exaltation du pouvoir
immunitaire par exposition aux CMP.

Ainsi pour expliquer les résultats constatés chamien, des lignes directrices semblent pouvoir
étre suivies : un effet direct de stimulation deaciures nerveuses centrales, et une immunitdéiactas deux
effets pouvant étre liés.

Or, CATHALA a partir de considérations sur le poinveeutralisant des anticorps anti-rougeoles

de malades porteurs de PESS estime qu'il poutreaitr&éressant de traiter les enfants en les hypunisant.

Il - ETUDES E.M.G SUR LES EFFETS DES PULSATIONSBENSE FREQUENCE DE CHAMPS
MAGNETIQUES DE FORME DIFFERENTE

Dr CONSTANTINESCU
J.L. BOUDIE et A. CHEYSSIALMKDE

Dans le cadre des études E.M.G que nous avonséésldans le laboratoire de Posturographie deitéhdp
Sainte Anne de Paris sous la direction du Dr J&80B sur les effets des champs magnétiques fglblegs sur
l'activité tonique posturale nous nous sommes ples@sobléme de savoir si la forme du champ maguoéti
pulsé n'intervenait pas dans la déterminationedtet'obtenu.

% LE PROTOCOLE EXPERIMENTAL était le suivant :
Mesure et enregistrement électromyographique detivité des muscles fléchisseurs et extenseurs de
l'articulation de la main développé pour fixer taedarticulation dans une position déterminée, rcdiatre d'un

effort constant. Influences comparées de champsnétages pulsés pluridirectionnels et de champs
magnétiques pulsés unidirectionnels sur cetteig&tiv

1/. DISPOSITIF D'EXPERIMENTATION



Le schéma indexé montre un support fixe de l'abaas- auquel est articulé une plaque autour d'un axe
horizontal. La plagque peut débattre de part etralu plan horizontal. A I'extrémité de cette piaq on exerce
un effort de relevage au moyen d'un cable tendwpamoids de 2 kilogramme.

L'avant-bras est placé dans le support de manigd'articulation (poignet) soit située au niveau'dxe.

Sur la surface supérieur de l'avant-bras, on &plas capteurs de surface d'un enregistreur éleptigraphique
de l'activité des muscles extenseurs. De mémeswapsont placés sous l'avant-bras pour captévitacdes
muscles fléchisseurs.

Sous l'avant-bras, on a placé une téte d'émission champ magnétique. On a expérimenté avec t@oes t
d'émission. L'une était conforme a celle d'un agipapérationnel c'est a dire comportant 3 pélemdroymes
(N.N) et un pbéle hétéronyme (N.S). La seconde catapb un pble nord et un pdle sud. La troisieme tét
comportant deux pdles nord. Les péles travaillantqouple.

2/. DEROULEMENT DE L'EXPERIMENTATION.

La feuille de graphique illustre les enregistrersafiectromyographiques avec des capteurs de suffatesujet
caractéristique ; la main est en pronation et dé&psolongement de l'avant-bras.

a) On a procédé a l'enregistrement de l'activite mescles fléchisseurs et extenseurs, sans soanteettr
main a I'effort de résistance en absence de chaagmétiques. L'enregistrement obtenu est le graphe A
pour les extenseurs et le graphe B pour les fléehis.

b) On a procédé au méme enregistrement, en attalgooids a la plaque. Les graphes obtenus sortd=u
C et D. On constate une augmentation d'activitécolage pour maintenir la main dans sa position
initiale notamment sur les fléchisseurs.

¢) La main est soumise a la méme sollicitation miggee. Au moyen de la téte d'émission selon l'itiean
on applique aux muscles fléchisseurs un signal gtagre pulsé pluridirectionnel correspondant aicelu
décrit dans la demande de brevet, c'est a diretitghgar la succession d'un champ issu de péles
hétéronymes (N.S) et d'un champ issu de péles hpgmes (N.N), la durée de ce signal est de 100
microseconde. Sa fréquence d'émission est de 12 hénduction magnétique est de 30 gauss environ.

L'enregistrement électromyographique correspondsitonstitué par les graphes E et F. On voit quetité
musculaire des fléchisseurs est plus réduite qas ldacas précédent.

d) La main est toujours soumise a la méme sollioitamécanique. Au moyen de la seconde téte d'é@miss
(un pbéle nord et un pdle sud), on appliqgue aux megsdléchisseurs un signal magnétique
unidirectionnel de 100 microseconde a la méme #age de 12 Hz et avec une induction magnétique
de 30 gauss environ.

L'enregistrement électromyographique corresponéahtconstitué par les graphes G et H. On constage
l'activité des muscles fléchisseurs est toujoursmiée par rapport au tracé de référence D.

e) La main est toujours sollicitte mécaniquement.ndoyen de la troisieme téte d'émission (deux pbles
nord), on applique aux muscles fléchisseurs unasigragnétique continu de 100 microseconde a la
fréquence de 12 Hz avec une induction magnétiqugddgauss environ.

L'enregistrement électromyographique correspondshtconstitué par les graphes | et J. On constage g
l'activité des muscles fléchisseurs est |égerermapérieur a celle du cas de référence D et nettesupérieur
au tracé précédent H et F.

Un tableau de chiffre résume une étude des vangiles électromyogrammes des fléchisseurs en dondés
stimulations magnétiques par les différentes &tes une fréquence de 12 Hz.

Cette étude porte sur dix sujets soumis a l'exriaiion ci-dessus décrite.



Le méme protocole expérimental a été réalisé engdamt la fréquence des signaux de 12p/s avecdeHgE0
p/s dans les mémes conditions. La feuille de grpaghireproduit les résultats avec la méme induali®r80
gauss environ.

a) Les tracés A' et B' se repérent a l'activitpeetve des extenseurs et des fléchisseurs enquodie
repos et sans application de pulsations magnétiques

b) Les tracés C' et D' se reperent respectivemextextenseurs et fléchisseurs soumis a l'effort de
maintient de la position contre une force extension

c) La main est soumise aux méme sollicitations migcees. On applique les Ch.m sur les fléchisseuxs a
pulsations de 460 Hz avec la téte du brevet d'éonisst on obtient les graphes E et F. on voit que
l'activité F des fléchisseurs est augmentée pactiité de référence D.

d) Mémes condition qu'en b et ¢, mais applicatienCth.m en pulsation 460 p/sec par la téte (N.S. Le
effets sont enregistrés dans les graphiques G". @nHvoit que l'activité des fléchisseurs est dundie
face a l'activité de référence (sans champs) D'.

e) Mémes conditions que précédemment, mais ladtéirission de 460 p/sec est la téte (N.N), graphes
et J'. On constate que l'activité des fléchissesrauugmentée face a la référence D'.

3/. DISCUSSION DES RESULTATS

a) On peut constater que I'application des pulsatimagnétiques donne, quelle que soit la formeaou |
fréquence des signaux, des modifications de tréleésromyographiques.

b) Il existe cependant des résultats électromydugaes différents obtenus avec les 3 tétes d'éonissi
appliquées sur les fléchisseurs de I'avant-bras) emapronation soumise a une sollicitation mécamiq
contrblée.

c) On peut dire que le signal pluridirectionnelldepremiéere téte se comporte a fréquence lente/gL2p
comme un signal unidirectionnel de type N.S.A figuge rapide 460p/sec ; elle se comporte comme un
signal unidirectionnel de type N.N. différenciaeuls effets selon la direction des champs et non
significativement selon la fréquence des pulsations

d) Il en résulte que la premiéere téte joue le dde2 tétes d'émission de signaux unidirectionnelsg
permet une simplification dans l'utilisation deppareil. On remarqueras que cette téte se distingue
aussi par le fait d'obtenir des effets différentisant la fréquence.

% CONCLUSION

A la suite de cette étude E.M.G., sur l'activitdigoe d'un muscle soumis a un étirement controlé pwintenir
une certaine longueur et a l'action de pulsatiorclid@mps magnétiques de forme différente, nous pwuvo
avancer I'hypothése que l'orientation horizontaleverticale du champ détermine des effets inveusdactivité
tonique et que la forme en torsion différencie effets selon le rythme lent ou rapide des pulsatida
fréquence des pulsations ne jouant pas un roléfisafif dans le cas des champs unidirectionnés.

Ces constatations ouvrent des perspectives ingmesstant au point de vue théorique que pratigadesquels
nous continuons de poursuivre nos recherches.

IV - TRAITEMENT DES HEMOPHILES AVEC DES CHAMPS MEGRUES PULSES

Dr CONSTANTINESCU — M.F. TORCHET — M. LE CHALONMX. SENEZ
C. GAZENGEL- Centre d'Hémophilie de I'Hépital NECKER — Paris.

Communication faite au Congrés Mondial d'HémophHi8TOCKOLM — SUEDE — 27 juin 1983.

La déficience motrice liée aux douleurs et attaintaorphologiques articulaires, séquelles
d'hémarthrose répétées, constitue un probléme perrha résoudre chez la grande majorité des héfasphi

La rééducation fonctionnelle motrice classique ang@ pas des résultas satisfaisants elle est
souvent pénible et ne protége pas contre la récidids hémarthroses.



La magnothérapie (utilisation d'une certaine foror@inale du magnétisme) associée a une
rééducation fonctionnelle basée sur les interimglat fonctionnelles existant entre les diversedigmrde
l'appareil locomoteur, s'est confirmée comme ur@atie complexe de grande valeur dans de nombreuses
affectations rhumatismales, post-traumatiques etahegiques. Le probléme ouvert était de savoirsdaurelle
mesure les hémophiles pouvaient bénéficier de teéapie. Une équipe formée par le personnel raédic
paramédical de rééducation fonctionnelle motricanagnothérapie ont cherché a donner une réponse a c
probléme, en entreprenant une recherche dont rusds plus bas le résumé.

% BUT

Etude sur les effets des champs magnétiques psilséa douleur chronique des articulations et
dans le traitement des problémes chroniques musculelettiques chez les hémophiles.



% METHODE

1- Nous avons utilisé des champs magnétiques fikdie I'ordre d'une dizaine de gauss)
directionnés successivement horizontalement etceégment, distribués en signaux de courte durgert®ec),
aux rythmes de 12 p/s, 100 p/s, 460 p/s.

Les champs magnétiques sont produits par le famutiment, couplé et successif d'électroaimants
de méme polarité inverse, fixé sur un émetteur hadffig. 1) et alimentés par signaux électriquesésaémis
par un générateur (fig. 2).

2 - L'émission de signaux magnétiques a été apmiqu

a) en méme temps que les procédures de kinésitegrapuvements actifs, maintient tonique de
postures, prise de conscience proprioceptive dassfrequences 12 p/s et 460 p/s, selon
l'appartenance du mouvement global a une rotatiterree, li€ée a I'extension ou la flexion de
l'articulation (fig. 3 et 4).

b) Dans les fréquences 100 p/s et 460 p/s pendaB0 Iminutes sur l'articulation inflammée,
douloureuse ou un épanchement (fig. 5).

c) Dans la fréquence 12p/s sur la téte pendantrii®mtas d'état anxieux (fig. 6).

3 — Ma magnothérapie pulsée a été appliquée useptni semaine dans le cadre du traitement
complexe hématologique, pendant 12 séances suroupey de 10 hémophiles graves A et B (agés de@® a
ans) et présentant :

a) des douleurs articulaires d'arthrite dégénézratifironique.

b) Et/ou des problémes de mobilité articulaire i&det atrophiée musculaire résiduelle.

4 — La thérapie magnétique et kinésiologique acétéuite par une partie de notre équipe et les
résultats contr6lés par 'autre moitié sur lesoels suivants, et enregistrés au début et a ldefita période de
traitement :

= nombre des hémarthroses, la douleur subjectivaitless analgésiques, la mobilité articulaire et
la force musculaire, statokinésigraphie et évatustradiologiques.

% RESULTATS

5 - Dans les 13/15 articulations chroniques traitées résultats ont été excellent pour la douleur
articulaire. La mobilité articulaire a été augmedtns les 8/15 articulations traitées. La fonctiuasculaire
améliorée chez 7 des 10 sujets traités.

6 — En dehors de ce groupe étudié, on a consituéle sur les effets de la magnothérapie pulsée
sur 3 anciens sujets du groupe et 6 nouveaux sigetsles résultats seront considérés dans laepaotisacrée
aux discussions de la méthode.

% DISCUSSION

La possibilité d'obtenir des effets biologiques'aade de champs magnétiques faibles, mise en
doute jusqu'a ces derniers vingt ans, se trouvérownpar les travaux récents de biomagnétologeugbut de
biogéomagnétologie et trouve son explication dassitter-relations de type informationnel, quiaissent
entre le champ environnant et les systéeme cybeguedi (dont les organismes vivants) et qui permietar
mécanismes homéostatiques de s'adapter.

8 — La thérapie a l'aide de signaux magnétiquesasée sur I'hypothése qu'entre les champs
magnétiques terrestres (non homogenes et présafdantariations périodiques) et les organismesntévau
cours de leur évolution se sont établies des mations, permettant l'organisation de leur oegah dans
I'espace et dans le temps (biological clock). Edladifférencie ainsi des thérapies électromagnesiglassiques
(ondes courtes, diathermie...).

9 — Les atteintes articulaires chez les hémopkies a I'origine des troubles du maintient postural
de la marche et la fonctionnalité des gestes, deug tour vont influencer la fonctionnalité dertiaulation
atteinte et des autres articulations, en augmelgasttess.



La méthode de kinésithérapie associée a la thénapimétique tient compte des relations entre les
fonctions articulaires et de leurs relations aveesemble de I'activité tonique posturale et pha&sigen tant que
totalité.

Elle se définit comme méthode systématique s'oppodala méthode classique analytico-
mécaniste.

10 — L'application conjuguée des signaux magnésicetela kinésithérapie systématique permet
d'agir sur les transformations relationnelle efisrsemble tonico-postural et de l'organisatioadearche et
des gestes sur les phénomenes locaux, le but de thérapie étant de traiter en premier lieu I'enide de la
fonction motrice.

11 — Cette approche systématique explique quenosisujets traités bénéficient en premier lieu
d'une amélioration de leur posture, de leur mamthde I'efficacité gestuelle plus marquée que Immadion
fonctionnelle locale et la non modification des gea radiologiques (du moins dans leur court dédanan
observation).

La diminution du stress local explique en partiediminution/disparition des douleurs et de la
fréquence des hémarthroses.

12 — Chez trois jeunes hémophiles A, sans antitdeats circulants, avec hémarthroses fréquentes
et invalidantes des chevilles, traités ces dernigis mois, on a obtenu la disparition des dowdeetr des
hémarthrose, avec bonne fonctionnalité des chsville

13 - L'interruption du traitement fonctionnel mat@eut entrainer une tendance au rétablissement
de I'état antérieur, que la reprise du traitemeittrépidement disparaitre.

14 — L'action anti-inflammatoire et résorbant apgion locale se confirme par les effets
immédiats et la diminution des autres risques ddicaéon, que nous avons pu contrbler pendant & i 3
sujets a arthroses chroniques dégénératives.

15 — L'application sur la téte nous a rendu degices dans le traitement de certains états anxieux
dus au stress.

% CONCLUSION
16 — L'utilisation de la magnothérapie associéen@ kinésithérapie systématique présente des
avantages certains sur les méthodes classiqueaitdentent fonctionnel :
a) par le fait de rendre la mobilisation articudaion douloureuse et plus facile,

b) d'obtenir rapidement des gains fonctionnels alabdans le maintient postural, la marche et
I'activité gestuelle, par rapport aux limitationsnphologiques et d'éviter les stress mécaniques
articulaires,

c) les résultats obtenus sur la disparition /diriarudes douleurs ainsi que la réduction de la
fréquence des hémarthrose,

d) par la possibilité de réaliser une véritablerdpé&e préventive (a coté des moyens
hématologiques) des hémarthrosiques.

V - COMMUNICATION INTERCELLULAIRE : LES DIFFERENTISSUS PARLENT LE MEME LANGAGE —
Le colloque d'animation de la recherche INSERM

Dr FORNIER P.
Le Quotidien du Médecin — N° 3761 — 17 décembre5198

Grace a la biologie moléculaire nous connaissongouadihui une nuée de signaux (hormones,
neurotransmetteurs, divers facteurs de I'immurd&,l'inflammation et du sang...) qui participent saste
systeme de communication inter- et intracellulaif@it nouveau : ce langage qu'on croyait spécifiq@baque
fonction apparait de plus en plus comme un langadeersel. Le colloque d'animation INSERM 1986, qui
commence aujourd’hui au grand amphithéatre, autaiggrment pour théme "Communication cellulaire et
pathologique".



En 1985, face a la diffusion croissante de nouveautds de biologie moléculaire dont, surtout, Endes
moléculaires, la nécessité se faisait de plus es yrigente de disposer, au sein de I'INSERM, diuganisation

qui favorise la réflexion en profondeur entre tsutkes parties concernées : chercheurs biologistes,
épidémiologistes, et cliniciens, de la s'est faiirjcette idée de "colloques d'animation de la esztie” de
I'INSERM. Théme retenu a I'époque : "Génétique mabére et pathologie".

En 1986, cette réflexion se poursuit en changeapendant, totalement d'objet : le second collatmrimation
de la recherche a choisi pour sujet "Communicatihulaire et pathologie".

Le Centre d'intérét n'est plus seulement d'ordrtkrigue ; on s'interrogera sur les regles de lanconication
inter- te intracellulaire et sur ses déregleme@ts.domaine s'est vu totalement modifié ces demianmées. I
n'est pas si loin le temps ou chaque disciplinerddib cette communication selon une approche quétait
propre, ou chacun travaillait sur "ses" réceptelses"” signaux, "ses" fonctions...

<> DE NOUVELLES TECHNIQUES D'INVESTIGATION

L'avenement des nouvelles techniques d'investigat®la biologie moléculaire a totalement changéuka du
probleme. Ce que I'on considérait séparément jigggufallait maintenant, a la lumiére des nouuraésultats,
l'envisager sous son angle global. Il se révele,effat, que les "signaux" de communication intet- e
intracellulaire ne sont pas spécifiques a un tieais se retrouvent dans des tissus trés difféké@mne remarque
quand aux processus qui président a la réceptiar'@mnission des signaux : ces mécanismes, re@sagus le
terme de transduction, se révélent, avec des nsancemes, semblables d'un systéeme a l'autre. Eerfice qui
concerne les messages intracellulaires, on s'apercils sont communs a toutes les cellules... Beeflangage
qui sous-tend la communication entre et dans l#sleg n'a pas tellement caractére de spécificiaésrplutdt
d'universalité.

% UNE BANALISATION DES SIGNAUX

En référence au langage humain, on peut donc pdiere véritable banalisation des signaux: ceux-Ci
représentent une sorte d'alphabet universel dmsdinblage est générateur de sens.

La facilité du modele n'est qu'apparente. Aussdispose -t'on que de certains messages codésofée|ai-
méme est encore, pour la plus grande partie, inconn

Ceux qui assisteront a "Communication cellulairgp&thologie” reconnaitront la double griffe deslamles
d'animation de la recherche de I'INSERM : d'unet,pam ensemble cohérent de techniques nouvelles qui
caractérise la discipline de la communication dailta (pharmacologie des récepteurs, identificatien étapes

du trafic intracellulaire, modélisation informatgjades mécanismes de reconnaissance) et, d'autreipanode

de raisonnement nouveau, encore peu fixé, quiddndugurer une théorie de la communication ceétkila

VI - LA MAGNOTHERAPIE, TECHNIQUE INTEGREE DE REPFRAMGIMATION FONCTIONNELLE

H.J WAGNER- MKDE — Membre de I'Equipe de Recherche
% AVANT PROPOS

Le but de cet article n'est pas de revenir sustbhique de l'utilisation du champ magnétique en
thérapeutique humaine, mais de faire le point'éuolution de la MAGNOTHERAPIE.

Cette évolution extrémement rapide est due a plusitacteurs : une meilleure appréhension du
concept globaliste, la mise en pratique des résutihtenus en Recherches par les équipes des Sealgtre
Recherches sous la direction du Docteur Constattindes apports trés précieux des Recherches manee
sein de Laboratoire Universitaire (Rennes, Pr.d3sil Sotteville-lés-Rouen, Pr. Picat, Dr. Levillai

Un autre phénomene se développe également : chdagmeothérapeute participe activement, lors
de son exercice quotidien, a une réflexion colectGrace aux relations trés conviviales que legkires mises
en place permettent, un dialogue permanent exigie ¢ous, les échanges téléphoniques sont nombegux
attendant le démarrage du réseau télé-informagguepéen leur permettant, par l'intermédiaire de ieicro-
ordinateur et d'une bande de données médicaleranpdicales globalisées, d'avoir accés a un gartanbre
de renseignements thérapeutiques.



La mise en place des Associations Régionalesleflide I'Association RE.DE.BI.MA., permet a
chaque Thérapeute de participer activement awerebhs par des réunions décentralisées lors désgjilgleut
exprimer ses succes et ses échecs.

% LA MAGNOTHERAPIE

La Magnothérapie (*) est une technique intégréeegtinée en 1977 des recherches menées depuis
1960 par le docteur Constantinescu (Docteur en Madeex Chef de Secteur a I'Institut de Physiathiéret de
Balnéologie de Bucarest), sur l'influence des clamagnétiques sur les phénomenes de la vie. &estt tout,
un nouveau concept thérapeutique, une nouvellefalenpensée orientée vers 'homme global facevakaie.

La Magnothérapie utilise un systéeme opérationnelMagno.. (*), générateur de champs
magnétiques pulsés spécifiques présentant dedédastiques temporo-spatiales bien déterminées.

% LE SYSTEME HUMAIN

L'évolution de la pensée scientifique ces dernidézennies a permis de jeter un regard nouveau
sur |'organisme humain, et surtout sur son fonagonent hiérarchisé, dont tous les paramétres gwas@ un
niveau ou a un autre par le systeme nerveux central

L'introduction a tous les niveaux, dans la vie dupotglien, des technologies modernes, et
notamment des systéme auto-controlés (systémesnéflupies) et du traitement de l'information (sys8
informatiques), a crée un nouveau langage et uogefie maniére de cerner les problémes en ce quieroe
l'abord du "Hard) humain. La théorie des systémeaqvu le jour avec le siécle, a permis, peu 8 geusortir
des conceptions anatomiques et analytiques du ,cpqs en arriver a la notion de systeme de syseme
organisés.

Des équipes de chercheurs, de par le monde, sepsochées sur le probléeme des relations
informationnelles présidant aux fonctions des déffiés systémes du corps dans le cadre d'un coglodgatiiste.
Restian (et coll.) ont pu ainsi calculer en "b#sfnde" la quantité d'échanges informationnels sséie a
l'accomplissement de la totalité des fonctions s€miees a la vie chez un étre humain adulte enébsanté. lls
obtiennent un résultat se chiffrant a 10 puissdiice

Une deuxieme déduction se ces calculs, montregsgsteme nerveux central, au niveau cortical
conscient, n'a une possibilité d'intégration quelfebits/seconde. Il va de soi, que la différeneegdantité
d'informations représentés par ces deux chiffradrasse a I'ensemble des systéme automatisésemprés
notamment les grandes fonctions vitales et leugslagisations, ainsi qu'un grand nombre de fonstida la vie
relation, dont les programmes, acquis par l'intégnades stimuli tout au long de I'évolution ddréédepuis le
moment de sa conception, servent de base a laemipice d'automatismes hiérarchisés qui se cofifiplebau
fur et a mesure de l'acquisition de I'expérience.

Lorsque le systéeme humain se trouve agressé, utie ga potentiel d'échanges informationnels,
général ou local, se trouve pour le moins pertuthgt en qualité qu'en quantité, et il en résutf une
désynchronisation de fonction, une dysharmonidioglaelle, ou une dé coordination.

Il est important de considérer que certains typagrdssion, et ce sont les plus courants, laissent
des traces, tant au niveau purement tissulairefqeinationnel. Ainsi, une simple cicatrice, interme externe,
provoque, au niveau de l'ensemble du réseau d'gebades perturbations qui peuvent, dans un preemgss,
ne pas sembler porter & conséquences, car compepaeda relative souplesse du systeme, mais, dans
second temps, étre potentialisées par un événesaeondaire a type de second traumatisme, de mattaligre
dysfonctionnement.

En régle générale, toute perturbation d'un quelaengystéme ou sous-systeme, de par la
hiérarchisation de I'ensemble, a obligatoiremerst @d@ombées sur I'ensemble de l'organisme, queitas
niveau locomoteur , au niveau des viscére, ou ogmes internes.

Dans le déroulement de ses recherches, le Doctewmst&htinescu a recherché le moyen
d'intervenir au niveau, non plus directement debgdagies cliniquement visibles ou détectables,sngaicelui
des causes premiéeres, souvent anciennes, ayami¢@Ela geneése de cette pathologie.

% LE SYSTEME OSCILLANT

La caractéristique fondamentale de tout systemantjvest qu'il est en perpétuel déséquilibre
contrOlé et géré par un systeme supérieur.

Pour comprendre ce type de raisonnement, il estssédae de sortir du concept anatomique et
analytique pour pénétrer au niveau de la physigukadnatiére. Un tissu vivant est composé de mt#éctiLa
molécule d'un corps est formé d'atomes. Sa conposist exprimée par la formule moléculaire. Sdkm
atomistes anciens (Leucippe, Démocrite, Epicuresréee), I'atome est I'élément constitutif de la iémaf



indivisible et homogéne"... Nous savons maintenaritl @st composé d'un noyau (Proton, Neutron) et
d'électrons tournant en orbite autour de ce noyala maniére d'un systéme planétaire a des distance
équivalentes a leur niveau d'énergie et électriguenmégatif. Ces électrons sont eux-mémes animés d'
mouvement de rotation sur eux-mémes (spin), cndarthamp magnétique, le sens de cette rotatioant'pas
obligatoirement identique pour chacun d'eux autiun méme noyau. Actuellement on parle plus vodosti
d'un "nuage" électronique entourant le noyau. Cagawglectronique est extrémement sensible auxtizaisa
électrique et magnétiques de son environnemergi, damoindre perturbation peut avoir une influesur la
répartition des couches électroniques et représpate la molécule un signal.

La cellule est un systeme composé de molécule€lehitte par une membrane. C'est "l'unité
fondamentale, morphologique et fonctionnelle det torganisme vivant" (Robert). La membrane sépare la
cellule du milieu interstitiel. L'activité fonctiorlle des membranes est considérable, en assesafittianges bi
directionnels de matiére entre milieux intra etr@&xellulaire, et leurs différents constituants tsem
DESEQUILIBRE permanent. L'équilibre entre les denieux équivaut a la mort cellulaire. Elles assiirdes
transports ioniques sélectifs, maintenant une rdiffée de potentiel entre milieux intra et extrdedaire. Elles
assurent des FONCTIONS DE RELATION par leurs castagec d'autres membranes d'autres cellules.

Les recherches de ces dix derniéres années onténgue la membrane n'est pas une structure
figée, mais un ensemble dynamique capable d'adaoterarchitecture aux nécessités fonctionnelles Le
protéines membranaires sont capable de se mowrda surface de la membrane.

"Des variations de l'architecture membranaire peu@tre a l'origine de variations fonctionnelles
de la membrane. Dans la plupart des cellules, deimtions fonctionnelles membranaires, ne constitgee la
premiére étape de toute une série d'événementoguresponsables de l'effet biologique final eejut le role
de TRANSDUCTEURS des évenements membranaires ape$ultérieures intracellulaires, responsables de
l'effet biologique" (Meyer).

Cette notion de transduction est extrémement iraptat car elle apporte au fonctionnement
membranaire, en plus du rdéle de systéme d'échalegestiere, celui de vecteur d'INFORMATIONS.

L'état de déséquilibre ionique permanent qui céras électriquement le fonctionnement de la
cellule permet de déduire que son comportemenemdse a celui d'un systéme oscillant, dont la gamme
fréquence se situe dans une plage basse, entte50P période/seconde, ceci en fonction de I'édactellule,
de sa spécialisation, ou de son contexte repoailrava dépolarisation membranaire est un phénoméne
beaucoup plus rapide que la repolarisation, etceddait, en plus de la dépense d'énergie nécessaieite
seconde phase, le systeme ne pourra fonctionngrgaeince élevée que pendant un temps court, sins pe
d'aller a sa destruction. La fréquence moyenneralait se situe donc aux alentours de 100 a 300 IS
fréquence de repos est de 10-12 P/S.

Depuis que I'nomme a découvert I'électricité, eiamment depuis d'Arsonval, de nombreuses
tentatives ont été faites pour influencer les fmmst de l'organisme par le biais d'applicationscdarants
électriques, d'ondes électromagnétothérapiques,cltEmps magnétiques. Cela a donné naissance, en
physiothérapie, a I'électrothérapie, a I'électroméagthérapie de haute fréquence (pulsé ou contiruda
magnétothérapie, technique ayant conquis leuresette noblesse ces derniéres décennies. La payzdrpour
but, la recherche de l'antalgie, la récupération laleforce d'un muscle, lintroduction de molécules
médicamenteuses dans les tissus etc... mais toujanssle cadre d'un raisonnement analytique, eisarttiune
énergie.

« LE CORP HUMAIN SYSTEME CYBERNETIQUE

Le mot "cybernétique" vient du grec "kubernétikéVeut dire "science du gouvernement". C'est la
"Science constituée par I'ensemble des théoriawe$ aux communications et a la régularisatiaorsdaETRE
VIVANT et la machine (Robert).

Chacune des fonctions, chacun des organes, les,ties systémes cellulaires sont en relation
informationnelle avec I'ensemble du systéme, et riest autonome dans l'organisme. Le cceur, luieném
comportant son propre systéeme de commande, estesoostrdle d'un systéme de régulation supérieur.

La différence existant entre une foule d'un nomiihedividus donné, agissant individuellement
vers leur propre but, dans le temps et dans I'esgadvant leur propre programme, et une troupsjtse dans
le fait que cette derniére obéit a des ordres wjusdnt transmis par l'intermédiaire d'un systeradashgage,
autrement dit un message codé, commun a tous sfpdiglcle par chacun. L'ensemble des individus caapb
cette troupe intégre les informations qui lui sdohnées et agit en conséquence, vers l'accompksaediun
programme commun. Il est bien clair que la bonréczetion de ce programme ne sera possible qu'antitzm
que :

= |es ordres soient transmis dans un langage-codauad® I'ensemble des individus composant la
troupe,



= |e systéeme de transmission utilisé soit en bondidgbnctionnement et véhicule qualitativement
et quantitativement lI'information dans son intéiggal

= chacun des individus soit en mesure d'intégrer éssage transmis et se synchronise avec
l'ensemble.

Au niveau des fonctions de I'organisme, tous lstésges sont en interrelation informationnelle, le
but général du programme étant de préserver laiesudu systéme, par lintermédiaire d'un ensemble
d'autorégulations par boucles a rétro-action (tesck) (figure 1 et 2).

C'est au cours du développement de I'étre, depuisoaception, qu'en plus des programmes
génétiquement transmis, s'élaborent et se dévelbpee circuits nécessaires a cette circulationfa‘'mations,
en fonction des stimuli et de I'acquisition depésience. C'est la raison pour laquelle il est fofdit nécessaire,
en thérapeutique, de considérer l'affection aeraiton plus comme un fait isolé, mais comme laltéste,
souvent a distance, d'un ensemble de perturbagiorchaines, dont il faudra, par I'examen et le tqprewire,
trouver l'origine.

% MATERIEL ET METHODE

Dans la recherche qu'il a mené, le Docteur Corigistiu s'est apercu qu'en utilisant un élément de
I'écosysteme, le champ magnétique terrestre étanipoésent, il pouvait influencer les systemes éfgulation
de l'organisme. En effet, ce champ géomagnétiguwmadu possible le développement de la vie sur,terrda
protégeant des radiations & haute énergie en paeerdu Soleil, et & donc été intégré, en tantsigreal, par
'ensemble des systemes biologiques. Ce champ ggatigue, présente des oscillations trés lentes
(saisonnieres, jour-nuit etc...), et des oscillatiphss rapide, provenant de l'interface entre Iet wemire et le
champ magnétique de la Terre, se situant dans ameng de fréquences de 8 a 14 P/S. On retrouvayeaun
de certains paramétres biologiques tels l'ondeaatphl'oscillation membranaire dans certaines gomditions,
cette fréquence.

Partant de ce principe, il a été mis au point uméggteur de champs magnétiques pulsés dont les
caractéristiques, bien spécifiques, imitent, noruleseent les caractéristiques temporelles du champ
géomagnétique, mais également, et c'est la lirapfrtles caractéristiques spatiales, c'est a dre |
pluridirectionnalité. Des études comparatives @&xiont été menées au sein de laboratoires spésiali
(notamment au C.N.R.S.), afin d'établir I'importaue la notion de forme du signal.

Ensuite, il a été nécessaire de mettre au poinnoogelle méthodologie thérapeutique, renversant
souvent les concepts accepter, mais apportant @imses satisfactions au vu des résultats obtenus.

% EN CONCLUSION

Loin de proposer des solutions miracles, la Magh@hie a néanmoins le mérite d'aborder les
problémes thérapeutiques de facon globale, et #isant comme vecteur informationnel un élément de
I'écosysteme, d'étre une thérapie a I'échelledHbarime, et d'aborder, dans les domaines de la Ttalogs, de
la Rhumatologie, et surtout, de la Neurologie, gathologies bien souvent inaccessibles a la Kinéspie
antérieurement. La technique progresse en permaneh@ous sommes bien loin d'avoirs solutionné tes
problémes, mais I'esprit d'équipe qui anime les Md#gerapeutes permet d'avancer trés vite. Inleessedit,
nous continuons a enregistrer par tous les moyessilges les résultats, et, lors des réunionsdiE=ussions
vont bon train; c'est un signe de bonne santé...
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