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			Hommage

			À toi Laurent.

			Cette collaboration de travail, qui ne représente qu’une ébauche de l’œuvre que tu t’apprêtais à mener, avait pour objectif de promouvoir une autre manière d’approcher la santé.

			Tu t’autorisais enfin à dépasser tes représentations de médecin traditionnel ancrées par toutes ces années d’études, et centrées essentiellement sur les symptômes physiques, pour aller vers une considération plus profonde et globale des soins incluant l’être dans sa totalité.

			Ayant compris à travers ton expérience personnelle que les maux de l’âme pouvaient être initiateurs de maladies, tu n’as cessé de travailler à comprendre leurs décodages, de te former, et de chercher les liens dans ta spécialité gynécologique et obstétrique entre les difficultés de l’être et l’apparition des maladies.

			À titre posthume, tu nous laisses ce livre coécrit qui était le point de départ de nouvelles perspectives professionnelles.

			Un des outils puissants qui t’a permis de modifier le cours de certains événements importants que tu subissais a été la compréhension des liens entre le poids des ancêtres et leurs impacts dans notre vie.

			À travers ce travail laborieux, riche d’enseignements, tu as pu constater combien tu pouvais agir sur ton destin, en mettant à la lumière les scénarios répétitifs que tu vivais en lien avec ton histoire personnelle. Tu as alors courageusement entrepris un travail de réparation, osant remettre chaque personne, chaque situation à la place qui lui revenait, au risque de déplaire. Tu as aussi appris à comprendre la sagesse de la maladie, cette idée qu’elle est un « mal-à-dire », convaincu que la guérison est d’abord celle de l’âme. Que la maladie n’est qu’un message ultime supplémentaire après de nombreux autres passés sous silence, pour mettre en évidence l’urgence d’une prise de conscience, de la nécessité d’un changement de vie.

			Tu avais surtout compris l’importance d’être à l’écoute de tes aspirations profondes et combien ton éducation avait été un frein pour parvenir à t’ouvrir aux messages de ton cœur. Pourtant tu pensais être dans cette démarche, conscient de tes besoins de changement, d’ouverture, tu t’étais autorisé à changer de vie, tu avais ensuite réduit tes activités professionnelles mais tu ne t’autorisais pas à t’intéresser encore à tes aspirations profondes, tu ne t’autorisais pas à réaliser pleinement tes dons.

			La maladie t’a obligé à cheminer sur cette voie, et tu as alors pu profiter un temps du bonheur d’aller vers ta sensibilité et laisser exprimer ces qualités de cœur déjà très présentes pour les autres et qui te caractérisaient si bien.

			Mais enfin, tu les tournais vers toi, lâchant ton hypercérébralité et cherchant à rencontrer l’enfant intérieur blessé auquel tu ne t’étais jamais intéressé, tu parvenais à prendre du plaisir pour toi, à te respecter et à te faire respecter dans tes choix de vie, à écouter tes besoins, tu prenais enfin « Ta » place en confiance.

			Tu étais à la recherche de plus de vérité dans ta vie, de plus de sincérité dans tes relations et ne craignais plus de t’éloigner de ceux que tu savais ne pas remplir le cahier des charges, t’autorisant par contre de nouvelles rencontres plus en accord avec tes véritables aspirations.

			Ainsi tu réglais tes comptes, avec beaucoup de dignité et de courage et tu apprenais à te pardonner d’avoir autant enduré de l’extérieur, ce non-respect de ta personne.

			Tu es parti sans peurs. Ayant dépassé la colère de ton départ anticipé, tu abordais cette nouvelle étape avec la sagesse qui caractérise les Grands de ce monde, tu t’étais préparé à ta fin de vie sur Terre.

			Tu savais que tu allais continuer ailleurs dans une autre dimension.

			Tu as laissé un chantier ouvert, plein de promesses et de devenir pour de nouvelles orientations des soins et notamment sur un sujet qui te tenait à cœur, celui d’aider les couples en mal d’enfants par une approche plus humaniste.

			Tes dernières années ont été consacrées à ton accomplissement et tu envisageais de nouvelles collaborations professionnelles, plus en accord avec toi-même. Nous poursuivrons cette mission, guidés par tes pas.

			Je veux rendre publiquement hommage à l’homme hors du commun que tu étais et qui a marqué ma vie laissant une empreinte indélébile. J’espère être parvenue à te persuader combien tu étais un être extraordinaire, un mari merveilleux, avec des dons qui n’attendaient que toi pour être mis à la lumière.

			Papa et beau papa attentif, tu étais comblé par ce cadeau merveilleux que t’avait fait quelques mois auparavant ta fille, de devenir grand père…

			Tu étais aussi un ami fidèle, médecin dévoué et un professionnel doté d’une véritable éthique...

			Notre vie a été intense, faite d’un bonheur infini et d’échanges complices, toujours en chemin, mais entrecoupée de moments de grande souffrance liée à la maladie. Ensemble nous avons combattu. Notre amour ne cessant de grandir et de nous faire grandir au gré des épreuves. Nos chemins ne sont que momentanément interrompus.

			Cela a été un bonheur de chaque instant sur cette Terre d’avancer à tes côtés et partager ta vie, une autre direction nous attend désormais, ailleurs, transcendant le corps matière pour accéder à une nouvelle dimension.

			Avec tout mon amour,

			Ton épouse Caroline.

			Préface

			Pourquoi certains couples n’ont-ils pas la chance d’avoir un enfant alors que d’autres oui ?

			Est-ce vraiment une malchance ou est-ce biologiquement bien fait ?

			Pour étayer cette question un brin provocatrice je prendrai le décryptage d’un dessin de Michel Ocelot apparemment destiné aux enfants inspiré d’un conte africain, Kirikou et la sorcière Karaba.

			Kirikou est un petit garçon surdoué capable de parler dès le sein maternel, de courir très vite et de déjouer croyances et superstitions mais atteint d’un nanisme.

			Son village natal est frappé de malédiction. Une méchante sorcière stérile et célibataire a transformé tous les hommes du village en statues pour les rendre impuissants et volé tous les bijoux des femmes pour les faire payer !

			Kirikou qui a l’intelligence du cœur très vive, ne peut se résoudre aux explications du seul vieillard et des mères du village. À défaut de pouvoir lui répondre, sa mère lui suggère d’aller demander au grand-père très sage le secret transgénérationnel.

			Au terme d’un périple, Kirikou apprend de son grand-père que la sorcière est méchante car elle souffre de l’épine plantée dans son dos.

			Une image suggère alors une fraction de seconde que petite fille, elle a été abusée sexuellement et collectivement par les hommes du village sans que les femmes ne viennent à son secours.

			Sa douleur refoulée l’a poussée en étant adulte à se venger des hommes et des femmes du village.

			Kirikou n’écoutant que son cœur ose arracher de ses dents l’épine dans un cri de douleur refoulée effroyable.

			Karaba enfin libérée, devient fertile et plein de gratitude pour Kirikou qui lui demande de l’embrasser.

			Ayant été victime de pédophilie, il lui est difficile d’embrasser un enfant.

			Mais en l’embrassant, elle libère une malédiction des hommes biologisée dans le nanisme de Kirikou.

			Kirikou peut devenir un homme adulte, puissant, fertile et respectueux des enfants et des femmes.

			Kirikou et Karaba peuvent après cette double guérison former un couple fertile et heureux.

			La guérison spontanée des infertilités nécessite donc de faire la lumière sur les secrets de famille (généalogie et périnatalité) qui empêchent l’union amoureuse des hommes et des femmes pour pérenniser l’humanité.

			Dr Eduard van den Bogaert
(Homéopathe, créateur de l’Homsham).

			Introduction

			Cet ouvrage naît d’un constat révélant qu’après avoir exploré toutes les propositions médicales de la prise en charge de l’infertilité, nombre de couples restent encore dans la situation douloureuse de l’échec de la grossesse.

			Il veut aussi relativiser une forme de responsabilisation culturelle et sociétale qui attribue souvent à la femme la responsabilité des problèmes liés à la difficulté de procréer.

			La conception d’un enfant c’est d’abord l’histoire d’un ovule et d’un spermatozoïde. L’homme au même titre que la femme est impliqué dans le projet de conception.

			Nous souhaitons dans ce livre pouvoir apporter d’autres formes de réponses aux couples en mal d’enfants et ayant épuisé les propositions de la médecine.

			En effet, à la confrontation de leurs expériences et pratiques respectives dans le domaine, les auteurs ont voulu rendre compte d’autres solutions dont ils peuvent témoigner de l’efficacité.

			Pourquoi certains couples ont des enfants facilement et d’autres non ?

			Sur deux sœurs, la cadette a déjà deux enfants alors que l’aînée n’arrivant pas à avoir de bébé suit une aide médicale à la procréation. Quelle peut bien en être la raison ?

			Quand parler d’infertilité ?

			Quand déclencher les investigations en cas d’infertilité ?

			Quand s’arrêter de traiter en l’absence de résultat ?

			La cause trouvée suffit-elle à expliquer l’infertilité ?

			Sera-t-elle traitée définitivement ?

			La médecine conventionnelle n’arrive pas toujours à répondre à toutes ces questions.

			Existe-t-il d’autres lectures ?

			Pour faire un enfant, il faut un ovule et un spermatozoïde, jusque-là nous ne vous apprenons rien. La rencontre du spermatozoïde avec l’ovule est une alchimie qui nécessite des facteurs très précis. Quand tout se déroule bien, on ne s’occupe pas de savoir ce qui se passe, même si les cours de sciences naturelles nous ont appris un jour comment tout cela fonctionnait. Mais quand l’enfant ne paraît pas et que l’inquiétude pointe, on se rend compte de la complexité des phénomènes de procréation.

			Avant d’essayer de comprendre pourquoi il n’y a pas de grossesse, nous allons dans cet ouvrage nous intéresser à comment elle survient.

			Une partie sera donc consacrée à étudier les paramètres physiologiques de la procréation et à leurs explorations.

			Ce livre va vous permettre d’élargir vos connaissances afin de vous aider à voir plus clair sur ce qui vous empêche d’avoir un enfant.

			Avertissement

			Cet ouvrage est le fruit de la collaboration entre deux praticiens, un gynécologue obstétricien ouvert à d’autres pratiques thérapeutiques que la sienne et un ostéopathe bioénergéticien pratiquant les approches holistiques.

			Il ne dispense en rien du dialogue singulier entre le couple et le médecin.

			Il se veut accompagner la démarche du couple en recherche d’explication sur le fonctionnement de l’organisme dans la recherche de la grossesse.

			Il reste ouvert à discussion, néanmoins il est le reflet de notre compréhension actuelle et d’une longue expérience clinique en la matière.

			Il existe volontairement certaines redites dans certains chapitres sur des sujets importants. Les dessins et schémas se veulent les plus simples possible dans un but de compréhension optimale. Ils ne se veulent être nullement choquants et reflètent une réalité anatomique orientée vers la démonstration.

			L’attitude et la chronologie des investigations sont celles communément admises mais peuvent comporter des variations selon les praticiens.

			Cet ouvrage est constitué de deux parties, la première faisant le point sur ce qui est reconnu par la médecine conventionnelle, la deuxième sur ce qui est méconnu ou ignoré par cette dernière car ne faisant pas l’objet d’études cliniques mais pratiqué quotidiennement par les médecines alternatives et ayant des résultats attestés chez nombre de couples.

			Cet ouvrage ne remplace pas une consultation médicale du couple.

			Il a donc pour mission de faire le pont entre deux mondes qui existent mais s’ignorent trop souvent, ceci dans le seul but d’aider le plus largement possible les couples pris dans l’angoisse d’une grossesse qui ne vient pas.

			Il n’y a aucun parti pris ni pour l’une ni pour l’autre des approches de l’infertilité, l’intention des auteurs étant de faire connaître le plus grand éventail possible d’approches thérapeutiques en la matière.

			Ce que nous dit la médecine

			La définition de l’OMS de l’infertilité est la suivante : c’est l’incapacité pour un couple, de procréer ou de mener une grossesse à terme après un an ou encore l’incapacité de concevoir.

			Elle peut être primaire, le couple n’a jamais eu de grossesse, ou secondaire s’il y a déjà eu une grossesse au moins.

			La notion d’infertilité se réfère donc au couple et pas à l’un des deux seulement. Lorsqu’un couple se constitue, même si au moins l’un des deux partenaires a eu une grossesse et que ce nouveau couple n’en obtient pas, on parle alors d’infertilité primaire. L’exploration des deux doit se faire conjointement, d’autant plus si une exploration invasive (exploration à risque) était préconisée pour l’un d’eux.

			Les conditions de démarrage de la grossesse
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			Les spermatozoïdes constitués dans le testicule et stockés dans les vésicules séminales sont émis lors de la relation sexuelle au fond du vagin au contact du col de l’utérus et de sa glaire. Ils remontent dans la glaire pour cheminer dans la cavité utérine. Ils sont dirigés par leur propre mobilité et par des fluides vers les trompes qu’ils gagnent pour les suivre jusqu’à l’ampoule au contact de l’ovaire. Là, à l’ovulation, l’ovaire a libéré un ovule d’un côté ou de l’autre si l’on est à la période fertile.

			C’est là que la fécondation a lieu. L’œuf ainsi constitué chemine en quelques jours vers la cavité utérine. La nidation peut avoir lieu.

			Les étapes sont donc nombreuses et font appel à des organes différents et fonctions complémentaires sur un fond de régulation hormonale.

			À chacune de ces étapes correspond classiquement une possible cause d’infertilité dont la mise en évidence par le bilan permettra soit sa correction soit conduira à faire appel à des techniques de fécondation extracorporelle.

			Inversement, la fertilité, pour être optimale, nécessite la bonne intégrité des appareils génitaux, leur bon fonctionnement dans un organisme sain.

			Nous allons décrire tour à tour chacun des facteurs en place.

			Les paramètres féminins de la fertilité

			Le vagin

			C’est un conduit unique médian soutenu par des muscles qui relie la vulve au col de l’utérus. C’est là que se fait la pénétration lors de la relation sexuelle et au fond duquel est collecté l’éjaculat. On y trouve des sécrétions vaginales, cervicales et utérines. C’est par là que s’écoulent les règles. C’est aussi le lieu de passage du fœtus et des annexes lors de l’accouchement. Il est sous influence des hormones* du cycle.

			En savoir plus… 

			C’est un organe impair entre l’urètre et la vessie en avant et le rectum en arrière. Sa direction, debout se fait d’avant en arrière et de bas en haut. Il est aplati, mesure huit centimètres environ. Sa paroi est extensible et élastique.

			En outre il constitue un hamac qui soutient la vessie et l’urètre. Sa lubrification est assurée par du mucus sécrété par le col de l’utérus, par des sécrétions venant de la cavité utérine et par du liquide issu de la paroi vaginale. Dans sa partie proche du périnée se situe l’hymen. L’hymen est une fine membrane très souple, en forme de corolle, qui sépare la cavité vaginale de la vulve. L’obturation est partielle, la membrane laisse passer le sang des règles. Il est rompu lors de la première relation sexuelle avec pénétration. Cette partie de l’anatomie féminine n’a aucune fonction spéciale.
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			L’influence hormonale conditionne la sécrétion et la souplesse de la paroi vaginale. Elle sera maximale en période pré-ovulatoire et ovulatoire et moindre en dehors. À l’approche de la ménopause la sécrétion diminue et peut s’observer une sécheresse vaginale. Les traitements hormonaux peuvent aussi modifier sécrétion et paroi vaginale. C’est le cas de la pilule contraceptive et de certains traitements oraux inducteurs de l’ovulation.

			La flore vaginale

			Le vagin n’est pas un milieu stérile et il est en communication avec l’extérieur. C’est un écosystème qui protège contre les infections mais qui est fragile.

			La cavité vaginale est colonisée par une flore bactérienne physiologique. Sous l’influence des hormones œstrogéniques à la puberté, les sécrétions vaginales s’accroissent et la flore devient celle d’une femme adulte. La flore est composée essentiellement de bactéries appelées lactobacilles. Ces lactobacilles sont divers (essentiellement Lactobacillus crispatus, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus jensenii et Lactobacillus iners) et constituent la flore de Doderlein.

			Leur numération peut aller jusqu’à dix millions par millilitre. Ils ont une parenté avec les bacilles utilisés pour la fabrication de yaourt. Ces bacilles sécrètent du peroxyde d’hydrogène et de l’acide lactique ce qui permet d’assurer la protection du vagin. Cela empêche la multiplication d’autres germes pathogènes. L’acide lactique maintient l’acidité vaginale dans un pH autour de 4/4,5. Ils constituent aussi un film protecteur sur la muqueuse vaginale.

			Il existe d’autres germes en bien moindre quantité : garnerella, mycoplasme, streptocoque, staphylocoque, champignons, colibacilles… Ces germes n’ont pas les propriétés du lactobacille.

			La flore vaginale appartient au milieu vaginal qui est en outre composé d’une phase liquide (eau, glaire cervicale, sudation vaginale, liquide endométrial) et d’éléments solides (globules blancs, cellules de la muqueuse vaginale, du col et de l’endomètre).

			Diverses situations peuvent perturber soit l’acidité soit les lactobacilles :

			• Le stress, les antibiotiques détruisent indistinctement bonnes et mauvaises bactéries et n’agissent pas sur les champignons.

			• La toilette vaginale, les douches vaginales, les savons inadaptés, la trop grande fréquence des toilettes.

			• La tenue vestimentaire : les collants, les pantalons serrés favorisent humidité et macération.

			• Certains sports : natation, équitation…

			• Certaines maladies : diabète sucré, maladies de la thyroïde.

			• Les modifications hormonales : grossesse, ménopause, cycle menstruel, hormones contraceptives (pilules).

			• Les spermicides, l’oubli de tampon, le préservatif, le tabac.

			L’importance de chacune de ces situations est variable selon la femme, et peuvent aussi s’associer.

			Une situation particulière modifiant l’acidité est la relation sexuelle sans préservatif. Le sperme présent dans le vagin est basique. Il déséquilibre momentanément la flore. C’est la raison pour laquelle quelques heures après une relation sexuelle, une odeur forte peut provenir du vagin, odeur qui n’est ni celle des sécrétions vaginales, ni celle du sperme lui-même, mais celle de germes qui profitent de cette baisse transitoire d’acidité pour se multiplier. Un vagin en bonne santé retrouve vite son acidité naturelle et repousse rapidement ces microbes.

			La toilette intime interne après les relations sexuelles de ce fait est à éviter.

			Elle contribue à empêcher à l’acidité vaginale de retrouver son équilibre.

			Une toilette externe suffit, à l’eau pure.

			Ces situations peuvent conduire soit à un déséquilibre de la flore et on parle alors de vaginose, soit d’infection et il s’agit d’une vaginite due à un germe déjà présent ou bien apporté par la relation (MST*).

			Une exploration, le score de Nugent, permet d’établir l’importance du déséquilibre de la flore dans la vaginose. Suite à un prélèvement au fond du vagin avec un écouvillon, il s’agit de l’étude au microscope des germes. Selon leur type, on peut établir un score de ces éléments, dont les combinaisons sont le score de Nugent.

			_

			Scores bactériologiques dans la vaginose bactérienne
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			Interprétation

			Le score est calculé en pratiquant la somme des scores obtenus pour les différents morphotypes bactériens observés.

			On peut ensuite, à partir du score calculé, catégoriser la flore vaginale en trois groupes différents (tableau suivant) :

			• Groupe 1 (score compris entre 0 et 3) : flore normale. Prédominance de lactobacilles parfois associés à d’autres morphotypes bactériens mais présents en petite quantité.

			• Groupe 2 (score compris entre 4 et 6) : flore intermédiaire. Les lactobacilles sont peu abondants associés à d’autres morphotypes peu diversifiés présents en quantité relativement limitée. Il s’agit d’une flore vaginale altérée mais dont l’aspect bactériologique n’est pas en faveur d’une vaginose bactérienne.

			• Groupe 3 (score compris entre 7 et 10) : flore évocatrice d’une vaginose bactérienne. Disparition des lactobacilles au profit d’une flore de type anaérobie abondante et polymorphe, avec présence éventuelle de vibrions et/ou de clue-cells.

			_

			Critères de classification de la vaginose bactériologique selon le score bactériologique
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