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Préface au Volume 1

Prés de 50 années se sont écoulées depuis ce printemps 1972 ou les
deux jeunes médecins que nous étions, le regretté docteur Christian
Duraffourd (1943-2017) et moi-méme, avons fait connaissance et
décidé de travailler ensemble. Comment aurions-nous pu imaginer
que notre rencontre allait un jour déboucher sur la publication
des idées qui ont dirigé 1’ensemble de la pratique médicale et
de la réflexion que nous avons menée en France : la théorie de
I’endobiogénie ?

Au cours de ses études de médecine, Christian avait été
frappé par la dissociation qui existait entre la complexité
physiologique de 1’organisme telle que nous I’enseignaient
nos professeurs de médecine et la restriction de leur pratique
thérapeutique qui consistait a donner un méme traitement pour
tous — une sorte d’entonnoir thérapeutique, disait-il : petite
téte ou grosse téte, toujours le méme chapeau — ciblé sur le
seul symptome ou sur la seule maladie dont pourtant ils recon-
naissaient la multiplicité des mécanismes physiopathologiques
et physiologiques différents qui participaient a son installation
et a son entretien.

Nous étions issus tous les deux de la Faculté¢ de Médecine
de I’Université de Paris, formés dans les plus grands services
hospitaliers et le choix que nous avions fait de pratiquer la
médecine générale pouvait sembler surprenant 2 certains. A cette
époque, de grands chercheurs frangais avaient recu le prix Nobel
pour leurs travaux en génétique. Cependant, face a cette réa-
lité de I’exercice de la médecine, la science génétique en plein
développement ne nous apportait pas les éléments d’une réponse
efficace au quotidien. C’est pourquoi la nécessité a laquelle
nous étions confrontés, a savoir aider du mieux possible nos
malades, nous a alors conduits a mener une réflexion commune
dont les deux axes principaux ont consisté d’une part a trouver
des traitements mieux a méme de s’adapter a la physiologie de
I’individu qu’un seul principe chimique isolé et, d’autre part, a
concevoir une approche du vivant basée fondamentalement sur
I’intégration des systemes physiologiques pour mieux cerner la
globalité fonctionnelle du terrain de I’individu, dans la tentative
de faire le lien entre I’approche analytique qui fonde la science
médicale actuelle et une vision synthétique prenant en compte
I’individu a la fois dans sa spécificité et son unicité ainsi que
dans ses relations avec son milieu.

Les groupes' de médecins que nous avions constitués autour
de nous se réunissaient régulicrement au fil des ans pour parti-
ciper au développement de cette approche nouvelle, dénommée
initialement « théorie endocrinienne du terrain », que proposa mon

collegue Christian Duraffourd, et que nous avons dénommeée plus
tard « théorie de I’Endobiogénie ».

Des la publication du « Traité de Phytothérapie Clinique » [1]
dans lequel nous avons établi les grandes bases de la recherche
clinique et biologique a mettre en place, 1’objectif a atteindre était
clair a nos yeux : proposer a la communauté scientifique la théorie
de I’endobiogénie pour en permettre la validation. Le dévelop-
pement de cette approche essentiellement clinique s’est étendu
sur de nombreuses années grace a la collaboration de médecins
passionnés et engagés autour de lui.

Dans le méme temps, j’ai été amené a diffuser les notions
nouvelles concernant la phytothérapie clinique ainsi qu’une intro-
duction a I’étude de I’endobiogénie dans divers pays, et particu-
lizrement aux Etats-Unis. C’est en 2007, lors d’un séminaire que
j’animais dans la ville universitaire de Pocatello (Idaho), que j’ai
fait la rencontre du docteur Kamyar Hedayat, chef du service
des soins intensifs pédiatriques et de la médecine intégrative au
Sutton Children’s Hospital. A la fin de la premiére matinée, la
question qu’il me posa — « ot sont les preuves scientifiques ? » —
m’interpella fortement. En effet, toutes les recherches cliniques
que nous avions faites en France avaient été effectuées au sein
d’un petit groupe de médecins cliniciens, mais sans références
scientifiques pour les étayer et sans publication pour en assurer
la validité.

A T’instant méme, nous décidimes de travailler ensemble et
il me sollicita pour que je devienne son mentor dans ce savoir
nouveau de I’endobiogénie. Ma joie fut immense, enfin j’étais en
face d’un scientifique de haut niveau dont I’intérét intellectuel pour
nos travaux allait nous permettre d’avancer plus vite pour aider a
valider notre démarche et permettre sa diffusion.

Cette rencontre se révela trés vite comme capitale. Fondée sur
une amitié profonde, elle inaugura un bouleversement majeur dans
I’orientation que nous allions prendre ensemble et allait avoir des
conséquences importantes sur notre volonté commune d’apporter
des preuves objectives pour valider I’endobiogénie et en modifier
I‘enseignement pour répondre a la curiosité intellectuelle d’une
nouvelle génération de médecins, exigeant des preuves scienti-
fiques mais cherchant a élargir leurs choix thérapeutiques.

Et ce que nous n’avions pas ét€ en mesure de réaliser en
France trouva alors son accomplissement aux Etats-Unis : la pre-
miere publication scientifique officielle dans une revue a comité
de lecture internationale [2, 3] exposant les fondements de la
théorie de I’endobiogénie. Cette publication sera suivie d’autres
[4-8] qui toutes montrent la validité scientifique au regard des

1. Société Francaise de Phytothérapie et d’ Aromathérapie (SFPA) créée en 1975, transformée en Société Francgaise d’Endobiogénie et Médecine (SFEM)
en 1980. Société Internationale de Médecine Endobiogénique et de Physiologique Intégrative (SIMEPI) créée en 2008.

Xt



XIV  LaThéorie de I'Endobiogénie

criteres de la science actuelle (médecine par les preuves) de la
conception endobiogénique du vivant appliquée a la biologie
des systemes.

Dans le méme temps ou nous développions en France
I’approche clinique endobiogénique, j’avais avec mon ami
Kamyar des échanges permanents tout au long des années
qui passaient pour lui transmettre un savoir acquis depuis les
origines de ma collaboration avec Christian Duraffourd. Tres
vite il va se révéler comme celui qui, s’inscrivant dans une
lignée de chercheurs, pouvait permettre un saut qualitatif et
disruptif dans la définition, le développement et la promotion
de cette science complexe que représente 1’endobiogénie. Ses
contributions originales portent sur plusieurs domaines (voir
chapitre 1) en systématisant davantage les concepts originaux
de Christian et en en introduisant de nouveaux qui élargissent
encore le champ de 1’endobiogénie.

Ainsi, ce premier volume présente une vision évolutive de
la pensée endobiogénique depuis son origine, telle qu’elle a été
proposée des 1972 par le docteur Christian Duraffourd, tant dans
son application clinique, physiologique, physiopathologique, bio-
logique intégrée que thérapeutique et développée par les divers
médecins acteurs qui ont participé de pres ou de loin a cette
évolution.

Grace a la synthése originale effectuée par Kamyar dans le
développement des travaux de Christian, cet ouvrage apporte au
lecteur un panorama nouveau des principes endobiogéniques fon-
damentaux qui permettent de placer dans une perspective physio-
logique globale et intégratrice, jamais réalisée jusqu’a ce jour, a
la fois les données fournies par I’écoute du patient, la sémiologie,
I’examen clinique, les examens complémentaires et particulie-
rement I’approche de la biologie des fonctions. Cet ensemble
permet alors de déboucher sur une stratégie thérapeutique réel-
lement personnalisée, c’est-a-dire centrée sur le patient dans sa
réalité complexe et non pas sur la seule maladie.

L’orientation de la validation future de 1’endobiogénie devra
s’organiser autour des axes nouveaux tels qu’ils sont maintenant
définis et proposés a la communauté scientifique par le docteur
Kamyar Hedayat afin d’intégrer I’ensemble des mécanismes a
I’ceuvre au sein de I’organisme dans leur finalité participant a
I’adaptation globale de 1’individu face a son milieu intérieur propre
et dans ses relations a son environnement, quelle qu’en soit la
nature.

Je sais que la tache est immense, mais I’enjeu pour les patients
est tel que je ne doute pas que cet objectif soit un jour atteint
grace aux efforts de tous.

C’est mon souhait le plus cher.

Dr Jean-Claude Lapraz
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Ce livre présente une nouvelle approche de la médecine a la fois scientifique et humaniste,
quantitative et qualitative. Les bases philosophiques et expérimentales d’une approche
globale des systemes complexes de la physiologie permettent d’élaborer une proposition
mathématique de modélisation. L’importance de I'anamnese du patient et I’apport capital
de son examen clinique sont reconsidérés en tant que sources massives de données
(«big data») facilement accessibles aux cliniciens pour une meilleure compréhension
de I'état du patient. L'élargissement du recueil thérapeutique est proposé sur la base
d’une approche clinique et rationnelle corrélée a des indicateurs mathématiques de
I'état physiologique de I'individu. Ce qui est proposé dans ce travail est un changement
fondamental dans la pensée scientifique médicale afin d’élargir les niveaux d’évaluation
de la physiopathologie, depuis les informations classiques jusqu’aux évaluations
physiologiques intégratives multi-échelles de régulation des systéemes.

OBJECTIFS DU LIVRE

® Etendre la biologie des systemes du niveau cellulaire au niveau de la physiologie
intégrative.

® Faciliter I'approche de la médecine fonctionnelle a un niveau d’intégration plus
élevé ainsi qu’a une vraie pensée systémique.

® Présenter les outils mathématiques et les preuves des formules liées a la biologie
des fonctions : un systeme de modélisation biologique basé sur la théorie de
I’endobiogénie. [
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L’ouvrage s’adresse a tous les médecins, généralistes ou spécialistes
patient dans sa globalité fonctionnelle, ainsi qu’aux étudiants en me
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