A ce jour, c'est la seule méthode
qui soigne la DMLA seche

par Christian Agrapart

50 % des DMLA sont intraitables (pour I'allopathie). La vue baisse irremédiablement et c’est a
peine si on peut freiner ce phénomeéne. Pas de quoi étre optimiste donc ! Sauf si on regarde le
probleme autrement... Et si la DMLA était en fait une réaction de défense ? S’en prendre a elle
aveuglément, c’est laisser la vraie pathologie agir en toute impuniteé...

MLA : quatre lettres pour
parler de la dégénérescence
maculaire liée a I'age, une pa-
thologie de I'ceil qui se révéle
et s’aggrave avec |'age. Elle se caracté-
rise par une vision déformant les lignes
droites, par I'apparition de taches
sombres au centre du champ de vision,
une baisse de l'acuité visuelle et de la
sensibilité aux contrastes. L'avancée de
la DMLA semble inéluctable, menant le
patient vers une cécité certaine...

Du moins, c’est ce qu’on pourrait
penser si I'on appréhende cette mala-
die avec le regard allopathique. De son
coté, la vision énergétique apporte des
clés de compréhension tout autres et,
avec elles, des solutions efficaces.

Tous ces signes sont dus a l'atteinte
de la macula au centre de la rétine. La
macula draine la majeure partie des
informations visuelles se rendant au
cerveau:

Cette affection, avec le temps, évolue
vers la cécité en raison d’une atrophie
progressive des cellules de la rétine.
Linjection périodique intravitréenne
de produit a l'intérieur de I'ceil ne fait
qu'améliorer temporairement une
vision qui va, peu a peu, se dégrader.

Traitements actuels,
vraiment mieux que
rien ?

[l existe deux traitements répandus
pour prendre en charge la DMLA
et trois médicaments en tout et
pour tout. La premiére thérapie est
la photothérapie dynamique : on

utilise un colorant qui se fixe sur
les néovaisseaux de la rétine. Dans
un deuxiéme temps, on va projeter
un rayonnement pour activer ce
produit photosensibilisant. Ce der-
nier va provoquer I'apoptose et la
nécrose des cellules visées.

Dans la seconde thérapie, la plus
utilisée pour traiter la DMLA, on
injecte un inhibiteur de développe-
ment des vaisseaux sanguins dans la
vitrée de I'ceil. Il existe trois médica-
ments actuellement utilisés : le rani-
bizumab (Lucentis®), le bevacizumab
(Avastin®) et I'aflibercept (Eylea®).

lIs contiennent un anticorps qui se
lie au facteur de croissance de |'en-
dothélium vasculaire et bloque le
développement des vaisseaux san-
guins anormaux apparaissant sous la
rétine et provoquant les cedémes et
la baisse de vision.

Les résultats de cette thérapie per-
mettent, selon les études, de stabi-
liser la vision et, parfois, d’amélio-
rer ’acuité visuelle.

Ces méthodes chimiques pro-

voquent en moyenne 40 % d’amé-
lioration, les patients étant régu-
lierement suivis, avec au minimum

1. LA DMLA HUMIDE

Elle se caractérise localement sur
le plan anatomique par une in-
flammation de la rétine, associée
a une prolifération importante
de néovaisseaux qui peuvent
suinter, saigner et provoquer un
décollement de la rétine.

Cette forme de DMLA est trai-
tée, en médecine contempo-
raine, par des injections a I'in-
térieur de |'ceil de molécules qui
inhibent le facteur de croissance
de I'endothélium vasculaire A et
la cytokine. Ce traitement est
avant tout anti-inflammatoire et
antivasculaire.

DEUX DMLA, ET POURTANT
LA MEDECINE ALLOPATHIQUE
N’EN TRAITE QU'UNE !

2. LA DMLA SECHE

Elle se caractérise par un affai-
blissement du fonctionnement
métabolique des cellules réti-
niennes de la macula, qui évolue
progressivement vers la mort
cellulaire.

Ce faisant, on observe une di-
minution de I’épaisseur de la ré-
tine. L'évolution est lente mais
inéluctable : la cécité n’est ja-
mais bien loin dans cette forme
de DMLA.

Les traitements actuels ne
traitent pas cette pathologie
évolutive.
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deux injections par an. Certaines
mesures de précaution indiquées
par les laboratoires eux-mémes
modérent quelque peu ces résultats
encourageants, avec notamment
des effets inverses observés :

« Toute injection intravitréenne ex-
pose a un risque de complications
oculaires, notamment de décollement
de la rétine ou d’inflammation des
tissus internes de I’eeil : une douleur
de I'eeil, une baisse soudaine de la
vision, une sensibilité a la lumiére
augmentée ou une déformation des
objets doivent amener a consulter un
ophtalmologiste en urgence. [...] Une
attention particuliére doit étre portée
aux patients ayant un antécédent
d’accident vasculaire cérébral’. »

Outre cela, on peut aussi se poser
la question d’un effet toxique a
long terme de ces produits sur les
cellules de la rétine.

Arréter de prendre
la conséquence
pour la cause

On considére que la DMLA est une
pathologie dégénérative, ce qui, en
énergétique, signifie une atteinte
par I'énergie froide. Si la rétine est
envahie par I'énergie froide, c’est
qu’il N’y a pas assez d’énergie cha-
leur. Pour compenser ce manque
d’énergie, la matiére du corps vient
au secours de ’lhomme énergie en
créant une inflammation.

C’est le signe que l'inflammation,

les néovaisseaux et |'oedéme sont
des systémes de défense mis en
place par I'organisme. lls sont tous
la conséquence d’une pathologie (un
manque d’énergie chaleur) et non la
cause de cette derniére.

Dés lors, si on apporte de 'éner-
gie chaleur au niveau de I'ceil par
Chromatothérapie®, la matiére du
corps n’a plus besoin de se mani-
fester puisqu’elle est sans utilité.
On constate par des examens de la
rétine, aprés traitement, une dimi-
nution de I'cedéme et des néovais-
seaux, ce qui a un effet tout a fait
favorable sur la vision. C’est ce que
I’on peut observer sur les OCT (to-
mographie en cohérence optique)
de contréle de I'état de la rétine.
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Aprés plusieurs traitements de Chromatothérapie®, espacés de 15 jours, on constate que
des néovaisseaux présents en novembre 2014 ont disparu en janvier 2015. La surface de la
rétine redevient réguliére et la vision des lignes droites reprend un aspect normal.

Nourrir I'ceil affaibli
plutét que I'épuiser

Sur le plan énergétique, il n’y a
aucune différence entre une DMLA
séche ou une DMLA humide : c’est
le méme déséquilibre énergétique
d’un froid en excés au niveau de
I'ceil et d’une insuffisance de I'éner-
gie chaleur. La seule différence,
c’est que, dans le cas de la DMLA
séche, le corps est tellement épui-
sé qu’il n’a plus la capacité de ré-
pondre par une inflammation pour
compenser une insuffisance énergé-
tique.

Mais le traitement par Chromato-
thérapie®, qui apporte une quantité
importante de chaleur au niveau

de la rétine, est le méme dans les
deux formes d’atteinte de I’ceil.

Ce traitement a un effet contraire
a ce qui est obtenu par l'injection
intraoculaire de médicaments anti-
métaboliques.

En effet, on améliore la nutrition
de la rétine et de ses cellules (au
lieu d’injecter un produit qui va
détruire les cellules des néovais-
seaux) et, comme |’énergie chaleur
est en quantité suffisante, I'cedéme

1. https://eurekasante.vidal.fr/medicaments/vidal-famille/medicament-gp5601-LUCENTIS.html
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et I'inflammation s’atténuent, ce
qui redonne alors a I'ceil un meil-
leur fonctionnement. C’est ce qui
explique que certains patients
presque aveugles ont pu retrouver
la vue.

Ce traitement par Chromatothé-

rapie®, a la différence des produits
injectés dans I'ceil, n'a pas un effet
destructeur ; bien au contraire, il

entraine une tonification métabo-
lique des cellules de la rétine.

Dans la pratique, il s’avére que de
trés bons résultats sont aussi ob-
tenus sur la DMLA séche car il n’y
a pas eu préalablement d’injections
de produits agressifs a I'intérieur de
I ceil.

La Chromatothérapie® directe, qui
consiste a projeter directement sur
I'ceil un rayonnement coloré, n’est
pas utilisée et est méme déconseil-
lée car cet organe est trop affaibli
pour répondre correctement a une
stimulation. On va alors privilégier
la Chromatothérapie® du point
d’acupuncture : on envoie massive-
ment de I’énergie chaleur au niveau
du foie. Cet organe est, d’apres la
tradition chinoise, en relation di-
recte avec les yeux (ce que confir-
ment les résultats cliniques).




Chromatothérapie®

Ce sont les méridiens maitre du
ceeur, triple réchauffeur, foie et
vésicule biliaire qui sont réglés de
fagon a apporter I'énergie néces-
saire au niveau du foie.

On constatera que ce n’est pas
I’ceil qui est traité de fagon isolée
mais I’individu dans sa totalité.
Et c’est logique, puisque les DMLA
ne sont en réalité que le reflet
d’un déséquilibre de I'’ensemble

du corps. En corrigeant ce désé-
quilibre, on I'atténue ou on le fait
disparaitre dans tout I'organisme.

Taches noires et cécité :
des réactions de défense
de 'organisme

La notion d’énergie au niveau du
corps n’est pas acceptée par les
scientifiques médicaux actuels. La
compréhension de la relation entre
la matiére du corps et son éner-
gie n’est pas accessible. Seule une
approche énergétique permet de
comprendre I'existence de symp-
témes qui sont en réalité des dé-
fenses de I'organisme. Une thérapie
qui va a contresens de ces systemes

de protection risque d’étre dange-

reuse et la question se pose méme

alors de savoir si elle n'accélérerait
pas parfois le processus de destruc-
tion des cellules de la rétine.

Dans I'ensemble des traitements
par Chromatothérapie®, de trés
bons résultats ont été obtenus, y
compris chez des patients ayant
une atteinte de leur vue proche de
la cécité.

Linjection dans I'ceil de produits
antimétaboliques géne considéra-
blement I'effet de la Chromato-
thérapie®, ce qui est logique étant
donné le mode d’action de cette
thérapie. Il vaut mieux attendre
plusieurs semaines aprés I'injection
intraoculaire d’un produit avant
d’entreprendre un traitement par
Chromatothérapie® des points
d’acupuncture.

Lors de la premiére consultation,
les patients sont étonnés de voir
que leur DMLA est traitée par
P'utilisation de points d’acupunc-
ture irradiés quelques secondes au
niveau des mains et des pieds. lls
sont rapidement rassurés par leur

ressenti et les résultats obtenus
aprés quelques séances.

Cette thérapie énergétique no-
vatrice peut aider des milliers de
patients, elle est indolore, sans
risques infectieux ou allergiques et
colte infiniment moins qu’une thé-
rapie classique.

Enfin, et surtout, la Chromato-
thérapie® semble étre la seule
méthode connue a ce jour apte a
soigner la DMLA séche. C’est un
nouvel espoir pour de nombreux
patients qui perdent peu a peu la
vue sans que la médecine allopa-
thique puisse y remédier.
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