ASTHME

|la méthode Gesret

Suite au déces de son fils Frank en 1974, lejour desesdix
ans, au cours d'une ultime crise d asthme, Jacques R.
Gesret a consacré tout son temps depuis arechercher les
causes de cette pathologie qui fait plus de 2500 victimes
par an rien qu’ en France.

Pendant dix ans, il s est attaché a apprendre I’ anatomie,
I’ acupuncture traditionnelle chinoise et I’ auriculothérapie.
C'esten 1984 qu'il fit sapremiére découverte sur les mé-
canismes fondamentaux qui régissent les déréglements du
systémeimmunitaire et gu’il ouvrit son cabinet a Bayonne.
Pendant des années, il S est appliquéaaméliorer sestech-
niques et & comprendre les mécanismes nerveux qu'il sol-
licitait par son intervention. 1l dut de ce fait effectuer un
long apprentissage autodidacte, a partir des grands auteurs,
pour construire ses connaissances sur le systéme nerveux
périphérique. En 1996, le fruit de ses efforts fut récom-
pense par la publication de son livre : Asthme, recherche
fondamentale et nouvelles thérapeutiques des patholo-
gies du systemeimmunitaire, et en 1997 : Acupuncture et
ostéopathie vérité neurophysiologique.

Ses travaux de recherche ont été réguliérement déposés
depuis 1985 et sont consultables aux Bibliotheques de
I’ Académie National e de M édecine a Paris, Nationa e de
Paris et de Bordeaux.

L’asthmed’ aprésJacquesR. Gesret

En aucun cas, la cause de I’ asthme ne peut ére une in-
flammation permanente des tissus pulmonaires comme
tentedel’imposer lamédecine.

En effet, une inflammation est une réponse défensive et
non unecause en elleméme.

L’asthme est une réaction normale de |’ organisme en
réponse a des infor mations anor males supposées pro-
venir du plexus pulmonaire (infor mations " fantémes" ).
Les informations "fantémes les plus connues sont celles
de I'infarctus (douleur du coeur percue dans le bras gau-
che) et celle des amputés qui "sentent” toujours la pré-
sence du membre absent. Des confusions peuvent avoir
lieu lorsgu'un message anormal parvient dans un ganglion
nerveux dans leque arrive également des informations vis-
cérales, musculaires, articulaires ou cutanées. Si I'on ir-
rite une fibre nerveuse sur son trajet, les sensations sont
percues comme provenant de sesterminaisons.

Dansle cas del'asthme, ces informati ons anormal es sont
produites par des subluxations articulaires de certai-
nescotes (1, 2 et 3) qui sont enfoncées dans 90% des cas
du cotédroit. Cefait est facile avérifier ; il suffit de cou-

cher lesujet sur ledos et de placer sesmainssur lethorax,
en haut et bien aplat.

Vous verrez qu’ un coté se trouve positionné beaucoup plus
bas que I’ autre et que I'amplitude en inspiration est trés
différente. A I'aide del’index, on peut sentir la présence de
la subluxation costale, du cété enfoncé (en marche d’ esca-
lier), et lefaire confirmer par lesujet car I’ endroit est dou-
loureux. 1l ne faut surtout pas appuyer, ni fort ni long-
temps sur ces luxations car :

ceci déclenche presqueimmeédiatement unecrise.

Un point trésimportant a étédécouvert, sous|’ aisselle,
du cbté opposé ala subluxation, entre les cotes.

Il est douloureux & la pression et lorsqu’on le trouve il
provoque un réflexe de grimace et d' évitement.

Un massage lent et |égerement appuyé sur ce point, pen-
dant des inspirations profondes du sujet, fait cesser quas
instantanément lacrised’ asthme.

L es asthmatiques présentent tous systématiquement ces
anomalies costales, en plus d' un bassin déstabilisé par une
jambe courte (vraie ou fausse).

Cequel’onquaified ashmeest-il toujoursdel’ asthme ?

Jacques Gesret adécouvert qu'il existait deux for mesde
difficultés respiratoires : I’'une qui comporte une diffi-
culté expir atoire (asthme classique) et une autre qui com-
porte une difficulté inspir atoir e (spasme du pharynx, qua-
lifiéatort "d asthme" dans plus de 50% des cas).
Ladifficulté inspiratoire concerne les sujets qui ressen-
tent des irritations dans la gorge (paresthésies pharyngées),
qui vont provoguer une petitetoux réflexe (séche), surtout
nocturne (minuit, 2h du matin) et se poursuivre par un
violent spasme du pharynx qui freine brutalement I’air a
I’inspiration. Ceproblémeest duauneirritation d’ un nerf
(glossopharyngien) provoqueé par une mauvaise position
del’atlas (lerecervicae). Il est d ailleurs possible, chez
cesujets, deprovoquer le déclenchement delatoux al’aide
d'uncoton-tige quel’ onintroduit al’ entrée du conduit audi-
tif duneoreille et pasdel'autre.

Ladifficultéexpiratoireest laformedasthme"vrai".
Les symptdmes en sont bien connus, la poitrinereste blo-
guée et dilatée, le sujet inspire rapidement al'aide de son
diaphragme, soufflelonguement, avec difficulté par labou-
che, lévres serrées ; avec des bruits de sifflements prove-
nant de ses bronches obstruées.



Lesmoyensd’intervention

Jacques Gesret amisau point un protocol e thérapeuti que
qui permet de faire disparaitre tous les symptémes (+ de
90% des cas) en 3 a 4 séances d' une heure de thérapie
manuelletresdouce.

Chez I’ enfant, les résultats sont immédiats (capacité vitale
retrouvée dés la premiére séance) e chez I adulte les diffi-
cultés sont surtout liées a I’ &ge du sujet (arthrose) et a
I’ancienneté de la maladie. Malgré tout, méme dans les
castrés difficiles, une meilleure qualité de vie et redonnée
au sujet.

Lesallergies: Jacques Gesret a démontré larelation qui
existe entre le déréglement mécanique du premier éage
thoracique, son influence sur un ganglion nerveux (stel-
laire, soupgonné depuis longtemps par de nombreux prati-
ciens) et le déréglement des réponses du systéme immuni-
taire, dans un livre publié en 1996*.

La normalisation de cet étage supprime les informations
erronées percues par le ganglion stellaire et les réponses
immunitaires se normalisent en quelques semaines (vérifié
depuis 1985 !).

L es pathologies cutanées : Le systéme de base est identi-
que : des informations émises par des compressions arti-
culaires sur des fibres nerveuses, percues a tort, par le
systéme central comme provenant des zones cutanées ou
elles aboutissent. Laréaction de défense del'organisme se
ferasur les zones cutanées supposees agressees.

Ce qui vafairetoute la différence entre un eczéma et un
psoriasis, en dehors d'une combinai son commune, bassin,
ler et 9eme étage thoracique déréglés, c'est le coté droit
ou le cbté gauche de lajambecourte !

En effet, s lajambe courte (vraie ou fausse) est a droite,
lebassinseraabaisseadroite, la9émedorsale perturbera
lesfibres nerveuses du foie et lapremiére cote seraposté-
rioriséeadroite.

Si lajambe courte setrouve agauche, cet ensembleseraa
I'inverse et la 9éme dorsale perturberales fibres nerveuses
du pancréas.

Ces constatations sont systémati ques.

Deplusil existebien untronc commun entrel'eczéma et le
psoriasis, puisque un eczéma peut ére psoriasiforme, et
un psoriasiseczématiforme.

Dans ces cas, la 9eme dorsale perturbe inégal ement les
fibres nerveuses du foie et du pancréss.

Les moyens d'intervention sont identiques a ceux de
I'asthme. L'eczéma se résorbe plus rapidement que le pso-
riasis, environ trois semaines.

Lepsoriasis, suivant son importance, demande un premier
cycle detrois séances a une semaine dintervalle e s né-
cessaire, une ou deux séances supplémentaires espacées d'
un ou deux mMois.

Laméthode miseau point par Jacques Gesret est une
méthode thérapeutique manuelle qui peut ére pratiquée
par n'importe quel praticien d§arodéaux pratiques d'os-
téopathie ou de chiropractie (indispensable).

Lors de saformation, qu'il assure personnellement au

* "Asthme" disponible chez |'auteur.

cabinet du praticien et sur ses propres patients, il enseigne
ses techniques particulieres concernant I'équilibrage du
bassin, I'équilibrage dela cagethoracique et le parfait po-
sitionnement de la premiére cervicale, ains que tous les
tests qui le prouvent. Ses techniques sont trés douces puis-
qu'elles permettent de traiter un eczéma chez un nourris-
son de trois semaines.L'acquisition de ces pratiques est
obligatoire pour obtenir des résultats effectifs et durables
(plus de 12 ans derecul) sur les pathol ogies citées.

Aprésformation, lepraticienfait partied'un groupe
cohérent qui apour vocation derépondreaux attentes
despatients, quelleque soit leur région.
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