
POLYFACTORIELLE	  
	  
	  
Qu’entend-‐t-‐on	  par	  là	  ?	  
Pourquoi	  dit-‐on	  qu’une	  maladie	  chronique	  
	  
est	  «	  polyfactorielle	  »,	  ou	  «	  multifactorielle	  »	  ?	  	  
	  
C’est	  compliqué	  ?	  
Non,	  ce	  n’est	  pas	  compliqué.	  	  
	  
	  

LA	  QUADRATURE	  DU	  CERCLE	  
Pour	  un	  Médecin	  qui	  veut	  rester	  dans	  les	  clous	  scientifiques	  plantés	  devant	  lui	  par	  le	  
Pharmacien	  et	  ses	  gestionnaires	  économiques,	  la	  guérison	  d’un	  malade	  chronique	  est	  
impossible.	  Pourquoi	  ?	  Parce	  que,	  la	  Science	  exige	  dans	  son	  paradigme,	  que	  l’on	  fasse	  une	  	  

	  

relation	  simple	  entre	  une	  cause	  et	  un	  effet,	  	  
et	  que	  la	  suppression	  de	  la	  cause	  supprime	  l’effet.	  	  

	  
Or,	  une	  maladie	  chronique	  se	  déclenche	  par	  addition	  de	  plusieurs	  facteurs,	  comme	  
l’hérédité,	  le	  tabac,	  l’alcool,	  les	  vaccins,	  certaines	  bactéries,	  le	  climat,	  les	  chocs	  affectifs,	  une	  
certaine	  alimentation,	  des	  remèdes	  chimiques	  actifs,	  la	  pollution	  aérienne...	  etc.	  Et	  en	  plus,	  
pour	  chaque	  malade	  chronique,	  sous	  le	  même	  nom	  de	  maladie,	  les	  facteurs	  déclenchants,	  
d’entretien	  et	  d’aggravation	  sont	  différents.	  (Alors	  que	  le	  diagnostic	  de	  maladie,	  lui,	  est	  
identique.)	  Donc,	  ce	  n’est	  pas	  si	  compliqué	  !	  Guérir	  «	  un	  chronique	  »	  c’est	  seulement	  
impossible	  à	  réaliser	  par	  la	  voie	  scientifique,	  mais	  la	  raison	  est	  facile	  à	  comprendre.	  	  

ÇA	  SE	  PASSE	  COMMENT	  ?	  	  
Eh	  bien,	  prenons	  un	  cas	  fréquent,	  comme	  la	  POLYARTHRITE,	  qui	  est	  un	  rhumatisme	  
douloureux	  qui	  enflamme	  plusieurs	  articulations,	  les	  hanches,	  les	  poignets,	  les	  coudes	  ...	  etc.	  
Avec	  le	  temps,	  les	  articulations	  se	  détruisent	  ....	  (Nous	  n’insistons	  pas	  pour	  ne	  pas	  heurter	  les	  
âmes	  sensibles).	  Souvent,	  le	  facteur	  déclenchant	  n’est	  pas	  connu.	  La	  maladie	  survient	  après	  un	  choc	  
affectif,	  après	  une	  angine	  à	  Virus	  EBV,	  après	  un	  vaccin	  ou	  d’autres	  facteurs.	  Souvent,	  le	  patient	  se	  
souvient	  que	  son	  père,	  sa	  mère	  ou	  quelqu’un	  de	  sa	  famille	  avait	  eu	  la	  même	  maladie.	  Si	  on	  fait	  la	  
recherche	  des	  «	  antigènes	  portés	  par	  les	  globules	  blancs	  »,	  qu’on	  appelle	  HLA,	  on	  trouve	  parfois	  le	  
fameux	  «	  B27	  »,	  qui	  prédispose	  le	  plus	  à	  ce	  genre	  de	  déséquilibre.	  	  
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QUE	  FAIT	  LA	  PHARMACIE	  SCIENTIFIQUE	  ?	  
La	  Pharmacie	  voit	  dans	  ce	  malade,	  une	  inflammation,	  et	  va	  donc	  proposer	  tout	  de	  suite	  des	  
«	  molécules	  »	  anti-‐inflammatoires.	  Ces	  «	  molécules	  »	  soulagent	  le	  malade,	  ce	  qui	  est	  
appréciable,	  et	  apprécié,	  bien	  sûr	  !	  Et	  puis,	  elle	  ordonne	  à	  ses	  laboratoires	  de	  recherche,	  
d’étudier	  dans	  ses	  détails	  les	  plus	  intimes,	  les	  mécanismes	  moléculaires	  des	  lésions	  
articulaires	  observées.	  Elle	  découvre	  que	  l’inflammation	  et	  les	  destructions	  articulaires	  qui	  
s’en	  suivent,	  sont	  le	  fait	  de	  substances	  chimiques	  produites	  par	  les	  globules	  blancs,	  qui	  sont	  
identifiables.	  Et	  comme	  le	  pays	  le	  plus	  puissant	  de	  la	  planète,	  dispose	  de	  l’équipement	  
industriel	  capable	  de	  produire	  des	  anticorps	  par	  «	  Génie	  Génétique	  »,	  on	  fait	  à	  la	  France	  
une	  «	  offre	  qu’elle	  ne	  peut	  pas	  refuser	  »,	  à	  environ	  150	  000	  Euro	  l’année,	  pour	  le	  traitement	  
d’un	  seul	  malade	  chronique,	  qui	  n’est	  pas	  guéri	  pour	  autant,	  bien	  sûr	  !	  Ce	  sont	  les	  fameux	  
«	  anticorps	  monoclonaux	  »,	  qui	  soulagent,	  à	  condition	  de	  répéter	  les	  injections.	  	  

ALORS,	  SCIENCE	  ET	  «	  POLYFACTORIELLE	  »...	  ?	  
Quel	  bilan	  ?	  Eh	  bien,	  on	  voit	  que,	  non	  seulement	  les	  malades	  soulagés	  par	  les	  «	  molécules	  »	  
ne	  sont	  pas	  guéris,	  mais	  que,	  en	  plus,	  on	  assiste	  dans	  notre	  pays	  et	  les	  pays	  dominés	  par	  la	  
même	  logique	  économique,	  au	  fameux	  «	  Boom	  des	  Maladies	  Chroniques	  ».	  La	  raison	  est	  
toujours	  la	  même	  :	  La	  Pharmacie	  scientifique	  ne	  peut	  agir	  que	  sur	  un	  facteur	  à	  la	  fois.	  Le	  
remède,	  actif	  sur	  un	  seul	  facteur	  de	  la	  maladie	  chronique	  est	  efficace,	  comme	  il	  l’est	  dans	  les	  
maladies	  aiguës,	  mais	  là,	  il	  devient	  le	  déséquilibrant	  du	  déséquilibre	  initial.	  	  

LES	  PROGRÈS	  HISTORIQUES	  DE	  LA	  SCIENCE.	  
Au	  sortir	  de	  la	  seconde	  guerre	  mondiale,	  la	  Pharmacie	  Internationale	  a	  bouleversé	  la	  
Médecine,	  avec	  la	  mise	  à	  disposition	  des	  Médecins,	  de	  deux	  «	  molécules	  phares	  »,	  la	  
CORTISONE	  et	  les	  ANTIBIOTIQUES.	  Une	  vraie	  révolution	  dans	  l’efficacité	  des	  traitements	  
médicaux.	  Appuyée	  sur	  les	  résultats	  spectaculaires	  de	  ces	  «	  molécules	  »,	  qui	  ont	  vraiment	  
sauvé	  des	  vies	  dans	  les	  cas	  de	  maladies	  aiguës,	  la	  Pharmacie	  a	  progressivement	  pris	  la	  place	  
de	  la	  Médecine,	  en	  imposant	  sa	  démarche	  pseudo	  «	  scientifique	  »	  dans	  tout	  le	  domaine	  
médical.	  La	  puissance	  économique	  et	  financière	  de	  la	  Pharmacie,	  a	  permis	  ce	  «	  débordement	  »	  
illégitime,	  car	  opposé	  aux	  règles	  hippocratiques	  de	  la	  Médecine	  de	  toujours,	  et	  dommageable	  pour	  
l’ensemble	  des	  malades.	  Les	  «	  molécules	  »	  employées	  de	  façon	  répétées,	  ont	  des	  «	  effets	  
secondaires	  »,	  parfois	  plus	  dangereux	  que	  la	  maladie	  elle-‐même.	  Et	  les	  dernières	  découvertes	  de	  
«	  La	  Science	  »,	  n’échappent	  pas	  à	  la	  règle.	  Les	  Anticorps	  Monoclonaux,	  dont	  le	  prix	  exorbitant	  
pouvait	  nous	  faire	  croire	  à	  leur	  innocuité,	  entrent	  dans	  un	  domaine	  biologique	  particulièrement	  
bien	  régulé	  par	  le	  système	  immunitaire,	  et	  donc,	  nous	  promettent	  des	  «	  complications	  »,	  qui	  
apparaîtront	  aux	  analyses	  rétrospectives,	  que	  les	  scientifiques	  réaliseront	  avec	  la	  lenteur	  qui	  
convient	  à	  la	  démarche	  	  majestueuses	  des	  grandes	  causes	  financières	  internationales.	  	  

MAIS...	  PEUT-‐ON	  FAIRE	  MIEUX	  ?	  	  
Oh	  oui,	  bien	  sûr	  !	  D’abord,	  si	  on	  veut	  agir	  «	  préventivement	  »,	  avant	  que	  la	  maladie	  ne	  se	  déclare,	  il	  
n’y	  a	  pas	  beaucoup	  de	  choses	  à	  faire,	  si	  ce	  n’est	  de	  renforcer	  les	  mesures	  d’hygiène	  et	  éviter	  les	  
stimulations	  immunitaires	  chez	  les	  personnes	  qui	  se	  savent	  prédisposées,	  par	  une	  hérédité	  évidente	  
ou	  découverte	  par	  le	  typage	  HLA.	  
Maintenant,	  chez	  un	  malade	  déclaré,	  il	  faut	  appliquer	  «	  globalement	  »,	  toutes	  les	  mesures	  salvatrices	  
conseillées	  à	  tous	  les	  malades	  chroniques,	  (Sur	  le	  site.)	  le	  régime	  Seignalet	  en	  priorité,	  avant	  de	  
chercher	  des	  méthodes	  plus	  spécifiques	  de	  la	  maladie	  en	  question.	  On	  traite	  par	  addition	  de	  soins,	  
une	  maladie	  causée	  par	  addition	  de	  facteurs,	  et	  ça	  marche.	  	  
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