Doit-on oublier les travaux du Dr Paul Nogier
qui, des 1979 et avec conviction, précise que
les différentes représentations réflexes
auriculaires ne se limitent pas a la forme
schématique du foetus téte en bas ?

Un exemple a partir de la représentation réflexe du Foie



Intéret des CARTOGRAPHIES

Pour appréhender et interpréter une maladie, il faut savoir ou se situent les dysfonctionnements éventuels et leurs
étiologies.

Rappelons qu’il s’agit de représentations réflexes dont I'information nous est fournie par I'innervation cérébrospinale,
neurovégétative et humorale (travaux du Pr Bossy).

ETAT DES LIEUX

La référence est I'ceuvre du Dr Paul Nogier et collaborateurs
Deux périodes, deux cartographies en évolution.

%+1951/1981

* 1951 - 1969 : description princeps du foetus renversé;

Citons la collaboration précieuse avec le Dr Bourdiol, celui-ci publiant lui-méme sur ce sujet en 1980 [9], mais également
d’autres éleves du Dr Paul Nogier, dont le Dr F Bahr, sans oublier les plus anciens tels que le Dr H.Jarricot et H.Pellin. On ne
peut malheureusement tous les citer... ...



Auriculo-médecine N°1 Septembre 1975 : les bases

Comment connaitre un pavillon d’oreille?

‘ Le pavillon de l'oreille est le siége d’une triple
innervation (fig. 1).

Le plexus cervical superficiel (PCS) innerve la
partie interne (rétro-auriculaire) du pavillon et sa
bordure externe et postérieure.

Cette innervation correspond au point de vue
téflexe & des localisations ectodermiques (systéme
nerveux, peau, etc.) (fig. 2).

La conque est innervée par le _pneumo-
astrique cest une région & localisations endoder-
mlques‘&‘uscéres, sauf ceeur, Tein et organes génitaux).

— Entre les deux régions décrites (bordure et
A e T R T 2

conque) se trouve la plus g rande partie du pavillon

qui est innervée par la troisiéme branche du tri-

jumeau. Elle porte une somatotopic mésodermique

™ . . N i R e

(05, muscles, vaisseaux, ceeur, rein, organes génitaux).

Tout est inversé sur le pavillon par rapport a
I'organisation corporelle ce qui a fait dire que le
pavillon de Poreille est semblable a I'image d’un
foetus in utero, c’est-a-dire téte en bas.

La conque se divise en deux: I'hémiconque supé-
rieure porte les points réflexes des organes abdominaux

comme le foie, le pancréas, I'estomac, l'intestin et la
vessie.

L’hémiconque inférieure a sa correspondance avec
les viscéres thoraciques sauf le cceur.

La frontidre entre ces deux hémiconques est
constituée par le diaphragme qui en réalité est beau-
coup plus bas situé que la racine de I'hélix,

Ne pas oublier que chaque organe a des compo-

sants qui ne sont pas toujours issus du méme feuillet
embryologique et qu’il sera possible de trouver diffé-

rents points _commandant une méme localisation.
(Commande nerveuse ou vasculaire d'un viscére par
exemple). Mais le systéme nerveux lui-méme peut étre
effecteur localement, régionalement, radiculairement
et méme centralement par lintermédiaire de points

d’oreille qui ont tous des localisations différentes.

Tout cela ne doit ni heurter, ni scandaliser c’est de
la neurophysiologie élémentaire qui permet de se
dégager d’une somatotopie primaire et faussement
rassurante.

Chagque cahier comportera une étude sur l'inner-
vation et la somatotopie du pavillon.
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Element d’auriculothérapie.
R.J BOURDIOL 1980
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1951 - 1969
Le Foetus renversé

De
I’Auriculothérapie a
I'Auriculomédecine

1981

PFM Nogier
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Auriculomeédecine n°4, Juillet 1976. Aires réflexes du pavillon.

PRCJFGTION D UNE LUMIENE NEUTRE A FREQUENCES VARIABLES DANS LA CONOUE LOh W) e

Alires réflexe du pavillon
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ctc. Il est cependant nécessaire parfois de projeter
une fréquence parasite et nous verrons ultéricurement
dans quelles circonstances.

Les fréquences que nous venons d'étudier sont
en correspondance elles-mémes avec 7 couleurs déter-
mindées expérimentalement.

Ces sept couleurs partiellement mono-chroma-
tiques, jouent un réle analogue aux sept fréquences

N
((\
—

@6 Dauw. 1 1 14600 €1l = oming ¢mplécemest
le lebue Cafrs airs vxpeln | vyw 4 cesquance

Lk ¢

[
Tobule €
Aibcrance B o

lumineuses et permettent, comme on va le voir, un
grand nombre d'informations supplémentaires dans
le domaine du diagnostic. Ces couleurs sont:

— Orange A — 2,5 gélatine 22 — T 09116
— Rouge B — 5 gélatine 25 — X 09119
— Jaune | @ 10 gélatine 4 — P 092104
— Rouge

tango D 20 gélatine 23 A — V 09117

- Bleu
pétrole E — 40 gélatine 44 -— V09134

Bleu
foncé F — 80 gélatine 98 K 09477

Rose
magenta G — 160 gélatine 30 — R 09122

Filtres Kodak W.R. 3 x 3

Lorsqu'on place un de ces filtres colorés (C) sur
le bras d’un patient ou sur sa jambe ou d’'une maniére

générale au-dessous de la ceinture claviculaire on crée

un micro-blocage de la région a laquelle il correspond
(aire C ou région C).

Tout se passe dans les réactions au RAC comme si
le tissu C correspondant était affaibli.

Certes, il ne s’agit que d’apparences décelées au
niveau des micro-informations et détectées par le
pouls. La stimulation d’un filtre de quelques centimétre
carré est trop faible et son action cst trop courte pour
que des phénoménes physiques objectifs puissent étre
décelés aisément.

Si maintenant on placc de méme filtre coloré C
au-dessus de la ccinturc claviculaire, on a un effet
inverse. Tout se passe comme si I'aire C correspondante
au pavillon ou la région du corps étaient stimulés,

Lorsqu’on cnléve les filtres tout redevient trés
vile semblable a la situation antérieure a la pose des
filtres. A signaler que pour 'excitation ou l'aflaiblis-
sement des informations, ¢e qui est déterminant ce
n'est pas tellement la place ou I'on met le filtre (sauf
naturellement la position au-dessus ou au-dessous de

Tramins aelairsie or Sntdhs s Daesms= (4ol HOUILN

Lis 7 proges Esusttellee 2 Puilon

Fig 3

Ce qui esl étonnant, c'est qu'ea deacrs de oreille,
le corps se divise en zones trés précises conespondant
ckucunz 2 ure aire du pavilion tells que nous venons
de le décrire.

On peut, dzns certaines conditions expénimentales,
chez un homme sain, mettre en &vidence la résonuncs
de ces régions aves les fréguences lumineuses corzes-
pondantes. La figure a° 4 montre la correspendance
de ces zones périphériques avec I pavillen, On voi
par exemple que Ja jambe cst en résonance avec la
fréquence C done avee l'aire € du pavillon.

Sans artific: expérimental ces zones périphériques
w'eatreat pas oo résobance avee la fréquence lumi-
neuse corzespondante et par conséguent le RAC n'est
pas modifié, Seules les régions du derme en liaison
aver les organes oaiades sous-acents se manifestent
par une grosse réaction au réflexe du pouls s on Uillo-
minz avee la lumiére 3 fréquer.ze correspondante.

On peut ainst délecler au pouls telle ou telle
pirtie d'vne zone périphérique yul decéle co que nous
nommerons une plage pathologique correspondant 2
un foic ou & nne vésicule malnde zte. {voir Gz, ).

On-peut traiter cette aire sathologigue avec la
o fégquence électra-magnétighe o éectrigue.

Une felie acton est souvent utile completant
I"acticn cétiexe du pavilon.

On a er effet assez souvent, comme naus I'avops
deja exposé précédemment, des abstacles péripadriques
& la stimulation centrale,

Dans le circoit ob les ordres, sollicités' par Je
relais €u pavillon, sent donngs par le cervenu, trans-
mis pur les neris ¢fecteurs, le bout de 1a chaine sepsé-
senté par I'organe n'est quelguelois pas dozile, Des
ciscorcances chronuxiques, entre aulres, peavent
rendre non efficnces les ordres du systéme nerverx cea-
lrel gui parviennent eepzndarct muis ne sont pas exé-
CUtés.

Laction directe <ur ces plages pathologiques de
champe électra-magaétiques & fréquence convenable,
modifie et teanslforme les tissus ot organes el les rendent
réceplifs, e

Le traitement doit étee court, de ordre de 30 &
60 secondes et de préférence Ja - pointe magnétigue de
EMS se rzonvant approchée de lu pear et méme § son
conlact.

En régle génécale, chaque région & (raite uvee
la fréquence de base. Par exemple 1a fréquence C sir
fes membres, fa frczeence B sur abdomen ou e tharax

9
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Fig. 5.
Pulpation des oreilles. Norter Détat de relaxation de la malade,

Fig. 13,
Recherche de 1a seosibilité au choud {Détail),

Fig. 10.

Examen palpatoire de I'oveille, rccherche au palpeur A ressort, Pogition reapective du médecin
et de la malade.

Fig. 6

Ces deux oreilles 4 Ja méme p - Il s*agic d’un méde 186 connu, =
1 1 c d’ t trd

Lzl cin nau, part,
calidrement cultive. LYinégalité morphologique saute aux venx. Les deux images ont éié dessi-

Traité d’auriculothérapie
P.F.M.Nogier 1969

Recherche de différentes maniéres :

1) par la sensibilité au contact ou pressic
2) par la sensibilité au chaud ou au froid
3) détection électronique

4) puis la prise du pouls (1966)

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
Symposium Lyon - 5&6 juin 2021 P

Exatnen d'une malade 4 "side du STIGMASCOPE du Docteur Peliin,

Fig. 12,

Etude de Ia sensibilité au froid,

A la différence de la figure g, le médecin utlise une tec hoique qui sera exponde plus loin
celle de la prise du pouls de la malade au cours de Pexplortion,



Correspondance fréquentielle

Lyon, les 8 et 9 Mars 1978. Docteur Paul Nogier, séminaire d’ Auriculomédecine, Ecully.
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Premiére image ou phase 1 : le feetus inversé.

K5

Plages :ABCDEFEG

Le docteur Paul Nogier a décrit au sein de chaque
phase de la face externe sept aires distinctes appe-
Iées aussi plages.

“ on appelle aires réflexes du pavillon une portion
du derme possédant une identité réactionnelle 2 un
méme stimulus. Le stimulus choisi a ét€ lumineux,
en Poccurrence une lampe diode s’allumant et
s’éteignant 4 une fréquence déterminée. On

17

Enseignement supérieur d’auriculomédecine.

Docteur Paul Nogier. Monaco, 18/21 Mars 1987.

constate, en effet, en palpant le pouls radial que le
réflexe auriculo cardiaque varie si I’on projetie sur
le pavillon une lumiére battant a des fréquences
lumineuses variables... ” “ ce qui est étonnant, c’est
qu’en dehors de I"oreille, le corps se divise en zones
trés précises correspondant chacune a une aire du
pavillon tel que nous venons de le décrire (cf.
auriculomédecine n® 54 Juillet 1976).

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
Symposium Lyon - 5&6 juin 2021
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Auriculomeédecine nol5. Avril 1979 p16/17.
Révolution dans les localisations auriculaires

Lorsqu’on projette sur Jes pavillons soit la couleur
rouge 25 de Wratten Kodak, soit la couleur verte 58:

Au repos, chez un droitier, nous trouvons un
R.A.C. positifen projetant le vert 58 sur les faces externe
et interne du pavillon droit. Mais & gauche, nous
trouvons la méme réaction avec le rouge 25,

Par curiosité, nous examinons |'incidence d'une
telle projection colorée sur le front et nous trouvons
un rebond au vert sur I'hémifront gauche et un rebond
au rouge sur I'hémifront droit (fig. § et 9).

é%
=

— vert 58 |H

N

rouge 25

Fig. 8

-~
Fig. 9

Ces réactions des pavillons au vert 58 et au rouge
25 rendent compte d'un état physiologique plus
complexe.

16

Nous savons en effet que les fréquences lumineuses
A, B, C, D, E, F, G correspondent respectivement aux
plages de Poreille A, B, C, D, E, F, G. Appelons
phase {1} cette correspondance fréquentielle, que nous
avons également nommée séquence fréquentielle ai-
recte,

Dans d'autres cas, nous pouvons voir une cor-
respondance iversée; cela se produit lorsque 4 la
fréquence A correspond G, lorsque & B correspond F,
ete. Aux fréquences lumineuses A, B, C, D, E, F, G
pourraient donc correspondre G, F, E, D, C, B, A,
On dit que la séquence fréquentielle est inversée;
appelons-la: phase (2).

Les phases (1) et (2) sont en relation étroite avec
les états des pavillons mis en évidence par les couleurs
vert 58 et rouge 25. Le vert 58 correspond assez exacte-
ment & la phase (2), le rouge 25 & la phase (1).

Chaque dominante fréquentielle détermine un
systéme de localisations, Nous connaissons le systéme
correspondant & la séquence fréquentielle directe, conc
la phase (1); c'est l'image du feetus, dont Iimpact a été
trés grand et qui est adoptée dans tous les pays.

La séquence fréquentielle inversée ou phase (2)
est génératrice d’une autre image. Cette représentation
est en surimpression par rapport 4 la premiére, comme
la phase {1} ou la phase (2) sont I'une et autre super-
posées et peuvent, suivant les états physiologiques,
apparaitre ou disparaitre sur un méme pavillon.

On peut méme concevoir que les deux images
puissent s'interpénétrer sur la méme face de I'oreille,
ce qui réclame comme corollaire qu'on identifie néces-
sairement les localisations de I'une, afin de les distin-
guer des localisations de l'autre.

La rotation 4 leur niveau et & faible distance d'un
petit aimant bipolaire permet cette discrimination. Une
augmentation du R.A.C, dans le sens horaire derotation
détecte un point de la phase (2), tandis qu'une augmen-
tation du R.A.C. dans le sens antihoraire détecte la
phase (1).

Dans I’état physiologique normal, un sujet passe
ais¢ément de la phase (1) a la phase (2) et inversement
et tous les autres paramétres conéourent & ce passage.

Dans |’état pathologique, des blocages peuvent se
produire en faveur de telle ou telle phase (déséquilibres
chroniques).

Toutes les localisations de I'embryon téte en bas
ont été dégagées de l'observation de la phase (1),
jusqu'a présent la seule connue et la plus souvent
étudiée (oreille gauche du droitier).

11 existe cependant sur la face active, « électrique »
du droitier, donc en phase (2), un autre systéme de
localisations.

Fig. 10 Fig, 11

Cette nouvelle topographie n'enléve rien a la
premiére, issue du feetus téte en bas, qui garde une
valeur consacrée par I'expérience.

Elle la compléte simplement, en donnant du
pavillon un nouvel aspect vraiment étonnant.

Tandis que sur la phase (1) se dessine I'image
feetale repliée sur elle-méme, image dont les dimensions
sont proportionnelles a celles qua I'enfant «in utero»

(fig. 11),

Sur la phase (2) se manifeste une représentation
bien différente (fig. 10):

Logée au sommet du pavillon une téte humaine
semble scruter I'univers vers lequel elle est tournée.

Téte étrange et qui parait batie pour la joie des
neurophysiologistes, avec ses territoires immenses aux
localisations presque exclusivement nerveuses. Dis-
position qui nous rappelle que notre main est I'instru-
ment de notre intelligence, que la latéralité n’est pas
un vain mot puisque la face active de notre oreille
posséde & la fois le cerveau qui pense et la main qui
transcrit.

Image ¢tonnante par sa disposition, le message et
la legon qu’'elle nous transmet!,

1. Les premiers schémas détaillés des localisations seront publiés dans un r_rochain numéro. -
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**1979/1996 A la recherche de la Vérité...

Notion de « I'existence méconnue de plusieurs systemes réflexes superposés sur le pavillon de l'oreille » avec :

2 CARTIOGRA)PHIES : PHASES ondes/fréquences (filtres couleurs) et origine embryologique(extraits
tissulaires

» Par les phases ( filtre couleur ou diode> ondes/fréquences
* Sur la face externe 3 images ou phases :
« «le feetus renversé »  image ou phase (¢ 1)
* « 'homme droit » image ou phase (¢ 2)
* « I'homme horizontal » image ou phase (¢ 3)

* Surla régioln rétro auriculaire ou mastoidienne ¢ 4 « une face de synthese »... « les 3 localisations antérieures viennent se focaliser
en une seule ».

Larousse : « Phase : chacun des changements des aspects successifs d'un phénomene en évolution, chacun des intervalles de temps
marqués par ces changements. Physique/chimie : partie homogéne d'un systéme (eau/glace/vapeur) »

Ces phases sont caractérisées par :
> des couleurs Wratten Kodak : ¢ 1: K25 - ¢ 2:K58-¢ 3 :K44 - ¢ 4 :K22

» Par l'origine embryologique (AT extraits tissulaires humains)

= Ceci permet d’établir également des représentations réflexes relevant de leur origine embryologique (ectoderme,
mésoderme, endoderme) reposant sur les 3 territoires, T1, T2, T3, sur le pavillon externe et sur un seul territoire sur la
face mastoidienne du pavillon.
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L'utilisation d’extraits tissulaires humains
(en A.T.) permet d'établir également des
représentations réflexes relevant de leur
origine embryologique (ectoderme,
mésoderme, endoderme) reposant sur

# les 3 territoires, T1, T2, T3 sur le pavillon
externe et sur un seul territoire sur la face
mastoidienne du pavillon.

Les frontieres T1-T2 et T2-T3 divisent |e
mur de la conque. &

Extrait de cours P. Nogier- A. Mallard - F. Petitjean 1985

Vil Sympasium International
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De I'auriculothérapie a l'auriculomédecine.
P.F.M.Nogier 1981.Maisonneuve.

Localisations de I'ectoderme Localisations de 'endoderme
E
OINIMIL|K|J|[I|H|G|F|E[D[C|B[A AlB[CIDIeE[FIGIH] I TJ[K]LIM[N]O [ O[N[MILIK[J]I[H|G]FIE[D[C[B]A A[B[CIDJEIF[G[H[ I [J[K[LIM[NTJO
e a e a
q 4 b i q 4 b
e} 19 4 o N (& { ) N c
P d ; P ~N Bl N d
t + ! &—
B i 7 [ > e ; B N e
] L 1 f | 3 e L & f
6 A4 9 (&4 2 g | 6 . A { 6 g
] - h y 3 7 { s h
! N R, i | ] i =) K/ i
[ 4 L 5 y ) i [ L 8 8 vi J
Bl L ey e L 1 3 k : A e e A 2 X
| \ I ‘ I A 1
w z - 9 5 | m | (] m
u N ¥ A n | U | [( = n
o R % o o \ K J o
di - [ §L [6 I L 1 4 of 1| p d ‘* P
b y g B A, q b 2] a
! o Al r | 5] = = = S :
s ’ T T N4 T A s ! s z P s
] iz o7y enYd I 7 1 s v 5 t
n ] iz J i A 2 — u n / u
A Uz Vi, s J A % 2b v A AN 9 N\ 6 1// v
X N 5 ) X | X N 4 X
A e = y ” y I A b . 3 o y
z z I z z
OINfWw[aI [ rl 1 [H][D][4]3]alo]8]v viglola[3[d|D[H] 1 [rD]1IW|N]O ¢ OIN[Wwd[rl 1 [H[D]d]3]a]D][8]Vv MEIREIEIEIBGINREIRINNE
; ; : | aissaA '8 =01
osAydida ‘gl jeluos xe109 * rouge = ¢ 1 4. cortex temporal ! 2 rouge = @
xnaj|es sdiod ‘gl l :i.L'I v} € vert = ¢ 2 5 cortex occinital | unsaui soié "L vert = ¢ 2
ajjaow ‘pi H1-o bleu = ¢ 3 6. rhinencéphale [ 8|96 unseiu '9 bleu = ¢ 3
18j9AI0D gL HLOV - P 7. hypothalamus | L b ot Ko Lo i
apenuelagnioid oqing auoz “z| HSL -2 1. préfrontal 8. hypothalamus antérieur | segiouea v ; ?9'-""0"
adwesoddiy || HO - q 2. hypophyse 9. hypothalamus postérieur i oewolss ‘g . foie
snwefeys ‘gL HSd - e a - FSH 10. thalamus | a0} Z 3. estomac
insugisod snwejeylodAy ‘g asAydodAy z b - GH 11. hippocampe | uvownod | 4 pancréas )
InaugIue snwejeyiodAy ‘g |eluoyeid - c - TSH 12. zone bulbo protubérantielle S0 5 vésicule biliaire
snwejeylodAy ‘2 . d - ACTH 13. cervelet € 5 ‘;2 6. intestin gréle
ajeydgouauiys ‘g £ d = no|q e-LH 14. moelle | g ;ﬁ'nm 7. gros intestin
{e3)d1000 x810d g Z O = uaA f -LTH 15.. corps calleux Il b= 8. vessie
|e10dWa) XBLI0D b | & = 8Bnos 3. cortex frontal 16. épiphyse }l
{
Y
SWISP0OIDI,| P SUOMES[[EIOT . |‘. SWIAPOPUI,| OP SUOKESI[EDO]

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
Symposium Lyon - 5&6 juin 2021



Points de fonctions?

Extrait tissulaire placé entre pouce et index

Localisations de la face interne du pavillon

(Ectodérme, mésoderme, endoderme) Localisations du mésoderme
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Auriculomeédecine n° 20 juillet 1980 :T. D.OLESON
75 % de concordance entre le diagnostic auriculaire des représentations
réflexes et les localisations douloureuses corporelles ressenties et
collectées indépendamment de I'examinateur (double aveugle) sur des

sujets malades

Evaluation expérimentale du diagnostic auriculaire :
Ia géographie somatotopique de la douleur musculosquelettique
aux points auriculaires d’acupuncture

o
TERRENCE D. OLESON, RICHARD J. KROENING ct DAVID E. BRESLER

Pain Control Unit and Pain Management Clinic, Dcpt. of Ancsth-
esiology, UCLA School of Medicine, Los Angeles, Calif. 90024
(U.8.A).

(Regu Ie 14 décembre 1979, accepté le 21 janvier 1980).

SOMMAIRE

L’objet de cette étude est de vérifier par I’expé-
rience les affirmations d’acupuncteurs frangais et
chinois qu’une image somatotopique du corps humain
apparait sur I’oreille externe. Suivant ce mode de
diagnostic, les surfaces de l'auricule ol il existe une
conductivité électrique augmentée et une plus grande
sensibilité au toucher correspondraient a des surfaces
spécifiques du corps siége d’un état pathologiquec.
Cette carte hypothétiquc dcs différentes régions du
corps apparaitrait sur 1’oreille externe sous forme d’un
feetus renversé, la téte se trouvant représentée au
niveau du lobule inférieur, les mains ct picds ¢étant au
sommet de "auricule, ct lc corps cntre ces régions.

Quarante patients furent examinés meédicalement
pour déterminer les parties de leur corps ounil existait
une douleur musculosquelettique. Chacun de ces
patients était ensuite recouvert d’un drap afin de dis-
simuler toute anomalie possible. Le médecin eflectuant
le diagnostic auriculaire n’eut aucune connaissance
préalable de 1'état médical du patient. Il se contenta
d’examiner I’oreille de ce dernier pour déterminer
d’éventuelles régions de conductivité ct scnsibilité
accrues. Il apparut une concordance de 75,2 9 entre
le diagnostic médical ct les diagnostics auriculaires.
Les lecturcs quantifiées de passages de courant ¢lce-
triquc c¢t les évaluations subjectives de scnsibilité

dermique ont joué un rdle statistique dans 1’établis-
sement de diagnostics exacts. Ces résultats renforcent
donc la théorie selon laquelle il existe sur 1’auricule
humaine une représentation somatotopique du corps.

INTRODUCTION

Un nombre important d’études ont désormais
démontré ’efficacité clinique de ’acupuncture dans le
soulagement de souffrance aigué (1,6) ct chroniquc
(7, 11-13, 24, 27), Néanmoins, la médecine occidentale
garde une attitude sceptique vis-a-vis de cette forme de
traitement oriental. On a expliqué les résultats positifs
dus 4 I'acupuncturc comme étant cssenticllement le fait
d’effets placebo (22, 25, 29), de suggestibilité hypno-
tique (17,29), ou de contre-irritation (11, 12, 24). Bien
que plusieurs auteurs (4, 9, 18, 37) aient présenté de
nouveaux arguments pour contrer ces critiques, 1’acu-
puncture demeure un mode de traitement controversé.

L’aspcct probablement le plus mystéricux de
l’acupuncture a ¢été Iutilisation de points méridiens
spécifiques qui se trouvent en des parties du corps
éloignées de I’emplacement du mal. S’il est vrai que
le soulagement local de douleur procuré par 1’acupunc-
ture peut s’cxpliquer par des procecssus liés a la stimu-
lation nerveuse transcutanée (6, 10) ou piqares au
point de déclenchement (12, 38), ces mécanismes ne
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Détecteur stylet de métal (oreille) et acu- détecteur oriental
sur des sujets polymyalgiques en double aveugle.

peuvent aisément rendre comple des résultats obtenus
& partir de traitement de points éloignés. Parmi toutes
les localisations éloiences d'acupuncture employées
pour soulager Ja douleur chronique, 1'une des zones les
plus controversées est le microsystéme d'acupuncture
localisé sur I'orcille externe. Selon les principes d'acu-
puncture de ['oreille, appelée aussi auriculothérapie,
chaque zone de l'oreille corcespond & une porlion
anatomique différente du corps (31). Selon Jes rapports,
ces points somatotopiques sont identiques d'un indi-
vidu & un autre (40).

Bien que les points méridiens sur ['oreille aient été
indiqués dans des textes médicaux chinois il ¥ a plus
de 2000 ans (39), c'est I'euyre novatrice du neurologue
francais Paul Nocier (32) qui a permis d’établir les
cartes contemporaines de l'acupuncture de loreille.
NoGIER remarqua que plusicurs de ses patients avaient
une cicatrice particuliére & Ioreille, lice & un traiterent
antéricur pour douleur sciatique par des médecins
traditionnels. Aprés unc séric d'études cliniques au

+ cours desquelles it cautérisa, piqua ou stimula élec-
triquement difiérents points de I'auricule, NoGier
établit que lo traitoment de points specifiques de
l'oreille externe soulageait des problémes cliniques
ayant leur origine dans des régions spécifiques du
corps. S'appuyant sur ces recherches, NOGIER suggéra
quiil existait une relation réguliére somatotopique
entre différentes parties anatomiques du corps et des
points spécifiques représentatifs suc oreille. La dis-
position correspondait 4 un fetus inversé, avee la téte
représentée vers le lobule inféricur de ['orcille, les
mains ef pieds représentés vers Ie rebord supéricur de
T'areille et le corps dans I'intervalle, Ce travail fut par
la suite transmis & des acupuncteurs chinois qui effec-
tuérent leurs propres éludes d'acupuncture de oreille
sur plus de 2000 patients et, pour I'essentiel, véri-
figrent les résultats de NoGIEr (15).

Apres avoir évalué les eflets de Pauriculothérapie,
les médecins [rangais et chinois ont chacun de leur ¢Gté
indiqué qu'il est possible de diagnosliquer un certain
nombre de conditions pathologiques grice it un examen

de Uoreille (15, 32, 40). Lorsqu'il existe un probléme
de douleur mettant en cause une région donnée du
corps, oa dit que Ie point correspondant de Toreille
est «réactif» et manifeste une sensibilité et une
conductivité -¢lectrique considérablement accrues par
rapport aux régions voisines de T'oreille. On suggere
dgalement que dans certains cas il s2 produit en ces
endroils de I'oreille des modifications morphologiques
ou des décolorations,

Plusieurs chercheurs ont fourni des preuves cli-
niques en faveur de lefficacité thérapeutique de l'auri-
culothérapie dans Je soulagement de la douleur (8, 16
21, 23, 36), mais on a fait peu de recherche contrdlée
sur la validité scientifique du diagnostic auriculaire,
A la différence des érudes sur les résultats de traite-
ments — qui peuvent se voir attribués a des effets
placebo ou 4 Ja suggestibilité hypnotique — les études
de dstermination de diagnostic ne sont pas influencées
par de tels paramétres dans les réactions du patient.
L'objectif de cette étude est donc de procéder 4 une
appréciation contrdlée, double-avengle, du diagnostic
auriculaire,

METHODES

Sujets

Quarantz patients volontaires, 20 hommes et
20 femmes, ont été choisis parmi Jes patients de la
Clinique orthopédique, le Pain Management Clinic et
les Hopitaux et Clinigues du Service de Santé Etudiants
de 'UCLA (University of California Los Angeles).
Les fges allaient de 18 & 66 ans, avec une moyenne
de 34 ans. Tous les sujets ont fourni une déclaration
de consentement aprés information et ont rempli un
court rapport concernant leur passé médical.

Matériaux et matéricl

Un inventaire d'auto-rapport standardisé a été
rempli par tous les sujets qui indiquaient sTls res-
sentaient ou non une douleur forte ou persistante dans

des régions particuliéres de leur corps. Pour [es objec-
tifs de cette étude, 12 régions du corps furent priscs
en considération: la main et les doigts, le poignct,
I'avant-bras et Ic coude, le bras et I'épaule, le cou,
la téte, la partic supéricure du dos, la partic inféricure
du dos, la hanche et Jes fesses, la cuisse et le genou,
la jambe et la cheville, le pied et les orteils.

Prenant en considération les résultats d’études
pilotes suivant lesquelles le diagnostic auriculaire était
affecté autant par lc passé médical du patient que
ses problémes de douleur actuels, les problémes de
doulcurs antéricurs furent évalués dans ce question-
naire au méme titre que les problémes récents. Des
conditions pathologiques qui n’étaient pas doulou-
reuses au moment considéré, telles qu'un membre
fracturé immobilisé dans un plétre, furent également
indiquées. Un autre imprimé énumérant les mémes

Picd ot orteils
A4 ——%r——Jambe et cheville
A G| 3

- |, 7 ¥ —Cuissa et genou
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Fig. 1. Représentation somatotopique de 12 régions diflérentes
du corps sur des zones spécifiques de l'oreille externe, La loca-
lisation d'un point & I'intéricur de chaque zone de l'oreille a été
déterminée par les valeurs maximales de conductivité électrique
et de sensibilité dermique obtenues en parcourant chaque zone
avec un stylet de métal.

12 parties du corps fut rempli par le médecin qui
effectuait le diagnostic auriculaire. Ce dernier imprimé
contenait des renseignements concernant la sensibilité
dermique, la conductivité ¢lectrique ct les caractéris-
tiques morphologiques des 12 zones de Porcille re-
présentées Fig. 1. La localisation exacte des points
auriculaires testés a été faite a partir des cartes d’acu-
puncture auriculairc de Huang (15) et Wexu (40),
ainsi que de l'expérience clinique du médecin qui
effectuait I'examen (R.J.K.).

Le diagnostic auriculaire fut établi & I'aide d’un
stylet de métal appliqué sur l'oreille du patient ainsi
que d'un acudétecteur oriental (République Populaire
de Chine, Appareil thérapeutique). Semblable 4 un
instrument de biofeedback de la résistance galvanique
de la peau (GSR en anglais), 'acudétecteur mesure
les variations dans le niveau du courant a I'aide d'un
pont dc Wheatstone. Un courant continu constant de
9 v. était produit entre deux bornes sorties de cet
instrument. L'une des sorlics était reliée au stylet sur
lorcillc ct I'autre & une barre de métal que le patient
tenait dans sa main, cc qui formait.un circuit électrique
complet (15). Un mesureur de courant digital (Instru-
ments scientifiques Valhalla, modéle 4440) était relié
en séric & ce circuit de fagon & mesurer d’une fagon
précise la quantité de courant traversant chacun des
points de I'oreille. Les lectures maximales de courant de
300 WA correspondaient aux zones de résistance
réduite de la peau; ou conductance accrue de la peau.
Etant donné que de légéres variations dans la pression
exercée peuvent modifier le niveau mesuré du courant
électrigue, un stylet 4 pointe de métal de 1,5 mm fut
spécialement congu, muni d’un stylet monté sur res-
sort. Ce stylet produisait une pression constante pour
évaluer la conductivité électrique a la surface de la
peau. La sensibilité dermique, quant a elle, fut déter-
minée avec un stylet de métal fixe afin d’accentuer la
sensibilité sélective de chaque point de T'oreille 4 la
pression exercée. Le feedback auditif de variations de
conductibilité parvenait & I’examinateur par un écou-
teur relié & une prise écouteur sortie de "acudétecteur.
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Points réflexes auriculaires. P.F.M.Nogier 1987 Maisonneuve.
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Mais étre convaincu, moi-méme, de I'existence du RAC n’était pas
suffisant pour convaincre les autres, C’est pourquoi, au cours des années,

je consacrais tous mes efforts pour avoir une preuve scientifique de son
existence.

Potentiels électriques corporels

C’est en me remémorant des travaux que j'avais réalisés il y a une
trentaine d’années que je finis par trouver la solution.

Javais observé, grace i T'emploi d’un voltmétre hautement per-
formant, que notre corps était le siége de potentiels différents mais assez
constants pour une méme région.’

Prenant un point de référence au milieu du front, j’avais étudié, plus
particuliérement, le poignet et la main.

Mes constatations aboutirent 3 des mesures déja connues par le
Médecin Général CaANTONI (études faites sur un modéle analogique de
Salamandre) et par BECKER (Syracuse U.S.A.).

FPavais trouvé, sur la main droite, les extrémités des doigts trés néga-
tives vis-d-vis du point frontal.

Cette négativité diminuait a la racine des doigts et s’annulait au
niveau du poignet. : ,

Reprenant récemment cette étude, je constatais que la pulpe du pouce
droit chez un individu normal était plutdt positive vis-a-vis des autres
doigts dont les extrémités étaient négatives 3 —20, —25 millivolts.

14

| SO

11 existait donc, entre le pouce et les autres doigts, unechute de poten-
tiel non négligeable que je tichais d’utiliser pour isoler les Jocalisations
du pavillon.

Expérience fondamentale et son amplification

’i d’un sujet
On place, entre la pulpe du pouce et la pulpe de l'index je
sain, uné) pré}’)aration tissulaire étalée entre lame et lamelle (on choisit

pour P'expérience un tissu dont on connait, parfaitement et depuis long-

temps, la localisation auriculaire (par exemple le tissu hépatique).

1l se produit alors sur le pavillon une modification qui affecte la
localisation réflexe du tissu envisagé (point du foie).

Cette modification se détecte de la maniére suivante:
— On explore le pavillon avec Pextrémité d’un fil relié & la terre.

Lorsque cette extrémité parvient en face du point réflexe du foie,
il se produit une réaction positive du RAC. :

_ Ce procédé, aprés des essais rép‘étés:, s’avére génét:al c’est;é-d:te.que
’extrait tissulaire tenu entre le pouce et 'index communique a I'organisme
'information spécifique aboutissant au pav:.ll'on et, sur le pavillon, au
point réfiexe correspondant a lextrait étudié.

Une semblable expérience n’est accessible qu'a des médecins trés
entrainés & la prise du signal vasculaire, L’information découverte est
Ja localisation de la phase ¢ 1.

15
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Pour rendre le mécanisme de détection plus observable, nous avons
congu une technique d’amplification du phénoméne.

11 suffit de placer, entre le pouce et I'index du sujet en expérience, un
condensateur plat ayant a ses bornes une tension électrique d’une ving-
taine de volts. Le pole positif est mis du c6té pouce, le pdle négatif du
coté index. L'extrait tissulaire est placé entre le condensateur et I'index.

Il n’est pas nécessaire que le contact ait lieu électriquement entre
les doigts du sujet et les bornes de tension du condensateur, mais seule-
ment avec la surface isolée de ce dernier pour le pouce et la surface de
la préparation tissulaire pour Iindex.

Un tel dispositif donne une forte amplification du RAC et montre
trés nettement I'existence non seulement de la localisation réfiexe deo 1,
mais encore de deux autres points qui sont ceux que nous avions précé-
demment décrits sous le vocable de ¢ 2 et ¢ 3.

La fonction et la synthése

1) Il existe encore des points qui ne correspondent pas aux organes
eux-mémes mais a leur fonction.

Ces points se trouvent aussi dans la partic externe du pavillon.

On les met en évidence en plagant I'extrait tissulaire entre le pouce
et le condensateur et, non comme précédemment, entre le condensateur
et I'index.

16

Ce sont des points dont beaucoup ont été de'grits dans le passé sous
Je nom de « points maitres » ou « points merveilleux ».

La technique actuelle permet d’en préciser la localisation.

2) C'est toujours en plagant I'extrait tissulaire‘ entre le pouce et le
condensateur qu'il est possible d'explorer la région rétro-auriculaire
ou mastoidienne et permettre ainsi de découvrir les localisations réflexes

de cette phase qu'on nomme: ¢ 4.

A chaque extrait tissulaire ne correspond qu'une localisation. I
s'agit 14 d'une somatotopie de synthése complétant, en les unissant, les
localisations de la partie externe de l'oreille.

Ceci doit nous inciter a considérer la phas,eﬂmastotdienne'-qomme
extrémement importante malgré ses n_:liefs insuffisamment précisés et
donc génants pour le repérage des points.

17

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel

Symposium Lyon - 5&6 juin 2021



Points réflexes auriculaires. Schémas avant impression Maisonneuve 1987
P.F.M Nogier. Francoise Petit Jean. Alain Mallard.
Dessins d’oreille Ph.Grignard.
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Points réflexes auriculaires P.F.M. Nogier Juillet 1987

LOCALISATIONS CACHEES
LOCALISATIONS DU PAVILLON DU PAVILLON
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Compléments des points réflexes auriculaires Paul F.M. Nogier 1989

L apport de ces deux nouvelles constructions n’est ni le fait du hasard
ni celui d*une construction de I'esprit. Les événements et les observations
cliniques ont seuls été déterminants,

Dians les premiéres recherches réalisées avec René BourpioL, nous
avions 1€ amenés & multiplier le nombre des localisations nerveuses qui
n'¢laient pas cantonnées au lobe de I’oreille, mais avaient envahi la partie
inféricure de la conque.

Nous n’avions pas, a cette époque, compris que ’oreille se divisait en
trois grands territoires : T 1, T 2, T 3, supportant chacun, et exclusivement,
e information embryologique bien définie, & savoir, pour ¢ 1, T 1 était
mésadermique, T 2 : endodermique, T 3 : ectodermique (voir figure ci-

dessous).,

T,/
0257 )

T3

208

Il fallut les expériences cliniques chinoises sur ’analgésie réflexe notant
I'existence d’un point qui ne pouvait étre que thalamique dans le territoire
T 1, pour me faire comprendre que ma conception primitive d’une seule
image réflexe était incompl2te,

Et c’est ainsi qu’aprés des observations nombreuses et variées, il fut
possible de mettre un ordre nouveau dans une topographie, jusqu’alors,
complexe et confuse.

Chaque image m’apparut donc, avec sa singularité, mais aussi, avec sa
simplicité. Chaque territoire se manifestant, suivant I’image, soit ectodermi-
que, soit mésodermique, soit endodermique, et ceci donnant la répartition
suivante :

¢1:T3:ecto, T1:meso, T2 :endo,
¢$2:T1:ecto, T2:meso, T3 : endo,
$3:T2:ecto, T3:meso, T1 : endo.

I'ai exposé, dans le précédent ouvrage, la technique qui a été utilisée
pour découvrir et préciser les localisations. Je n’y reviens' donc pas.

Je voudrais, en revanche, expliquer la forme originale sous laquelle ces
localisations complémentaires ont été présentées.

D’abord, elles sont précédées par un exposé des localisations de la
colonne vertébrale qui n’a pas été réalisé dans notre ouvrage précédent. La
disposition des vertébres cervicales, en ¢ 1, est un peu différente de celle qui
a été exposée dans notre Traité d’Auriculothérapie. En effet, la vertdbre C1,
n'est pas accolée a I'antitragus mais se projette un peu au-dessus. Les autres
pi&ces vertébrales suivent le rebord de 1’anthélix dont nous avons rappelé la
structure. Grice a I’aréte mousse du palpeur a pression, nous pouvons repérer,
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Compléments des points réflexes auriculaires Paul F.M. Nogier février 1989
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Compléments des points réflexes auriculaires. Paul F.M. Nogier Février 1989

o3

\
‘) “ LOCALISATIONS CACHEES ¢ 3

|
r. L -
ECTO ‘ voir page 278 o [ [}
MESO.voir page 280 _ ECTO O voir page 279
ENDO . voir page 282 : MESO‘ voir page 281
276 L.(. | ENDO ‘ voir page 283 77
ENDODERME - MESODERME - ECTODERME - ¢ 3 " p. ECTODERME - MESODERME - ENDODERME ¢ 3

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
Symposium Lyon - 5&6 juin 2021



A l'origine de ce travail

 En hommage a Alain, pionnier hier (1987) et aujourd’hui de nos cartographies, dans la continuité de son
Maitre le Docteur Paul Nogier, ainsi qu’a son épouse Eliane, cheville ouvriere et coordonnatrice

» Les Cartographies de Paul Nogier (avec Alain Mallard et Francoise Petitjean)
* La demande de vérification par Raphaél Nogier de la représentation réflexe foetus renversé uniquement .

e Les résultats
e Les confirmations
* Les surprises

* 8phases
* Les différents « points »



Un essai de vérification soigneuse des travaux précédents est entrepris de 1997 a 2000 par Julienne et Mallard
sur des sujets ne présentant pas de pathologie relevant de la représentation réflexe inventoriée.

Deux cartographies:
N° 1 (extraits tissulaires)

Reprenant les mémes extraits tissulaires, mais ayant constaté qu’il existait une différence selon que I'AT tissulaire
était placé entre pouce et index de la main droite ou de la main gauche, ils choisissent |la pose de 'AT sur le point
inter-sourcilier, considéré comme neutre.

lls essayent d’affiner le travail précédent et retrouvent 8 zones par oreille pour chaque extrait tissulaire imposeé. lls
observent :

N° 2 (phases)

la méme organisation sur la face externe du pavillon avec ses 3 phases @1, ¢2, ¢3 (proposition de
remplacement K25 /K29 pour ¢1)

* mais supposent I'existence sur la face interne non pas d’une seule phase @4 mais de 3 phases ¢4,
@5, @6 reposant sur 3 territoires qu’ils décrivent.

* Parailleurs, ils individualisent une région péri-auriculaire en rapport avec 2 autres phases ¢7 — 8.



e Leurs couleurs: ®4:K9 - ¢5:K12-¢6:K15—p 7:K30-¢ 8:K90.

» Ces différentes phases auriculaires ou péri (8 en tout) ressortiraient d’ectoderme,
mésoderme et endoderme sur le pavillon et du seul ectoderme sur la région péri
auriculaire.

* |ls insistent sur le fait que les représentations réflexes décrites correspondent a une
détection indiquant ou 'on est. Elles sont peu ou pas assimilables a des points de
correction d’une pathologie éventuelle.

> lIs proposent une liste de couleurs permettant d’établir une corrélation entre

e Kodak et couleur Lee.

* couleur Lee et extraits tissulaires car les unes (Kodak) ne sont plus fournies et
les autres sont interdites d’utilisation (Prion).



Comment valider les correspondances extrait
organique/couleur ?

e Basé sur la géométrie de l'oreille (axe dit harmonigue passant par le point O)

* Pose d’un extrait de tissu sur le |Iooint inter-sourcilier -> un axe harmonique (il passe
par O) apparait sur chaque oreille, de courte durée (2mn)

* Pose de la couleur supposée correspondante sur le point inter-sourcilier -> un axe
harmonique (par O) apparait sur chaque oreille, de courte durée (2mn)

* Pose conjointe des 2 AT extrait tissulaire et couleur sur le point inter-sourcilier, les 2
axes apparaissent en méme temps

* Siles 2 axes sont confondus, il y a équivalence entre extrait organique et couleur
* Siles 2 axes sont différents, il n’y a pas équivalence



Géométrie de |'oreille (Enseignement Dr P. Nogier)

Les points sont situés sur des lignes qui sont reliées
entre elles, de méme que les lignes entre elles.

Géométrie de

Ioreille

Cours du Dr P.

Nogier B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
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Origine
enseignement du
Dr Nogier sur les
couleurs et leurs
axes

Les axes sont differents entre proche de la physiologie et la pathologie

+/- sain

Lignes harmoniques passant par le point O

malade

Lignes dysharmoniques ne passant pas par le point O et
variables au cours du traitement

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
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Origine : un enseignement du Dr Nogier sur les couleurs et leurs axes

Do\ Yool N‘OQSUL)"

Les Axes dov Pro ong\w\e
C/OU\QUT’ SuYx < PG‘\\/\\\QV\
Une couleur a une identité, représentée par des points alignés sur un axe.

En physiologie normale(sujet sain) ou proche, cet axe passe par le point O.

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
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Pose des AT sur le point inter
Une couleur a une sourcilier
identité, représentée
par des points alignés
sur un axe.

Axes harmoniques avec l'extrait -
tissulaire

En physiologie
normale(sujet sain) ou
proche, cet axe passe

par le point O.

Pose simultanée des 2 AT
Extrait tissulaire et couleur ‘

mmmm=  Couleur correspondante — Couleur sans correspondance

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
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‘. Correspondances analogiques entre
les couleurs Kodak et Lee

COULRURS DR PHASES , COULTURS DI PLAGES [FRONTLERES & * R24 - LEEO24 % OR22 _ol.l":l")()()(} ¥ 44A o LEE140
y U _,l.l'll'l()lo 70 & LEE206 #49DB _)l.l':l'il‘)U
$ 2 29 _, 341 Plum LEE “ OR 21 _, LEE 20 45 LEEL9G %99 __,LE[‘::VZZ X6 _?IJ-‘.D;I.S’/
2 58 ., LEE 075 , R 25 —» LEE 026 ¥ O5A __)l.l"ll‘:.'lz.'} k7T b LEE19S #23A _gl.l':l‘:())?
¢ 3 : B4 _, LEE 201 Ja _» LEE 212
4 26 . LEE 113
a7 _, LEE 366
} F98 — LEE 363
. 31 - LEE 019
¢ 4 : 9 _, LEE 013 53 > LEE 090
g s 12 _, LEE 102 54 . _> LEE 323
3 _s LEE 007
{ 45A - LEE 197
38A > LEE 183
asna _» LEE 180
64 - LEE 089
b 7 30 -, LEE 128 S > LEE 124
a9 —» LEE 071
¢ s 90 _, LEE 299 4 4as _» LEE 075
79 LEE 981 . ) )
- B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
2A _ LEE 103
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Correspondances analogiques entre extraits tissulaires et couleurs Lee

ECTODERME. I 116 35 - Nerfs Craniens
I - Olfactuf 126
I - Optique 216
COULEURS x - Moteur Oculaire Commun 202
LEE v - Pathetique j b2
V - Trijumeau 225 5255
1 — Bulbe 161 VI - Moteur Oculaire Externe 170
2 — Cervelet ) Vermis 220 VII/VII bis — Facial / Wrisberg 250
) Hémisphéres 039 VIII - Auditf 08s
3 - Circomvolution du Corps calleux 009 x - Glossopharyngien 110
4 - Claustrum 253 XX - Pneumogastrique 021
5 - Cochleée o2s XI - Spinal 003
6 - Commissure Blanche Antéricure 210 XII - Grand Hypoglosse 273 S5 F 83
7 - Commissure Blanche Postéricure 207 i
8 — Commissure de Forel 257 36 - Noyau Amygdalien 223
9 - Commissure Grise 188 37 - Noyau Caudé 130
10 - Commissure Habénulaire 186 A/ Téete
11 - Commissure Intercolliculée 230 B/ Corps S
12 - Commissure de Meynert 147 C/ Queue ALD
13 - Commissure Strie de Lancisi 238 38 - Noyau Dorsal du Raphé 132
14 - Corps Calleux 214 39 - Noyau Rouge 107
15 - Corps de Luys 261 40 - Novau Vestibulaire 079
16 - Cortex Frontal 193 41 - Eil -
17 - Cortex Occipital 122 A/ Cristallin 053
18 - Cortex Pariétal 243 B/ Chiasma Optique 156
19 - Cortex Pré&fronial i20 C/ Iris 169
20 - Cortex Temporal co4 D/ Macuia 182
21 - Dents 265 E/ Rétine 182
22 - Epiderme 352 42 - Olive Bulbaire 219
23 - Epaiphyse 002 43 - Pallidum Lenticulaire 03s
24 - Glande Mammaire 343 44 - Pavillon de 1’Orreille 354
25 - Hippocampe 25> 45 - Protubérance 218
26 - Hypophyse 21sS 46 - Putamen Lenticulaire 035
27 - Hypothalamus o4as 47 - Rectum 246
28 - Labyrinthe 226 48 - Réticulée
29 _ Lobe de FPInsula 211 A/ Noyau Réticulo Thalamique 180
30 - L.ocus Caeruleus 237 B/ Mésencéphalique 143
31 - Locus Niger >51 C/ Ponto Mésenceéphalique
3 Ivis-Meédullosurrénale 344 D/ Pontique 1038
32 - Mésencéphale 115 E/ Bulbaire 151
33 - Moelle ) Cervicale 184 ¥/ Mi€dullaire 206
) Dorsale 1s2 49 - Sinus de la Face 205
) Lombaire 245 S50 - lS)ympathique 148
_ - Parasympathigque 328
34 Muqgueuse Endo-Nasale 2497 S1 - Thalomus 18
52 - Trigone 046
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Correspondances analogiques entre extraits tissulaires et couleurs Lee

MESODERME. L 248

ENDODERME. L 410

COULEURS
LEE
38 - Poignet 400
COULEURS 1 - Avant Bras 159 39 - Pou%;ne 416
LEE 2 - Artéres 117 40 - Rate 298
3 -Bras 139 41 - Rein 109
4 - Bassin 432 42 - Sacrum/Coccyx 327
1 =F Bron?h% 063 5 - Cervicales 187 43 - Sclérotique 190
2 — Cholédoque 119 6 - Choroide 176 44 - Surténales ( Cortico ) 203
3 — Colon Droit 142 7 - Cceur 204 45 - Uretere 353
8 - Cornée 213 46 - Utérus Ass™ A0S
4 — Colon Gauche 144 Prostate 442
9 -Coude 136 47 - Vei
5 — Colon transverse 068 — Cui - Veines 221
10 - Cuir Chevelu 101 48 - Vitré 524
6 — Duodénum 154 11 - Cuisse 279
7 — Estomac 058 12 - Dent 158
8 Foie 106 13 - Derme 131
S 14 - Diaphragme 111
9 —TIl€éon 135 15 - Dorsales 274
10 — Jéjunum 242 16 - Epaule 332
11 . ; arynx 179 17 - Faux du cerveau 256
12 E ha 166 18 - Faux du cervelet 236
SAESOPeIagN 19 - Genou 262
13 — Pancréas 104 20 - Grill costal 263
14 — Parathyroide 162 21 - Hanche 229
15 — Poumon 228 22 - Humeur aqueuse 153
i 23 - Jambe 270
16 s Rf:ctum _J64/ 2 ’ l 24 - Labyrinthe 209
17 - Sigmoide 141 25 - Langue 249
18 — Thymus 138 26 - Lombair(':s 254
19  — Thyroide 196 ey e o
20 = Vésic?u]e biliaire 174 29 - Méninges 185
21 — Vessie 443 % 3 30 - Moelle osseuse 134
22 — Urétre 2471 ;}— 31 - Os du crane 441
=l 32 - Osselets de I’oreille 061
33 - Ovaire 191
Testicule 121
34 - Péricarde 281 12}(}1
35 - Péritoine £
36 - Pied /‘:55?//
37 - Plévre 127

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
Symposium Lyon - 5&6 juin 2021



La méthode de travail

* La méthode initiale du docteur Paul Nogier

Filtre entre pouce et index, avec condensateur, détection par filin relié a la terre
Les variations de résultat selon la main, le sujet, ...

Notre méthode avec Alain Mallard

Choix des filtres AT tissulaires, puis et/ou couleurs
Extrait organique sain
Vérification de I'absence de pathologie (individu proche de la physiologie)

Position du filtre sur le point inter-sourcilier, point neutre considéré comme
équilibré entre droite et gauche (enseignement du Dr Paul Nogier).

Pose en phase inspiratoire, puis respiration normale
Test précisant la bonne position sur |'artere

Recherche de zones par le RAC (signal du Dr Nogier) avec le DB165, la lampe de
Heine et le Marteau 3V (et non de points avec un détecteur de modification
d’'impédance)

Les observateurs prennent le pouls du patient, l'un a droite, I'autre a gauche, et
inversent leurs places en cas de doute

Vérification séparément au niveau de la clientele



Bonne position du pouce.

Pose sur le corps de 2 filtres contenant :

lumiere

I"un 3 polaroid croisés superposés orientés en extinction de
et I'lautre un polaroid simple.

> détection du VAS pendant 1 a 4 minutes si la pulpe du doigt est en position médiane.
> non détection si la pulpe du doigt est en position latérale (flanc D/G).

Le pouce de I'examinateur
doit étre bien positionné sur
la médiane de l'artere.

Si le pouce est mal
positionné sur le flanc droit
ou gauche de l'artere, la
réponse sera faussée dans la
latéralisation (ce qui est a
droite paraitra étre a
gauche.)

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
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P.Nogier Auriculomédecine n® 15 avril 1979

Une nouvelle hypothése sur la structure des étres vivants :

Expérience de base

Lorsqu’on prend le pouls et qu’a I’aide d’un filtre
polaroid! on oriente ce filtre sur la peau dans dif-
férentes directions, on s’apergoit que, suivant les mala-
des, une direction préférentielle se manifeste, marquée
par une augmentation trés nette du R.A.C. Ordinai-
rement cette direction est paralléle a I’axe longitudinal
des membres et plus généralement 4 1’axe le plus grand
de chaque partie du corps.

Ceci est vrai pour une personnc en bonne santé,
dans la journée et dans les moments d’activité. Les
sujets qui se trouvent dans des moments de vagotonie,
a 'approche du sommeil ou aux premiers instants du
réveil présentent un axe perpendiculaire, c’est-a-dire
transversal & la direction longitudinale des membres
ou des autres partics du corps.

Ces deux axes, qui sont, comme nous I’avons vu,
des axes augmentant le R.A.C., sont compensés par
un axe qui leur est perpendiculaire et dans la direction
duquel le polaroid provoque I'effondrement du pouls.

Le premier axe, celui qui augmente le R.A.C.,
est_ nommé «axe de stimulation», le second, celui
qui I'effondre, est nommé «axe d’extinction ».

la notion de réseau

P. NogGIErR

Les observations se réalisent A I'aide d’une petite
feuille de polaroid formant un rectangle large de 4 cm
et long de 6 cm environ, dont la grande longueur
(6 cm) est taillée selon la direction de 'axe de polari-
sation.

J’ai voulu savoir & quoi correspondait cet axe,
et pour mieux étudier le phénomene, j’ai réalisé I'expé-
rience suivante:

Plagant un premier filtre polaroid sur le bras, selon
I’axe méme du bras, je lui ai superposé un filtre iden-
tique, que j'ai animé d’'un mouvement de rotation.
Dans ces conditions, j’ai obtenu d’une maniére extré-
mement nette le phénoménc précédemment décrit,
4 savoir que dans I'axe du bras j’observais une aug-
mentation trés forte du R.A.C. et dans I’axe perpen-
diculaire, un effondrement du pouls. C'est cette obser-
vation qui m’a permis de donner aux deux axes, le
fort et le faible, le nom d’axe de stimulation et d’axe
d’extinction du R.A.C.

Je rappelle simplement aux lecteurs que ces phé-
noménes ressemblent étrangement & ce qui se passe
lorsqu’on fait tourner un polaroid devant un autre
polarold. Les deux filtres sont traversés par la lumiére
lorsque leurs deux axes sont paralléles. Si au contraire
Pun des polaroids est tourné de telle sorte que I’axe
du premier soit perpendiculaire & celui du second, la

1. Feuille de plastique transparent oricntant les vibrations de la lumiére qui les traverse suivant un axe,

Jumiére ne peut plus traverser, et I'on a I'impression
d’un verre opaque. On appelle cela 'extinction de la
Jlumiére. La lumiére cst en effet une vibration électro-
magnétique gui peut s’orienter sulvant un_axe; mais
si 'on recueille cette méme lumiére sur un filtre qui
la contraint a vibrer dans un_sens perpendiculaire au
sien, elle ne peut pas réaliser cette performance et se
{rouve ainsi bloquée par lc filtre que I'on a plac¢ devant
elle.

L’expérience que nous avons signalée et qui
montre l'augmentation du R.A.C. lorsqu’on place
un filtre polaroid suivant I'axe longitudinal du bras
peut également se reproduire chez les vagotoniques
lorsqu’on place ce filtre en sens perpendiculaire. Tout
le raisonnement exposé pour le premier cas se trouve
étre le méme pour le second. Un filtre polaroid dont
I’axe de polarisation est perpendiculaire au bras crée,
chez un vagotonique, une augmentation du R.A.C.
Si au contraire on tourne le filtre suivant 'axe longi-
tudinal du bras, on enregistre une véritable diminution
du pouls, cette diminution exprimant l'axe d’extinc-
tion.

Les deux grands axes, qui mesurent I’équilibre
neuro-végétatif de la personne, peuvent étre différents
dans certains cas, c’est-a-dire se trouver en position
oblique entre la direction longitudinale ct la direction
transversale d’un membre. 1l semblerait alors que I’on
assiste & un équilibre précaire du systéme végétatif,
favorable aux conditions d’analgésie observées chez
certains malades, méme spontanément. On retrouve
cette disposition sur les régions dermiques que nous
analgésions.

Tout ce qui est réalisé a hauteur du bras peut &tre
répété au niveau du pavillon de I'oreille, et dans ces
conditions, on peut non seulement se faire une opinion
sur I’équilibre neuro-végétatif d’un organe périphé-
rique, mais aussi mesurer la valeur synthétique des
rapports qui existent entre I'orthosympathique et le
parasympathique, du point de vue général.

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel

Cette constatation de base, rclevée chez de trés
nombreux malades, nous a conduit & considérer que
I’'on pouvait logiquement admettre au niveau du derme
I’existence d’une formation de réseau analogue a celle
que I'on peut observer dans un systéme polarisant.
Nous avons employé le mot de réseau, qui parait tout
a fait convenable pour exprimer cette trame orientée.

Application des réseaux a certains diagnostics

Il était normal, aprés avoir découvert cette pro-
priété trés particuliére de la peau de s’organiser en
lignes de forces fines et paralléles appelées « réseau »,
que nous cherchions & savoir quelle était I'orientation
de ce réseau dans certaines conditions pathologiques
ou physiologiques.

La premiére étude qui fut réalisée le fut dans le
domaine du sommeil. Les résultats en sont assez nets,
mais ils ne nous conduisent pas A une connaissance
extrémement fine du phénoméne. En effet, nous opé-
rons en plagant sur la peau du bras dc notre sujet un
filtre qui réalise les condilions du sommeil en micro-
information. Nous avons observé — et il suffit de relire
certains articles qui ont déja paru dans cette revue —
que la pose d’un filtre cn périphéric, lorsqu’il est cons-
titué par certaines couleurs monochromatiques, per-
met de mettre pendant quelque temps le sujet dans
un état qui ressemble 4 s’y méprendre a celui du som-
meil. Nous avons pu en cffet observer certains patients
endormis et constater que les phénoménes relevés
alors étaient analogues & ceux que nous obtenons en
posant le filtre sur la périphérie du corps du sujet. Ce
filtre, nous le rappelons, est composé de deux couleurs
trés précises: le 31 et le 58 de Wratten Kodak, auquel
nous avons rajouté, aprés I'observation des Docteurs
SECONDY et PIro, le filtre 99. Ces trois filtres, super-
posés, ne laissent passer que certaines longueurs
d’onde d’infra-rouge et réalisent sur la peau une sti-
mulation malgré tout suffisante pour mettre le sujet
dans I’état d’observation désiré.
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Travaux de 1997 a 2000 par Alain Mallard et Bernard Julienne.

Modalité -

rpose de I'AT tissulaire et/ou de la couleur de
phase sur le point inter-sourcilier, considéré
comme équilibré entre droite et gauche.

»Détection: Lampe de Heine et détecteur 3V
(précision des limites)

Résultats : détection de 6 8 points par oreille

pour chaque extrait tissulaire impose.

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
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Les phases auriculaires antérieures
D1, D2, D3
Les phases rétro - auriculaires
D4, D5, D6
Leurs couleurs de plages et de phases
Leurs relations avec la position et le mouvement de ’homme

Test point intersourcilier / lumiére blanche

Pose sur le point intersourcilier de la couleur (ou substance) a tester, recherche par la projection lumineuse
sur le corps et I’oreille de zones réagissant avec /4 ou \ du RAC de facon persistante et reproductible.

Comlon ou sdekimis.

Couleur Corps et oreille.

Phase ® Territoires T1, T2, T3.

Plages Aires réflexes en rapport ct fonction du
nombre de phases (une couleur de plage
occupe 3 aires pour @1, D2, P3, eic...).

Phases + Sélectionne la ou les plages dans la phase.

lages

Frontiére Délimite la fronticre.

La pose sur le point intersourcilier remplace la double pose
sur le front et le thorax.

NB : la couleur ou substance peut aussi étre placée entre la

source émettrice lumineuse et un embout optique et projetée
sur la peau.

Phase

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
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Protocole de recherche

INTRODUCTION.

Le Docteur Paul NOGIER ,dans sa découverte princeps de
l'auriculothérapic a décrit des représentations réflexes auriculaires correspondant
a la figure bien connue du foetus téte en bas-Il a par la suite décrit et publié
d'autres cartographies correspondant & la forme téte en haut et téte au milieu
venant compléter sa description initiale.

1l a ultérieurement distingué 3 territoires appelés T 1, T 2, T 3,en précisant
leurs limites . Chacun d'entre eux supportant une information embryologique
pouvant ressortir de : Mésoblaste,

Endoblaste,
Ectoblaste.

La premiére cartographie-réflexe foetus téte en bas ,fait 'objet de cet
exposé ;le but de ce dernier est d'affiner et de compléter les travaux précédents
Len fonction des derniéres découvertes faites avec le Docteur Paul NOGIER avant
son décés sachant qu'il nous a appris “tant dans l'enseignement que la recherche
que tout évolue™ a la suite des travaux du Professeur Jean Bossy insistons sur le
fait que les schémas proposés sont basés sur des représentations réflexes de
l'innervation cérébro-spinale et autonome d'organes ou structures par ailleurs
vascularisés

Les représentations-réflexes que nous allons vous présenter ont été
réalisées par la prise du pouls mettant en évidence le Réflexe Auriculo Cardiaque
(R.A.C.) du Docteur Paul NOGIER.

Cette modalité de détection est rendue indispensable par le fait que les
appareils utilisés en auriculothérapie ne mettent en évidence que des points ou
zones correspondants a des pathologies bien établies du sujet et repérables en
fonction d'une modification de la résistance électrique cutanée inhérente a ces
derniéres.L'optique de ce travail est tout autre puisqu'il faut partir obligatoirement
d'un sujet sain, n'ayant aucune réaction auriculaire préalable” aux extraits
tissulaires dont on veut chercher la représentation-réflexe.

Cependant ces extraits d'origine humaine ne peuvent présenter une
compatibilité tissulaire pour chaque sujet .Ils vont donc entrainer une légére
réaction de défense de I'organisme,insuffisante pour étre prise en compte par les
appareils détecteurs mais suffisante pour étre pergue par le praticien suivant les
principes de prise du pouls enseignés par le Docteur Paul NOGIER .

En effet , la préhension de I'anneau-test tissulaire entre pulpe du
pouce et index est remplacée avantageusement par sa pose sur la
région intersourciliére qui présente la particularité , décrite par notre
Maitre , de répondre aux deux versants du systéme nerveux végétatif
(orthosympathique et parasympathique) .

Nous décrivons dans cet ouvrage les représentations réflexes des
phases ¢1, 92, ¢3 déterminées en fonction de la couleur propre a
chacune d'entre elles et par rapport a l'origine embryologique . Nous
abordons également le probléme des points que nous appelons
"Points de Fonction". Ces" Points de Fonction" ont la particularité
d'étre détectables uniquement en imposant en méme temps les 8
couleurs en rapport avec les 8 phases décrites dans le fascicule n°7
d'Octobre 98 (les différentes phases auriculaires et périauriculaires-
Hypothése concernant leur nombre et leur role) et ce , en fonction de
leur nature embryologique . Ces points se différencient des points de
phase car pour un ou plusieurs organes considérés ils n'apparaissent
que sous couverture des 8 Filtres de phase ,alors que les points
inhérents & chaque phase s'effacent aprés quelques RAC .

Ceci est la partie bien établie de nos recherches .

Nous introduisons a la fin de ce travail la notion de "Points Maitres" qui
est un peu plus une aventure dans la mesure ou ils représentent le
fonctionnement simultané d'un ensemble d'organes .

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
Symposium Lyon - 5&6 juin 2021



PROTOCOLE D' EXAMEN

A/ MATERIAUX UTILISES

Anneaux tests contenant des extraits organiques conservés dans du
formol . o

- Lampe de Heine

- Détecteur électrique bipolaire

-DB 165

B/ TECHNIQUES UTILISEES

Les anneaux tests contenant les différents extraits d'organe sont
posés sur le point intersourcilier .

Préalablement a ce geste , il est indispensable de s'assurer que !
1) l'extrait tissulaire est sain et non poliué

2) le sujet examiné ne présente pas de pathologie en rapport avec
I'extrait inventorié .

C/_LA RECHERCHE

de la représentation réflexe auriculaire en rapport avec Pextrait
tissulaire se fait en détectant une modification réflexe du pouls
(R.A.C.du Docteur Paul NOGIER) persistante et reproductible avec les
différents détecteurs précédemment cités

D/ MODALITES

Les tests ont été faits simultanément par les deux auteurs, prenant le
pouls au niveau de la styloide radiale , I'un & droite, l'autre a gauche du
sujet examing .

Cette position a été systématiquement inversée pour vérification .
Les représentations ont été initialement repérées sur un seul sujet .
Chacun des deux auteurs vérifiant par la suite ces mémes
représentations sur des sujets différents en utilisant des extraits issus
d'un méme lot . ,

En fonction des travaux que nous avons continué de faire avec |
Docteur Paul NOGIER, il est apparu que le protocole utilisé pour
déterminer les représentations réflexes auriculaires en 1987 était
entaché d'une certaine imprécision , due essentiellement & la fagon
dont était imposé & l'organisme l'extrait tissulaire

Caopyright Texie et Dessins Bernard Julienne / Alain Mallard ~ Janvier 1999,

En fonction des travaux que nous avons continué de faire avec le

" Docteur Paul NOGIER ,il est apparu que le protocole utilisé pour

déterminer les représentations réflexes auriculaires en 1987 était
entaché d’une certaine imprécision due essentiellement a la fagon dont
était imposé a l'organisme lI'anncau ¢l son contenu .

En effet , la préhension du filtre couleur (LEE) , entre pulpe du pouce et
index est remplacée avantageusement par la pose sur la région )
intersourcilliaire qui présente la particularité, décrite par notre Maitre , d
répondre aux deux versants du systéme nerveux végétatifs -
(orthosympathique et parasympathique) .

RAPPEL EMBRYOLOGIQUE SUCINT

L ‘ECTOBLASTE donne naissance aux tissus et organes en relation
avec le monde extérieur

1°systéme nerveux central

2°systéme nerveux périphérique

3°épithéliums sensoriels de 'oreille , du nez et de I'ceil

4°peau et phanéres

5°et de plus , glande pituitaire , glande mammaire , glandes sudoripares
. émail des dents

Le MEDOBLASTE les somites qui constituent la plus grande part du
mésoblaste , donnent naissance au myotome (muscles ), au sclérotome
(cartilage et os ) , ainsi qu'au derme et au tissu sous-cutané.

Ces dérivés du somite constituent les tissus de soutien de I'organisme .
Le mésoblaste donne encore naissance au systéme cardio-vasculaire (
ceaur ,_artéres ,veines ,vaisseaux lymphatiques ), a I'appareil uro-génital
exception faite de la vessie ( rein , gonades et leurs canaux excréteurs )
, a la rate et aux glandes surrénales .

l:'ENDQBLASTE fgumit le revétement épithélial du tube digestif , de

| apparel! resplratox(g etde la vessie ; il est a I'origine des parenchymes
amygc'lah_ens , thyroidiens , parathyroidiens , thymiques , hépathiques et
pancréatiques .

Les revétements épithéliaux de la caisse du thympan de la Trompe
d’_Eustache sont d’origine endoblastique .

Signalons quelques particularités :-I'ceil ( ectoblaste et mésoblaste )
-lles dents ( ectoblaste et mésoblaste )

-I'oreille (ectoblaste et mésoblaste mais endobl il i

e oot aste si I'on tient compte

-le rectum (2/3 supérieur endoblaste, 1/3 inférieur ectoblaste)

Copyright Texte et Dessins Bernard Julienne / Alain Mallard Avril 2000.

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
Symposium Lyon - 5&6 juin 2021



AT tissulaire FOIE

Détection de 3 représentations réflexes

Pourquoi ?

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
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AT tissulaire FOIE

Détection de 3 représentations réflexes

La seule représentation foetus renversé, avec ses 3 territoires
embryologiques connus, peut elle expliquer cette observation ?

Foie

e Y : Copyeight Texte et Dessing Bemard Julicnne / Alain Moltard Jouvier 1999,
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Recherche de |la zone et/ou du point sur 'oreille

e Conditions proches de la physiologie normale : durée de détection < 2 minutes

Conditions pathologiques : plus de 2 minutes

e Pour faire la recherche d’élément anatomique, on va imposer
* La phase
* Le territoire (embryologique)
* organe

Deux méthodes cartographiques utilisées et sélectionnées



N° 1 Origine embryologique des

7 . 7 P —— wm— \
représentations réflexes Qos fowiroies Ti, T2, To  cstiomnt
L'utilisation d'extraits tissulaires humains wre dnfovmeZon. embudoyiane.  CRamn o

. o u ¢ '

(en A.T.) permet d'établir également des s semant L3 e denils o % dechun
représentations réflexes relevant de leur
origine embryologique (ectoderme,
mésoderme, endoderme) reposant sur
" les 3territoires, T1, T2, T3 sur le pavillon
“ externe et sur un seul territoire sur la face

mastoidienne du pavillon.

Les frontiéres T1-T2 et T2-T3 divisent le
mur de la conque. g

Extrait de cours P. Nogier - A. Mallard - F. Petitjean 1985
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Ectoderme L116

Mésoderme L248

Endoderme L410 -
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/i

et ctmant= el t:\u; dclm.‘.i «\m- % clesten,

Bl

Détection par projection lumineuse.
Perception du RAC :

Sur |la totalité de la face externe de
I'oreille (mais aussi face mastoidienne)

Sur les zones corporelles contenant des
organes constitués d’'endoderme.
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N° 2 Cartographie :les phases (frequentielles)

Pose du filtre couleur K

Détection par la lumiére blanche projetée sur corps/oreille

91;%@ TP S Q%&m dﬂszﬂg_

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
Symposium Lyon - 5&6 juin 2021



7 plages dans |la phase en fonction de leurs correspondances frequentielles.

Correspondance fréquentielle

Lyon, les 8 ¢t 9 Mars 1978. Docteur Paul Nogier, séminaire d’ Auricalomédecine, Ecully.

6)
| [l
Filtre de Phase 5 ] &
+ filtre de plage G rﬁ{ AR
0 ' // i
b s i =
=R |
BN =
AP
| A=Y=
C C =
) 4 E
\
X é .
E N G , A A@ﬁﬁ_’.‘_ﬂe‘ B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
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7 Plages dans la phase

Premiére image ou phase 1 : Correspondance fréquenrieil
I foctus inversé.

]
B
C
T
E
F
G

Filtre de Phase 1
+ filtre de plage

Le locus anatomique
de la plage ne varie
pas mais la
codification et
I"identification
frequentielle des
plages se déplacent
en fonction de la
phase sélectionnée

Phees:ABCDEFG constarte. ¢n ¢ffet. en paipant ke pouls radiai que le
Le docteur Paui Nogier 3 décrit au sein de chaque réflexe auricuio cardiague varie si I"on projete sur
phase de ia face externe sepe aires distncres appe- le pavillon une fumiére bamant & des frequencss
Iéss aussi piages. umineuses variables... " ** <& qui est <tonnant, ¢’ast
* on appelle aires réflexes du paviilon une perden qu’en dehors de Poreiile. le corps se divise <n zones
du derme possédant une identité réactionnelle & un res précises corrcspondant chactne 3 une aire du
meme stimulus. Le stimufus choisi a éé fuminews. pavillon tel que nous venons de Je décrire (cf.
en Poccurrence une lampe diode sallumant et auriculomedecine n® 54 Juiller 1976).

s'éeignam a une fréquence déterminée. On

'ie.-‘-mf Yinsunia 2008 - ‘\Sn.%e, /! Au.!.%u?_ E .\S\ng_da. odtuan, -
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7 Plages dans la phase.

Deuxiéme image cu phase 2 : Phomme Correspondance fréquentelle
droit.

Filtre de Phase 2
+ filtre de plage

AD()-’JG\ ¥
(D"Tl'"\.’)ﬁ@jp

Le locus anatomique
de la plage ne varie
pas mais la
codification et
I"identification
frequentielle des
‘ plages se déplacent
y en fonction de la
=z phase sélectionnée

0N
lnloﬂjf“ﬂ H&)
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7 Plages dans la phase

Correspondance fréquentielle

Troisiéme image ou phase 3 :
I"homme horizontal

¥

A
G
c
D
=
'-
&

Filtre de Phase 3

+ filtre de plage Le locus anatomique

de la plage ne varie
pas mais la
codification et
I"identification
fréguentielle des
plages se déplacent
en fonction de la
phase sélectionnée
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Projection de lumiere K 25

Le signal du Dr Nogier est percu sur 3 aires réeflexes corporelles et faces externes
auriculaires et non sur la totalite de I orellle ou du corps .

}? «1:'#.. Ar Jb{,oao q 5 i"':"-‘)
’? Lﬂlh,on/np,, . /e_ f.or,%(‘a,!— Q.Mie. o, o mr{?m@,
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_...fwu- o rxwmc'nfg\

la K25 sélectionne ses
plages et non la phase
1 ( foetus renversé).
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Copycighl, Texle
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K44 ($3) +L410 (endoderme)
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AT tissulaire endoderme + foie

Détection de 3 représentations réflexes.

raririnlt Tanta as Pavatson Bareco 40 0
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Filtre phase + AT tissulaire foie + AT endoderme : oreille D seule représentée

Phase 2 Phase 3

1 foetus renversé homme droit 2 homme horizontal 3

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
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/ d\ AT tissulaire ecto ou méso + foie

Détection : rien.
Les AT ecto/endo/ méso imposent leur action (hiérarchie des tests)

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
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Les représentations reflexes du Foie

ORIGINE ENDODERMIQUE
FONCTION DE LA PHASE

L'endoderme et le foie sont représentées sur 3 zones en fonction des territoires T1,72,73 mais aussi de leur
positionnement avec les phases 1(foetus renversé), 2(homme droit), 3 ( homme horizontal)
confirmant I'hypotheése du docteur Nogier

Les représentations réflexes du Foie

Beb-ale

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
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Le foie est représenté sur 3 zones en
fonction des territoires T1, T2, T3

mais aussi de leur positionnement avec les
phases 1 (foetus renversé) , 2 (homme droit
), 3 (homme horizontal).
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Foie au niveau de la phase 2

Ecloderme (_PJ}
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EST-CE LA ZONE DU FOIE ORGANE ?

Nécessité d’avoir :

> un filtre couleur en rapport 'organe Lee 106 ou tissulaire
(interdit) ou 'endoderme Lee 410.

> es filtres couleurs de phases
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'étude a d’abord porté uniquement sur la face externe auriculaire (2 ans), et les points de fonction et les
points maftre ont été détectés en posant les couleurs des phases (K29, 58 et 44) représentatives du pavillon

externe.

La pose se fait en respiration normale (phase inspiratoire de préférence)

Pour les zones d’Organe
Pose de I'extrait d’organe ou sa couleur (L106 pour le foie)
: une zone d'organe par phase

Pour les zones de Fonction (qui regroupent les points de traitement)
Pose des 3 filtres de phases 1,2 et 3 (zone auricule externe)
Pose de I'extrait d’organe ou sa couleur (L106 pour le foie)

Pour les zones de points Maitres
Pose des 3 filtres des phases 1, 2 et 3
pour la zone du point Maitre: pose des filtres correspondant aux principaux
éléments anatomiques intervenant dans une méme fonction (par exemple,
pour le point Maitre digestif : foie, pancréas, intestin gréle, gros intestin,
vésicule biliaire, duodénum, estomac, hypothalamus, insula)

Restent a explorer les zones de fonction et les zones de points Maitres sur la
face mastoidienne (filtres des phases 4, 5 et 6), péri-auriculaire (filtres des
phases 7 et 8)



Les 3 niveaux

* La zone de l'organe (topographique)
* Le point de fonction (thérapeutique)
* Le point maitre (thérapeutique)



La zone d’organe

Représentation topographique de l'organe, sur chacune
des phases, en relation avec I'anatomie et I'importance
de la physiologie de l'organe

6 a 8 points pour un organe (1 par phase, selon l'origine
meéso, endo ou ecto)

Point fixe, non mobile

Répond a une ou deux touches (R, N, R+N) du DB165,
mais pas aux 3 touches

Point de localisation (représentation réflexe), non de
traitement

Bernard Julienne etal. ICAMAR
Barcelone - 13&14 juin 2015 25
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Les représentations réflexes du Foie
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B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
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La zone des points de Fonction

* Zone représentant la fonction de I'organe, en relation avec
son activité, donc une représentation dynamique et
fréquentielle.

* 1 zone par organe.
* Répond aux 3 touches du DB165.
e Zone mobile (disparait en apnée).

e Zone de point de traitement s’il est trouvé et dans le cadre
de la pathologie (transitoire ou permanente).



Les représentations réflexes du Foie
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Par exemple, les zones d’organe
et de fonction

du rein N
\‘ \\‘Potv\Y
‘ { Fonchew
[
REIN ____,f__!'
>
0
Selon
Paul i
Nogier . S ' 4
G 2-270
3 -280
{00 &5 iatond | | |
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348

Symposium Lyon - 5&6 juin 2021



La zone des points Maitres

e Zone d’intégration de la fonction de l'organe dans le fonctionnement
physiologique global

* Point de commande de l'activité d’'un ensemble d’organes
complémentaires ayant une méme finalité, dans un environnement
fonctionnel

* Une zone par grande fonction

* Point mobile, utilisable en traitement s’il est détecté dans le cadre
d’une pathologie (transitoire ou permanente)
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DENTS

Les points d’organes
Point de fonction

Le point maitre
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Epiphyse

Dessin extrait de la Revue

Auriculomédecine N°5 —p23 i‘tm ()

Pose du test en respiration normale :
une zone d'organe par phase

Pose du test en respiration normale +
lumiére : zone de fonction sous tragal
(point Omega)

Pose du test puis apnée + lumiére : un
point maitre apparait...Est-ce le Point
R du Docteur R.BOURDIOL ?

(mais cela reste une hypothése)

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
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35-Nerfs Craniens

. PARS
INTERHEDIA

Fig, 9° 47; Systématisation suricutaire de Ja moclle, du trone cérébral,
et des noyaux des nerfs criniens, o ...el

o,

Eléments d‘aUricquthérapie .R.J Bourdiol.

Copyright Takflbtsm&mw.hliﬂm/ﬂainb{aﬂmd Janvier 1999,
Maisonneuve 1980.
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zone de fonction et zone du point maitre du corps calleux

Localisations de 'ectodesme
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* Les difféerents auteurs ont souvent raison quand ils pensent que les points trouvés et indigués sur leur
cartographie sont en relation avec l'organe perturbé recherché, mais les divergences pourraient
s‘expliquer par la signification réelle des zones indiquées.

* Certaines de ces zones sont en rapport avec la topographie de I'organe ( peu de variabilité),
d’autres seraient le siege des points de traitement (dits points de fonction ou points maitres (ou
autres : Duo 7)) qui eux sont variables, liés aux divers réseaux perturbés ( neuronaux, immunitaires,

héréditaire, d’environnement...), dans le cadre de la maladie et de la réponse adaptative de
'organisme.
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Pose sur le point inter-sourcilier d’'un AT tissulaire : ecto ou méso ou endoderme.
Détection de 3 territoires sur lesquelles reposent les representations réflexes en
fonction de leur nature embryologique
Dornard, 3&;“- F’o' MK

(\:?-c....u J‘L_hﬁ-" L&

D~.. vbt Q\'.Lc‘.“.

day bariteisey
B

2L el ..a Y ITCR)

A,__a,..t\._.qu_ mz

\dd%m.td—dz»-{’

Qnniza "':.t- '_ﬂ\gfue\oﬂ‘q.x} 9 Q:‘ (gg
Co s - g

L?& !-lc&u:x.‘ Q
)

B.Julienne A.Mallard 1996-2000

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
Symposium Lyon - 5&6 juin 2021



7O
©
©

T q \ E ;
: : “¥Re  de Jiace | 16 & T
* . ] e i . 1 B ;
AO AsdeiTorane  aun e \caﬁ/& d‘Qlo" : Lava aunre )lz%w_

Vi 7 / - =
adédoml uone %n.:q\wfua de AZAOTAOMNLe A_dw.cx%{ .
l A\

L G C};

h e . 1
A //_—_N\’ ‘n"\w D d{' A e w’_""'«m

e

e ks
i B2 iy
7
. /’/ A_/ \

/o ; !
:I‘. rd ~—————]

LA A
SA
V3 7

Copyelghl ‘texte ol beasting Dornoed JULTEBHNES Adalo FIALLAKD Jdaln [7ay -

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
Symposium Lyon - 5&6 juin 2021



iy vddegd

TGaal t'mastu' PICTIVN UJULY / OUUAE LI PIVIE KL e eIl

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
Symposium Lyon - 5&6 juin 2021



A\N —_ 2 ; ) ”
Mm&a@w-“&«bg : eam-m?wuaa\hl.

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
Symposium Lyon - 5&6 juin 2021



.‘)

D imaze. o Aface L L ormme. drsik

L

1o [ 1AUVY

. w : I
§661 10190+ PAPFIEH UFLIy / ouwarine paeirag sujesad 39 sYak 3

Fig 7
De YorraDPiaie & LaicBomidacing. + doton Tl fogien

U P simpigales i

iy,
‘%a
- ovL -ﬂcmw\ac. 5\99.70-&13- )EH— '

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
Symposium Lyon - 5&6 juin 2021



o sursssq 3 @ixay IWbraAdod

SUUITTNC pYPUT

“T6661 21q012Q- PIPITPH UTPIY /

(D /

i ol I ) . . L
ML oy e zurladaie
| \

qu‘m Urnjzr’u,t DQO%‘MQ_ .
P \

.o derurme_

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
Symposium Lyon - 5&6 juin 2021



%%Lm Xxe’ﬂxa;uuu&abm ;Km;i i TM : (P 9

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
Symposium Lyon - 5&6 juin 2021



:wﬁ:

al .._L 165
Y P
TED

.
' w J: ,*«’

ézz:_ae:a
| |

ng.
&~n§ Q_;ku-.zﬂ \ \:&»2 z.-hhmna .anuc-ﬂ WMQ..

._;

o‘s
11

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel

Symposium Lyon - 5&6 juin 2021



Eléements d’auriculothérapie R.J Bourdiol. Maisonneuve 1980.

Faces auriculaires : externe sensitive, face interne motrice
(actuellement admise par la majorité)
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Foie, organe endodermique, non détectable.

Faces auriculaires: externe sensitive, interne motrice non évident

35--NERFS CRANIENS
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Les nerfs craniens sensitifs/sensoriels ont une représentation topographique péri-
auriculaire antérieure, les moteurs purs postérieure, les mixtes sur les 2 parties.
Cette organisation n’est pas retrouvée au niveau du pavillon auriculaire.
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8-FOIE .

Les représentations réflexes du Foie

| S-I;OEE .‘
ORIGINE ENDODERMIQUE
FONCTION DE LA PHASE
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Docteur Nogier : autre cartographie
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Détection GIR 30 CORPS et OREILLES
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Détection GIR 30 CORPS et OREILLES
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logie. Maisonneuve 1986.
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Hypotheses : Corrélation entre les phases et I'adaptation a la pesanteur

(force gravitationnelle)
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Synthése des différentes phases et plages dans leurs rapports avec la position

et le mouvement de I’homme.

Correspondances entre les couleurs Kodak Wratten et les couleurs Lee.

Homme couché Phases
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Couleurs Kodak Wratten.
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Influence de la stimulation lumineuse

Initialement Actuellement

* Pose du test en respiration normale : une zone d'organe par

La pose se fait en respiration normale (phase inspiratoire de ohase

préférence)

Pour les zones d’Organe
* La projection lumineuse sur I'AT déclenche le signal du Dr Paul

* Pose de I'extrait d'organe ou sa couleur (L106 pour le foie) Nogier (Vas/RAC) dont on attend I'extinction au bout de

: une zone d'organe par phase quelques secondes

Pour les zones de Fonction (qui regroupent les points de traitement)
* Pose du test en respiration normale + lumiére (projetée sur le

* Pose des 3 filtres de phases 1,2 et 3 (zone auricule externe) . . _
filtre): une zone de points de fonction

* Pose de I'extrait d’organe ou sa couleur (L106 pour le foie)

Pour les zones de points Maitres . . , .
* Pose du test en respiration normale puis apnée + lumiere

* Pose des 8 filtres des phases (toutes les zones) (projetée sur le filtre): une zone de point maitre

* pour la zone du point Maitre: pose des filtres correspondant
aux principaux éléments anatomiques intervenant dans une
méme fonction (par exemple, pour le point Maitre digestif :
foie, pancréas, intestin gréle, gros intestin, vésicule biliaire,
duodénum, estomac, hypothalamus, insula)
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VAS .- stimulations lumineuses cutanées chez le lapin. Leurs influences sur les taux d’'amines vasopressives

plasmatiques.
Raphaél Nogier- expérimentation —R Santini =Y Menezo

Les résultats obtenues permetient de dire — en
valeur absolue et par rapport aux témoins — que les
traitements en lumiére continue et en lumiére discon-
tinue, ont des effets opposés sur les teneurs sanguines
en catécholamines: diminution par rapport aux témoins
pour les traités continus — augmentation par rapport
aux témoins pour les traités discontinus. Ces effets ne
sont pas dépendants d’une variation de la température
rectale qui reste stable au cours des traitements; ils
ne sont pas non plus, dépendants d’une action hyper-
thermique localisée, car si telle était le cas, le sens de
variation des catécholamines pour les deux traitements
serait le méme.

Par rapport aux témoins, les variations observées
ont été significatives pour ’adrénaline dans le cas des
traités discontinus (P < 0,05). Les variations les plus
significatives sont enregistrées entre les traités continus
ct les traités discontinus pour l’adrénaline (P < 0,01).
la noradrénaline (P < 0,01) et 2 un moindre degré
la dopamine (P < 0,05).

Au regard de ce qui précéde, les traitements réa-
lisés affectent essentiellement 1’adrénaline, 2 un degré
moindre la noradrénaline, et plus faiblement la dopa-

mine.

RESUME

L’influence d’un éclairement continu (300 Watts
— 1 minute) et discontinu (300 Watts — 9 hertz —
2 minutes) sur les teneurs sanguines en catécholamines
a ¢été étudiée chez le lapin éveillé.

Vingt et un lapins de sexe femelle adultes, ont été
éclairés au niveau du revétement cutané dorsal, en
évitant une action parasite au niveau visuel. Les
dosages de catécholamines ont été réalisés, par fluoro-
métrie sur des prélévements sanguins effectués dans
une veine marginale de I’oreille.

Les résultats obtenus montrent:

— chez les témoins une augmentation impor-
tante (supérieure a 20 ¢) de I’adrénaline, de la nora-
drénaline et de la dopamine, vraisemblablement liée
au « stress » des prélévements intraveineux.

— en valeur absolue et par rapport aux témoins,
la diminution des 3 catécholamines étudiées chez les
animaux éclairés en continu et leur augmentation chez
Ies animaux éclairés en discontinu.

Les cffets observés ne sont pas dépendants de
I’action hyperthermique locale des deux traitements.

DISCUSSION ET HYPOTHESE
PHYSIOLOGIQUE DE L’EXPERIENCE

I. — EN CE QUI CONCERNE LA PHYSIOLOGIE
CLASSIQUE

Force est d’admettre devant cette -expérience que
le revétement cutané est doté de récepteurs sensibles
a la lumiere capables de distinguer une lumiére continu
d’une lumiére pulsée. Cela n’avait, A notre connais-
sance, jamais été décrit. Nous pouvons imaginer plu-
sieurs schémas théoriques de ces récepteurs.

a) Des récepteurs reliés directement et anatomi-
quement a des fibres nerveuses. Cela sous-entendrait
qu’une fibre nerveuse serait sensible a une stimulation
lumineuse et a une fréquence de cette stimulation.
Autrement dit gqu’un nerf serait constitué de fibres
indépendantes les uns des autres et qui réagiraient,
les uns a une lumiére continue, les autres a une lumicére
discontinue.

b) Des récepteurs chimiques sensibles a la lumiére
et qui seraient de véritables hormones circulantes dont
I’organe cible scrait soit la médullo-surrénale, soit
un centre en rapport avec la médullo-surrénale. Dans

39
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Plages hachurées = Rétlexs

freinatowr

EveiL
E—

Plages non hachurdes

Rédloxe excitateur

Fig. 44 Vig. 44 bis
138
S . G De I'Auriculothérapie
_m a I'Auriculomédecine
1981
— LaTteraLiTé DroiTe — PFM Nogier

P.Nogier Séminaire de Monaco
23-27 /11 /1988
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Fait acquis par 'expérience:

La pose d’un AT sur la peau

au niveau des membres ou du dos
=>» stimulation

au niveau thoraco-abdominal

=» freination

Hypothese :

Noradrénaline =» stimulation
Acétylcholine = freination

Travaux de Odile Auziech (These1984)
citée par C. Terral dans Douleur et acupuncture
Sauramps Medical 2009-p110

Il existe en certains points cutanés
(Complexes Neuro-Vasculaires) une
double innervation cholinergique et
adrénergique, par de fins réseaux de
fibres amyeéliniques.
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e |utilisation d’anneaux test contenant des extraits tissulaires humains nous ont permis par la suite d’établir une
hypothese de corrélation pour chacune de ces 8 phases avec les différents centres segmentaires et supra
segmentaires du systeme nerveux (moelle(1), bulbe (2), protubérance (3), mésencéphale (4), diencéphale (5),
noyaux gris de la base (6), commissures inter hémisphériques (7), cortex cérébral (8) (1998 /99).

e Sachant que la forme foetus inversé serait plutdt en corrélation avec la moelle et les représentations péri
auriculaires avec le cortex et ses commissures inter hémisphériques.

» Ces différentes formes réflexes pourraient donc correspondre a la somatotopie répétitive située au niveau
de chaque étage important du systéme nerveux et rappelant 'organigramme corporel général dans le cadre

de son organisation topique fonctionnelle.
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* En 2012, nous avons essaye de créer des conditions expérimentales
d’information de lésions transitoires induites réversibles en comparant
ce gue nous avions déja trouveé par la clinique (pouls/signal du Dr
Nogier), avec une recherche instrumentale (Modulo100® / impédance
modifiee)

* "échantillonnage restreint (7 personnes) portait sur 5 représentations
ectodermiques estimées en rapport avec les extraits tissulaires ou
gélatines colorees Lee correspondantes



ReCherche par le modulo100

Il est communément admis que les points d’impédance diminuée sont plutét en
relation avec I’existence de pathologies installées.

Nous nous sommes rendus compte , lors des tests préparatoires, que les
conditions expérimentales sélectionnaient des points d’impédance augmentée.

Ce qui nous permettrait, a priori, de ne pas étre génés dans notre examen par une
pathologie organique installée .

Nous utilisons I’ étalonnage programmé dans I’appareil.

Les points d’impédance augmentée doivent donner une réponse nette :
Sur le nombre de LED : LED >6 et signal sonore.

Dans le temps : persistance du signal sonore pendant 10 secondes

Vil S;;mposium International
d'Auriculothérapie Lyon 2012 26
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* La méthode d’examen conditionne l'expression des résultats
e Zone large pour le pouls
e Point pour la recherche par électrode
* 6 0u 8 points selon l'origine embryologique du tissu

* Le temps de réponse est différent
e Dans les 10 secondes pour le pouls
e 10 a 60 minutes pour la modification d’impédance

* Au-dela d’1h30, apparition de nombreux points sur et en dehors des loci
recherchés, traduisant probablement le processus d’adaptation et de correction

* |La modification de I'impédance électrigue demande un certain temps pour
apparalitre, pouvant faire croire a une recherche négative.



Le protocole utilisé crée des |lésions transitoires induites permettant
d’etablir un atlas topographique, le plus proche de la réalité, sous forme de
zones détectables indiquant ou est I'organe étudié.

Ces lésions sont réversibles, entrainant une réponse adaptative
fonctionnelle de 'organisme face a une agression modérée qu’il va maitriser.

Les prémices de cette correction se manifestent par I'observation de
* Point de Fonction de ['organe

* Point Maitre intégrant la fonction de 'organe dans |a
physiologie de l'organisme

La maladie induit des |ésions permanentes moins réversibles dont |a
caracteristiqgue des points ou zones de correction reste a definir. Il pourrait

s’agir de points doubles (Duo).



Zones d’organe, de fonction et de point maitre

La pose se fait en respiration normale (phase inspiratoire de préférence)

Pour les zones d’Organe
Pose de I'extrait d’organe ou sa couleur (L106 pour le foie)
: une zone d'organe par phase

Pour les zones de Fonction (qui regroupent les points de traitement)
Pose des 8 filtres de phases
Reste a explorer les zones de fonction sur la face mastoidienne (filtres des phases 4, 5 et 6), péri-
auriculaire (filtres des phases 7 et 8), ce n’était pas l'objet de la recherche,
Pose de I'extrait d’organe ou sa couleur (L106 pour le foie)

Pour les zones de points Maitres
Pose des 8 filtres des phases (toutes les zones)
pour la zone du point Maitre: pose des filtres correspondant aux principaux éléments
anatomiques intervenant dans une méme fonction (par exemple, pour le point Maitre digestif :
foie, pancréas, intestin gréle, gros intestin, vésicule biliaire, duodénum, estomac, hypothalamus,
insula)



Cartographies Princeps établis par P.Nogier, A.Mallard, F.Petitiean

(AT entre pouce et index + condensateur, détection par filin relié a la terre)
ECTODERME

2638

Points Réflexes Auriculaires —Compléments des A
Points Réflexes Auriculaires Paul Nogier 1987-1989

P o v localisations cachées ¢ 3

. oo

Cortex préfrontal

_ Glande mammaire

Cortex temporal ——3
Cortex occipital

P Médullo-surrénale
I Rectum

ECTODERME - ¢ 3 ECTODERME - ¢ 3
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la zone de l'organe (topographique)

Points Réflexes Auriculaires —Compléments
des Points Réflexes Auriculaires Paul Nogier
1987-1989
B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
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Les points identifiés sur les représentations réflexes par I'électrode du Modulo 100
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Les points identifiés sur les représentations réflexes

Gy

N

s
o \§
|

Exemple : bulbe 8 points
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Au total, existe-t-il une seule ou plusieurs formes (= phases, schémas, configurations, images)
corporelles sur l'oreille ?

» Le Docteur Paul Nogier nous disait toujours « quand quelque chose est compliquée, il faut
simplifier » et pourtant, il a compliqué sa découverte initiale en passant d’une seule
représentation réflexe a trois. On peut penser gu’il recherchait la vérité envers et contre tout.

* Nous avons tous étudié le célebre homonculus cortical sensitif et moteur de Penfield et
Rasmunssen qui, au début, apparaissait bien isolé. Par la suite, les anatomistes et physiologistes
nous ont montré qu’ils s’inscrivaient dans le schéma plus général de I'organisation topique du
systeme nerveux tel que nous le décrit le Professeur Jean BOSSY dans son livre « Bases
neurologiques des réflexothérapies » Masson 1983 Chapitre 6.
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Citons in extenso :

* « D’un point de vue général, une organisation topigue peut se définir comme la répétition corrélative de
séquences spatiales identiques dans différentes régions du corps » (...) « En ce qui concerne le systeme
nerveux qui nous occupe ici, on peut définir l'organisation topique comme la répétition de séquences
spatiales de I'innervation périphérique (organes, régions...) dans différents centres et voies de névraxe. Ainsi
distingue-t-on une somatotopie pour l'ensemble des structures du soma, une viscérotopie pour les visceres, une
tonotopie pour l'audition, une rétinotopie pour la vision. En fait I’établissement de ces correspondances reflete
['organisation radiculaire ou segmentaire.

» lorganisation topique peut étre structurale et/ou fonctionnelle ».



Par ailleurs

« Le monde neuronal fonctionnerait selon une activité chaotique
complexe mais structurée dont le caractere aléatoire n’est
qu’apparent, refletant l'activité collective de millions de
neurones sous forme de populations ou assemblées de neurones
synchronisant et desynchronisant leur activité fréequentielle dans
le cadre d’une action consciente ou inconsciente en reponse a

des stimuli qui peuvent étre minimes : de vastes groupes de

neurones changeant brusquement, en bloc, d’activite.



Il ferait partie des systemes complexes a comportement
holistique (son comportement ne résulte pas de la combinaison
du comportement isolé de chacune de ses parties mais comme
un tout ) c’est-a-dire global, auto-organisé, permettant d’avoir
des propriétés emergentes. Il est adaptatif (plasticité neuronale)
et non previsible par les méthodes analytiques classiques (IRM
fonctionnelle isolée par exemple). » (synthese des publications

de W. Freeman, A. Holley et W. Singer)



Le point de fonction ou maitre ne correspond pas stricto sensu au territoire d’un nerf,
mais a une perturbation de réseau fonctionnelle (neurologique, immunitaire, ...)

Il exprime une fraction perturbée du fonctionnement de I'organisme, en interne ou en
relation avec son environnement (trouble fonctionnel ou lésion — seule cette derniere
étant détectable électriquement actuellement)

Le substrat anatomique semble fixe bien qu’en renouvellement permanent, mais le
fonctionnel est par nature vivant, variable, adaptatif

Selon les dernieres théories (essai de synthese):

« I'une des propriétes essentielles des réseaux neuraux est que les liaisons fonctionnelles
entre leurs régions sont labiles, Un réseau verra ses proprietés et donc la fonction qu’il
incarne se modifier selon les régions qu’il incorpore » Cerveau et Psycho, p375.

Et donc, il n’existe pas de superposition exacte entre I'anatomie (micro et
macroscopique) et ce que I'on détecte par le pouls et le signal du docteur NOGIER
explorant la modalité fonctionnelle du systéme nerveux en interaction avec la
défense immunitaire pour I'adaptation corporelle et environnementale.

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
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On peut n'utiliser que la forme « foetus téte en bas », puisque cette forme est en interaction avec

les autres formes citées dans cet expose, en détection comme en traitement.

Le schéma didactique d’une seule représentation réflexe auriculaire résumant I'ensemble de I'organisation topique des
différents etages et voies du systeme nerveux et humoral, simple sur le plan didactique, a ses limites sur le plan de la complexité

physiologique du corps humain.

Il est simple et confortable

Par contre, la premiére forme inventoriée par le Dr Paul Nogier a été la forme du foetus inversé bientdt complétée par
deux autres sur l'auricule antérieure, que nous avons confirmees.

En explorant 'auricule postérieure, nous en avons retrouvé trois autres, puis 2 sur la région péri-auriculaire, au total
huit.

La géométrie de l'oreille nous enseigne que les points détectés sont en relation les uns avec les autres, et sont situés
sur des axes passant par le point O sur un sujet sain.

L'étude des représentations réflexes en fonction de leur origine tissulaire (territoires T1, T2, T3) et de leur
positionnement par rapport aux phases montre qu’elles sont toutes reliées ensemble (tissus, couleurs et fréquences)
fonctionnellement dans le cadre du systeme adaptatif humain.

On peut donc se limiter a I’étude de la forme foetus téte en bas, puisque cette forme est-en interactionaveelesrautres
formes citées dans cet exposé, en détection comme en traitement.



* Sur le plan de la compréhension, cette notion ouvre au débat (sans fin?) mais sur le plan pratique,
selon toute vraisemblance, les points que nous détectons et les points que nous traitons (« /a
maladie agit comme un extraordinaire amplificateur » —R.Leriche), sont en relation avec des réseaux
neurologiques perturbes, interférant les uns avec les autres, et dont nous avons peut-étre |a
traduction au niveau de |la géométrie auriculaire.

* « " amplification » evoquée par le Pr Leriche pouvant étre en augmentation ou réduction.

* Que le point soit en relation avec une seule phase (¢1) ou avec plusieurs (3, 5 ou 8 phases), sa
stimulation va mobiliser 'ensemble du réseau et on peut donc parfaitement interpréter et traiter
gu’en ne tenant compte que de la représentation « téte en bas », en appliquant I'observation de la
geométrie de l'oreille, qui déecrit des points situés sur des lignes, qui peuvent passer par le point O

(lignes harmoniques, on est proche de la physiologie) ou non (lignes dysharmoniques, processus
maladif).



Géométrie de |'oreille (Enseignement Dr P. Nogier)

Les points sont situés sur des lignes qui sont reliées
entre elles, de méme que les lignes entre elles.

Géométrie de

Ioreille

Cours du Dr P.

Nogier B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
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Géométrie de |'oreille (Enseignement Dr P. Nogier)

Lignes harmoniques passant par le point O Lignes dysharmoniques ne passant pas par le point O et variables
au cours du traitement

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
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Hypotheses.
Ondes stationnaires et détection de points situés
sur une ligne

* Etant donné la nature vibratoire de ce que nous détectons par la prise du pouls et le signal
du Dr Nogier, et en comparant ce que les observations du Dr Nogier nous apprennent sur la
géométrie de l'oreille (lighe harmonique et dysharmonique), la comparaison avec le schéma
ci-dessus permet de supposer que nous observons la partie stationnaire (nceuds et non les
ventres) du mode fonctionnel du systeme nerveux sous forme d’'ondes éminemment
diverses : en phase, en opposition de phase ou en alternance de phase, et dont les franges
d’interférences résultent de battements tantét destructifs tantét constructifs.

* Nous aurions un apercu (1d,2,3 ,4d) d’un trouble de synchronisation/désynchronisation
fréquentiel de groupements neuronaux pour l'accomplissement de telle ou telle tache avec
un rythme anormalement accéléré ou ralenti.

e |dem pour I'approche ou I'écart d’AT substance filtre couleur au niveau auriculaire : RAC
détectable par bande que le filtre/AT soit présenté par sa face ou sa tranche.

Le caractere fixe et reproductible de cette détection indiquerait plutot un nceud qu’un ventre
Notre modalité d’examen interfere aussi.....



Ceci pourrait expliquer les divergences sur la conception des cartes...

e Actuellement, la grande majorité des auteurs considere qu’il n’existe qu’une seule représentation
réflexe correspondant grossierement a la premiere forme décrite par le Dr Paul Nogier (fcetus
renversé, téte en bas), qui permettrait d’exprimer, dans sa simplicité didactique, la complexité du
corps humain dont le substrat anatomique, bien qu’apparemment fixe, se renouvelle sans arrét
et dont la modalité fonctionnelle frequentielle, probablement holistique, releverait « d’une
activité chaotique complexe mais structurée ».

» « certains éleves ont décrit par la suite des phases 6, 7, 8, qui, selon les propos d’Yves Rouxeville
« n‘ont pas été plébiscitées par les enseignants » » JL Vigneron (annales du Glem 2010-2011). Mais sur quels
criteres de consensus ?



* Le processus maladif induit par contre des erreurs sur la

représentation topographique de lI'organe, mais les points de
correction (fonction/maftre, duo ou autres non décrits actuellement)

peuvent étre stimulés pour aider ['organisme a reprendre son processus
d’auto guerison.

 Les divergences topographiques existant entre les différentes
cartographies publiées pourraient donc ressortir de confusions dans
I"interprétation significative de ces zones et points représentatifs du
corps sur l'oreille.



Plusieurs cartographies sur un méme support

Sur un sujet sain ( proche de la normalité >> |ésions réversibles).

Les modalités de recherche par |la prise du pouls et les conditions expérimentales
de pose de tissus embryologiques et couleurs de phases réevelent plusieurs
cartographies auriculaires intriquées et fonctionnellement labiles sous
stimulation

>>lumineuse continue ou intermittente,
>> respiration automatique / apnéique
>>selon |a position couchée, assise, debout.

Elles pourraient correspondre a I'adaptation infiniment rapide du systeme
nerveux ( et de la défense immune ?) par rapport a la position (gravitation), le
rythme respiratoire ou la luminosité.

La détection cartographique est < a 2minutes mais reproductible.

Les conditions expérimentales ouvrent une fenétre d’observation courte en
induisant un ralentissement ou arrét sur image du fonctionnement fréguentiel
adaptatif et/ou correcteur de populations neuronales.



Plusieurs cartographies sur un méme support

Sur un sujet malade ( Iésions peu ou difficilement réversibles).

Lorsqu’il existe une pathologie préalable en rapport avec la représentation réflexe étudiée,
le filtre (ou I’AT) concerné donne une réponse anormale et durable au contact auriculaire et
sa pose sur le point inter-sourcilier révele des lésions permanentes amplifiées et fixées par la maladie, se

manifestant par des zones de représentation topographique faussées de |'organe et des points de correction
détectables sans |'utilisation d’artifices expérimentaux.

La fenétre d’observation est >>2mn car amplifiée ou diminuée (zones+/- exclues) par la maladie perturbant le
processus adaptatif d'auto guérison.

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
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Chantal Vulliez Auriculothérapie appliquée a I'art dentaire Sauramps 2000

L auriculothérapie appliquée a {art dentaire

Schéma 37

Somatotopie dentaire a loreille
Pluges de correspondance entre Uoreille et les localisations dentaires
(recherche par conduction) - Paul NOGIER

Sujet malade

Maxillaire supérieur

1: 01121 94131
2:1222 10:42 32
3:1323 11 :4333
4: 1424 12 :44 34
5:1525 134535
6:1626 144636
74727 15:47 37
81828 16 : 48 38

Maxillaive inférieur

L guiriculothérapie appliguée a I'art dentaire

Jai personnellement trouvé :

- Sur l'arcade supériesre

# les problemes d'arthroses cervicales lics & une pathologie
sur12et2l

* des problémes de gorge et d'estomac avec 12 et 22

* des problémes de vertige, d'angoisss respiratoire, ophtalmiques,
de hanche avee [3et23 -

En ce qui concerne ces deux derniéres dents, j'ai rencontré plusieurs

fois une altération mexpliquée de celles-ci aprés un grand choc émo-

tionnel {décés d'une personne proche),

* des problemes a type de toux spasmodiquz, d'arthralgie du poigaet
avec 14 et 24

* des problémes névrotiques, tensionnels, allergiques, hépatiques
pancréatiques avee 15 et 25

* sciatiques, articulaires variées, spasmophilie, varices, entérites,
eczéma avec 16 ¢t 26,

* 17 et 27 vertiges, douleurs du sein,

* |8 et 28 insomnie, asthénie, sinusite et allergie.

- Sur a l'arcade inférieure

+ 21 et 41, pelvis, irritation du carrefour aéro<digestif,
pathologies cutandes.

* 32 et 42 épaule

* 33 et 43 t diminution de l'acuité visuelle

* 34 et 44 allergie Ce la face, aphtose, uae baisse d'acuité visuclle,
algie du coude,

* avec 35 et 45, brillures de paupidres ou d'sstomac, anosimie,
ulcére des jambes

* avee 36 ¢l 46, céphaldes, sciatique, syndrome appendiculaire,
aévralgies facialzs localisées au nivean des orbites et paralysie
faciale,

*avec 37 et 47, hanche, fatigue

*38 et 48 asthénie

3°. Travail de Paul NOGIER fschéma 30)

Suite & ce travail personnel, je vais également vous transmettre Jes
wavaux du Docteur Paul NOGIER en enssignement supéreur {20).

L auriewiothérapie azpliquée & 'art dentaire

- Sur larcade supérieure
* ['espace infer-dentaire inter-incisif supérieur : torticolis
* 11: estomac, gorge, problémes thermiques, de soif, de plaxus,
* 13 : oreille et rythme respiratoire,
* 14.: toux et tachycardie
* 15 : céphalées, angoisse
* 16 veines, problémes thermiques et d'asthcnic
* 17 myocards
# ] : asthénic, insornnie
* 21 : estomac, céphalées et itestin
* 22 : allengic, asthme, toux, gorge, soif, problémes thermiques
# 23 : oreille gauche, rythme respiratoire, C1,C2, C3, C4
* 24 estomac
# 25 : angoisse
* 26 : asthénie, troubles thermiques, retour veineux
* vertiges, problémes ORL, problémes thoraciques  type
de cyspnée
# 23 : insomnie, fatigue, hémurroides.

- Arcade deniaire inférieure
® L'espace inter-dentaire inter-incisif inférieur : sublingual sous
maxillaires, plexus,
* 31 : estomac et Ja base des cites
*32 : glande lacrymale, névralgies faciales
* 33 : centee de BROCA {un des centre du langage), constipation
* 24 clarié du champ visuel de l'oeil gauche
€35 : pup:lle de 1'eeil droit
* 36 : asthénie, rein, impression de sable dans Jes yeux
*4] : cstomac, la base des cdtes
47 - lermes, sinus, névralgies faciales
*43 : migraines, troubles de fa miction,
douleurs sous-orbitaires gauches
*44 : champ visuel de il droit
* 45 : estomac (type brillure)
* 46 : paupiéres, asthénie, céphalées, rein
*47 : ovaires
*48 - los yeux, la fatigue, les problémes rénaux.
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Autre cartographie.
Diagramme de la veille/ sommeil sur sujet malade.
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Sujet malade

Autre cartographie sur sujet malade

Allergie,tolérance et toxicité alimentaires B. Julienne, Alain Mallard. Annales GLEM 1998

Bernard JULIENNE - Alzsin MALLARD

INTRODUCTION

Manger et boire sont des néeessités vitales. Bien
se nourrir est plus compliqué. Faut-il se fier &
son instinct, s'y opposer, compter les grammes
et les calories, éviter certaines associations ou
supprimer telle (s) catégorie (s) ali ire (s)

(anomalie du lobe gauche hépatique).

Ces points sont des points répertoires dont le
traitement ouvre un fichier de 18 catégories
alimentaires pouvant ressortir d'une intolérance

de son garde manger ? Comment éviter d'entrer
dans le péché capital par excés ou insuffisance
sachant que les critéres qui nous y font entrer
peuvent varier considérablement selon les scien-
tifiques, I'époque et les groupes de pression
médiatique.

Peut-&tre : en aidant l'organisme malade a récu-
pérer une information et correction dont la défi-
cience I'empéche d'appréhender et de faire le bon
choix que ce soit sur le plan alimentaire on
général.

L'auriculomédecine du docteur Paul Nogier peut
I'y aider. C'est le but de l'exposé suivant.

L'idée de base

Il existe une discordance frappante entre le
nombre de sujets signalant une mauvaise tolé-
rance a tel ou tel aliment et la possibilit¢ de
confirmer spontanément leur doléances en auri-
culomédecine, par la réponse anormale recueillie
au niveau du pouls (RAC) lors de tests de
contact - écart des aliments suspectés.

Chez de tels sujets, un examen attentif auricu-
laire trouve alors spontanément des points dé-
nommés I, A, T : T comme intolérance (anomalie
de Iiléon) - A comme allergie (anomalie du
systéme immunitaire) - T comme toxicité

4

(I) et/ou allergie (A) et/ou toxicité.

Ce qui suit n'est qu'un résumé d'un cours détaillé
fait en novembre 1997 ol notamment la consti-
tution des différents tests alimentaires est expli-
citée.

MODES DE DETECTION
Tests de contact / écart

L'aliment contenu dans I'anneau test est identifié
par l'organisme par le test de contact / écart
auriculaire, le praticien prenant le pouls radial
du patient au niveau de la styloide radiale. La
bonne position du pouce ou des doigts, sur cette
derniére, étant vérifiée, entre autres, par le test
des Polaroids croisés.

a) normalement
« le contact auriculaire ne modifie par la per-
ception du pouls

b) anormalement

« le contact auriculaire alimentaire entraine le
déclenchement d'un nombre de RAC persis-
tant. Ce phénoméne est reproductible.

« il existe un transfert anormal oreille droite -
oreille gauche du test alimentaire mal toléré-

par lorganisme,

i 2 NN
3 J s : ’ . Aubépine, camomille, Lavan:
Catte Téponse persistz lorsque le test alimentaire Anneaux tests alimentaires priviléze lisse, anis, hadianc, vigne
est couple avec le filtre orange 21 et disparait décaféiné Touge arange améxe, bouton doran-
aves le filtre blou 44, - ger, passiflore, menthe, verveine ba-
Le du test al; ire couplé i Vorange 1 (;hhxécorée S a lotte, bouton de tilleul, sapin
21 permet de tester Ia toxicité, son écart mesure ‘rachide D e
son appétence anormale pouvant conduire  une Colza
dependance. Tsio 4
Tsio 4 cuite
Mais R YT
o ERER i
Détecti R % A - Coca-cola Oignion
; .ectlo? sur la région auriculaire et Noiselle Sodes (el non traité
péri-auriculaire Olive | |(oasis - orangina - schweppes | (sel waité (fin)
Olive cuite NB  |1oute boisson gazéitiée entre dams celle Poivre
A- ElL : il P carrcgox?e(eaux mmémls-qui‘a., Ba- concombre (fruit)
B»’ cs‘ spantange lorsque le t:est ‘alm:l.m i eomge doit, Vichy efc... champagne, médicamenl Herbes Laurier, renthe, sauge, serpolet,
taite répond anormalement sur l'oreille, Pépin de¢ raisin effervescent etc...) i iboulette, romarin cstragon, persil,
On peut Ia renforcer par la pose de ce test Stsame hasifie, oseille. P |
en stinmlation ou I'eft p 3 Soia Epices Fenouwl, carry, cumin, muscade,
par sa freination. Tournesal peprika, safan, piment |
; : Py R 0 pr Thym
Les lignes (ou points) détectés rép margarinie 100 % végétale [ Vinsigre Blanc, cidre_vin
entre autres au pole ou - du détscteur élec- | Moutarde
trique ainsi quawx 2 touches : "noire Coruichon, oignan,
rouge', appuyées simultanément du DB L
165, Ce mode n'est pas exhaustif, la hn-
midre artificielle par exemple peut étre Alcools Whisky
utilisée. Cognac
Titre R T T PR T O R
y sicr R e R reale G esta g o o
B - Elle est en fait le plus souvent cachée, le | Chinupane Rz i e
test alimentaire en rapport avec la mau- i bl T

vaise tolérance alimentaire ne donnant pas
la réponse anormale préoédemment citée.

Il faut alors chercher sur le pavillon
doreille des points que nous alloas décrire.
Ces points indiquent wne mauvaise tolé-
rance alimentaire cachde, leur traitement-la
révélant,

Riz blane "bio" cra

Lait 172 écrémé
12 ecrémé "hie”
; Protéines de Jeit {additif) Técale de pomme Ge tetre (arnidon)
Fromage Camembert Manioc {tapioca)
Fourme
Cruyére
Gruytre lyophilisé
beurre
Vaourt blanc
Brebis . Fromsge roquefort
Yaour{ de brebis
Cheévre Fromage d chévre Suie i
Fromage dz chivre Iyophilisé fnm:wsc
yaourt de chesre
Jument Lait de jument lyophilisé
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Sujet malade

DYSFONCTIONNEMENT IMMUNITAIRE ET VEGETAUX
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POINTS OU ZONES EN RAPPORT AVEC LES AGRESSIONS CORPORELLES

Sujet malade

IS —
\ tranethqoe
0O O
flectif (AT
Adulte (18720 ans ct zpris) Enfance (1820 ans ot avan®
Ces points sont symétriques sur Fauricule (antéricurs et postérieun) ample (2010-2012)
320 Paulo, Brazil, the experiment was replicated by Dr, Alexandre Yoshizumi, with 50 cases
»men, 9 men, aged 20 to 60.

Causes : affectives '™

Causes : infe o Dr D. Asis, Symposium 2012
Canses : toXigues  yno

Causes : troumatiques

E

1) ordre de corvection

A 1tonbque 2 infectioux 3 traumatique & sffectif § point malion hirddaive faiie
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Sujet sain ou non

Autres cartographies.

Relations auriculomédecine - acupuncture B. Julienne - Alain Mallard .

Constatations faites avec la lumiére
incandescente avec couleurs
Kodak wratten interposées

(48A, 38A, 29, 45, 8, 70, 90), 2 cm de part et
d’autre de 1a ligne médiane (4cm en tout)

Ligne médiane du corps.

Rouge 29

£y . Janne 90

Bleu 48A

Jaune 8
Bleu 38A Bleu 45 Rouge 70
Chakra type
Définition de PE.I.LP.N.

Centres fonctionnels sagittaux sous-tendus par
les plexus nerveux et dont les fonctions sont la
réception, 1’émission et la transformation
d’ondes électromagnétiques.

Annales GLEM.1998.

RESULTATS

La combinaison des différentes couleurs Ko-
dak Wratten trouvées initialement au nombre
de 7 (48A, 38A, 29, 45, 8, 70, 90) complétées
par d'autres permet de trouver sur le corps et
l'oreille :

1/ les douze principaux méridiens d'acupunc-
ture avec repérage sur ces demiers des points
"Su Antiques".

2/ les points d'action directe sur le Inn ou le
Yang général (Lo généraux ou Lo de groupe),
les points maitres (de 1'énergie, de tonifications
régionaux, dans une action déterminée), les
pomnts Ho et Tsri, les points "centre réunion",
a action plus particuliére sur un organe ou
fonction d'organe, les points centre réunion ou
points Roé, les points centre réunions capi-
taux.

3/ les vaisseaux de jonction des douze princi-
paux méridiens d’acupuncture au cours du

rythme nycthéméral

4/ les huit merveilleux vaisseaux ou vaisseaux
particuliers ou MOS avec leurs points de com-
mande (points clé).

5/ les méridiens tendino-musculaires et dis-
tincts \

Cette étude a été détaillée et publiée sous
forme d'un polycopié (Janvier 1997).

Nous ne pouvons que la résumer lors de ce
forum.
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Relations auriculomédecine - acupuncture B. Julienne - Alain Mallard. Annales GLEM 1998
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Autre cartographie interaction auriculo/acupuncture

z J 4 0@ r e g ill ai .

Représentations réflexes des douze principaux méridiens d’acupuncture e
* ’ . Lumiére a incandescence projetée sur la peau avec filtres couleurs interposés

sur le pavnllon de Poreille. (45, 48A. 8, 70, 90, 29, 38A).

Lumiére incandescente projetée avec des filtres couleurs interposés (8, 45, 48A, 70, 90).
NB : le 38A et le 29 ne sont pas utilisés pour cette recherche.

P 90 48A,
GI 45 90,
E 45 70,
RP 70 48A,
C 9 8,
IG  48A 90,
OU MO 45/ 48A.
\Y 8 70 JENN MO 48A /45,
V , INN KEO 4578/ 48A.
' R 70 45, INN OE 8/48A.
IANG KEO 70/90.
MC 90 45, IANG OF 90/70.
TR 8 TAE MO 48A /8 /45,
= TCHONGMO  48A /8.
F VB 48A 70,
Relations auriculomédecine - acupuncture_ F 08 Copy right lexte et dessins B. Julienne, A Mallard Janvier 97
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Il existe donc plusieurs cartographies reflétant, un instant, les différentes phases
fonctionnelles intriqguées d’un organisme en évolution, avec un support anatomique
variant peu macroscopiquement.

Nous percevrions, par le signal du docteur Nogier, la modalité fréguentielle de millions de populations neuronales
synchronisant/ désynchronisant leurs actions dans le cadre d’une activité consciente ou inconsciente (100 milliards de
neurones, 1 cellule en interaction avec 10000, sans compter la glie) en réponse a des stimuli pouvant étre minimes.

Ce signal serait un processus physiologique existant, uniqguement perceptible parce que les conditions experimentales
ou la pathologie amplifient sa présence, mais non détectable chez un sujet sain par nos moyens d’investigation actuels
classiques. Rappelons-nous qu’au départ, le Dr Nogier a découvert le RAC en étudiant des patients malades.

Sur un sujet sain théorigue, la normalité est I'absence de perception du RAC. Un tel sujet n’existe pas, notre héredité fait
gue nous supportons tous des fragilités individuelles, qui sont des maillons faibles ou va se développer la maladie. Les
déreglements ne s’expriment par des symptomes que lorsque le systeme nerveux et la défense immunitaire n’en
compensent plus le processus maladif. Par contre, le RAC sera perceptible sur les zones faussées, méme sans
symptomes.

Il permet des observations auriculaires et corporelles colligées et répertoriées en cartographies dont la comparaison
améliore la connaissance et la recherche de solutions correctives.

La multiplicité cartographique apparente reflete la complexité du fonctionnement chaotique mais structuré du systeme
nerveux et probablement immunitaire dans leurs interactions.



EXAMEN DU PATIENT

MODALITES D’EXAMEN

ETAPE 2
COULEUR POSEE
CORPS/AURICULE

ETAPE 3
TRANSFERTS

v

'[_\ }

,

|
4

J

ETAPE 1
COULEUR PROJETEE
CORPS/AURICULE

~
'
Y

Le RAC n’est
perceptible que
parce que la
maladie
amplifie un
phénomene
physiologique
ténu. Il est donc
absent sur un
sujet sain.

L'étude des transferts se fait par projection lumineuse et au contact cutané du filtre couleur : d'un point & un autre du corps etfou orellle
NORMALITE : pas de réponse RAC/VAS O

etfou milieu extérieur.

PATHOLOGIE : réponses

RAC/VAS =

En pathologie : Elle permet d’étudier le sens de lacommunication faussée entre 2 points ou régions corps/foreille/milieu extérieur. Mais la
pathologie ne fait qu'amplifier un phénoméne physiclogique plus discret et subtil.

ETAPE 4
HYPOTHESES

Les hypothéses concernant la signification de ce qui a été détecté ont été faites en comparant les symptémes et maladies cliniques
que le patient présente et ce que I'on trouve en détection sur le corps et I'oreille en utilisant nos modes de recherche habituels

(projection lumineuse (ex, DB165 ou lampe) approche batonnet noir/blanc, orfargent etc....).

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
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Fig 3

Ce qui esl étennant, c'est qu'ca dedcrs de Ioreille,
le corps se divise ea zones trés précises correspondant
ckucun: & urc aire du pavilon tells que nous venons
de le déecire.

On peut, dens certaines cond:itions expénimentales,
chez un homme sain, mettre en évidence la résonuncs
de ces régions aves les (répueaces lumineuses corres-
pondzntes. La figure 2* 4 montre la correspondance
de ces zenes périphériques avee lo pavillen, On voiz
par exemple que Ja jambe est en résonance avec la
fréquence C dong avee 'aire C du pavillon.

Sans artifice expltimental ces zones périphériques

n'eatreat pas cn résonance avec la fréquence Tumi-
neuse corzespondante et par consiquent le RAC n'est:

pas modifié, Seules les régions du derme en lizison

ave las organes nalades sous-jacents se manifestent

par une groese réaction au réflexe du pouls si on illo-
mirz avec la Jumiére 3 frequerce correspondante.

On peut ainsi détecter av pouls relle ou telle

pastie d'vne zone périphérique gui décéle ce que aous

nommerons une plage pathologique correspondant &
un foic ou & une vesicule malnde ote. (¥oir Gz, ).

On peot traiter celte aire zathologigue avec la
niduie feéquence clectro-magnétique ov électrigue.

LUne telle action est souvent utile complétznt
I'action réflexe du pavilion,

On a en effet assez souvent, cormme naus T'avons
déja exposé précédemment, des ebstacles périphériques
& lu stimulation centrale,

Dans le circeit ol Ies ordres, sollicités par le
relais €u pavillon, sent donnés par lé cerveuu, trans-
mis par les nerds efecteurs, le bout de Ia chaine zep=é-
serté par lorgane n'est quelguelois ras dozile, Des
Ciscorcances chronaxiques, entre aulres, peavent
rendre non efiicaces les ordzes du systéme nesvers cea-
Lzl yu? parviennent cependarcl mais e sont pas exé:
cutés.

Laction directe sur ces plages pathologiqués de
thamps électra-magaétiques & fréquence convenakle,

mocifie et tansforme les tissus ¢ organes el les rendent

réceptifs,

Le traitement doit étre ceurt, de ordre de 30 4
) secondes el de préférence Ja pointe magnétique de
I'EMS s rzonvant approchie daln peat: et oiéme & o
contact.

En régle générale, chaque 1égion s& t-aite uvec
la fréqueace de base. Par exemple 12 fréquence C sur

les memares, fa frécuence B sur I'abdomen ou ie theray

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
Symposium Lyon - 5&6 juin 2021



La normalité :
Une couleur posée (pose/contact) ou projetée (source artificielle lumineuse) sur le corps/oreille ne détermine pas, chez le

sujet sain théorique, la perception du signal du Dr NOGIER (RAC/VAS) par un observateur prenant le pouls d’un sujet sain ou
devenu sain apres traitement.

Anormalement (conditions expérimentales créant une agression modérée chez un sujet sain ou spontanément sur un sujet
malade) :

Une couleur posée ou projetée sur le corps/oreille d’un sujet malade (tout le monde I'est a des degrés variables) détermine la
perception du signal du Dr Nogier.

Ce signal est analysé :

- qualitativement (amplitude du RAC)

- guantitativement (nombre de RAC et rythmes)

Le ou les lieux corporels/auriculaires ou il est percu permettent les descriptions initiales des cartographies tant sur le corps
gue sur l'oreille en fonction

- des couleurs (phases, plages, frontieres)
- des extraits tissulaires (ecto, endo, mésoderme) entre autres
Il v a des lésions pathologiques reliées entre elles.

La perception du RAC/VAS du Dr Nogier s’inscrit comme une modalité exploratrice fonctionnelle fréquentielle d’'un processus
maladif induisant, par un phénomene de résonnance amplificateur ou réducteur, des troubles de synchronisation et
désynchronisation de populations neuronales pour I'exécution de telle ou telle tache nécessaire a I'adaptabilité d’un étre
vivant.



Apres avoir effectué notre examen de médecine classique, nous le complétons par notre démarche auriculaire sur le corps et
oreille en utilisant la prise du pouls et le signal du Dr NOGIER RAC/VAS et un ou plusieurs détecteurs, la réponse obtenue

dépendant aussi de la qualité de ce dernier.

La recherche s’effectue sur le corps principalement en regard des zones de souffrance signalées par le patient et au dela (le
loco dolenti est le sommet de l'iceberg de la pathologie compensée par le systeme nerveux et la défense immune).

'information anormale est toujours percue sur le corps, de facon reproductible, avec un signal qualitativement augmenté le
plus souvent (RAC +) ou diminué(RAC- ) et dont on peut prendre le temps de compter le nombre.

Cela permet une cartographie pathologique corporelle dont nous vérifions la concordance avec ce que nous détectons sur
I'oreille en fonction des représentations réflexes auriculaires témoins de cette pahologie.

S’il y a concordance, I'organisme corrigera dans un délai plus ou moins long, raccourci par nos traitements.

'absence de concordance indique une perturbation des voies d’information, d’élaboration de programme et de correction
du systeme nerveux/humorale reliant corps et oreilles, nous empéchant d’étre informés et donc de l'aider a reprendre sa
correction.

Nous sommes en présence de zones dites exclues décrites par le Dr Nogier.

En cas d’affection hépatique, le VAS est percu sur I’hypocondre mais peu ou pas sur l‘oreille au niveau de sa représentation
réflexe.



Affection chronique et zone + ou - exclue

La notion de ZONE EXCLUE a été introduite par le Dr Paul NOGIER.

Comparant en pathologie les informations anormales qu’il détectait sur le corps avec celles répertoriées
sur loreille, il s‘apercut que dans un grand nombre de cas qui étaient difficiles a résoudre, I’information
témoignant du dysfonctionnement maladif était pergue sur le corps mais peu ou pas au niveau
auriculaire.

Il émit I’hypothése que ces zones +/- exclues, en rapport avec des affections chroniques, correspondaient
a des atteintes témoignant d’'un mauvais contréle par l'organisme de ces zones..

L'oreille est topographiguement située en regard des centres segmentaires et supra segmentaires et
connections du systeme nerveux qui seraient, a ce niveau, moins efficients car ayant une adaptabilité
d’information, programmation ou correction fonctionnellement parasitée.



Transfert et Zone exclue

'étude des transferts se fait par projection lumineuse et au contact cutané du filtre couleur : d’'un point a un autre du
corps et/ou oreille et/ou milieu extérieur. Normalité pas de réponse RAC, pathologie réponse RAC +.

En pathologie, elle permet d’étudier le sens de la communication faussée entre 2 points ou régions corps/oreille/milieu
extérieur. Mais la pathologie ne fait qu’amplifier un phénomene physiologie plus discret et subtil, que le pouls percoit
sous forme de RAC anormaux.

Centre de Centre de 1 blocage des voies d’information : le
traltement

cerveau est tranquille car non informé

traitement

2 blocage du centre de traitement : le

Voie cerveau n’arrive pas a corriger

d’information

Voie
d’information
3 blocage des voies de correction : le
cerveau envoie 'ordre de correction,
mais rien ne se passe...

Zone du
Foie

Zone du
Foie
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Correction des zones exclues par 'oreille :

Les points a traiter sont repérés sur une ligne ( souvent plusieurs ) au moyen d’un détecteur
déplacé dans le sens horaire (ou anti) autour de 'oreille.

* le point de correction est mobile et s’efface en apnée.

* |l estsitué sur la ligne de l'oreille droite ou gauche s’effacant
également a l'apnée.

* Sa correction annule la détection anormale de ces 2 lignes et des
zones corporelles atteintes

* Ce qui permet ensuite d’aider 'organisme pour la détection et
correction des causes ayant entrainé les zones exclues.

malade

Lignes dysharmoniques ne passant pas par le point O



Correction de zones exclues par l'oreille.

Repérage des axes dysharmoniques (ne passant pas par le point O),
témoins auriculaires des zones exclues corporelles

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
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Correction des zones exclues par le corps.
Utilisation de filtres couleurs des phases, plages, frontieres pour confectionner

un AT recruteur Dr Nogier ou décodeur
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POINTS OU ZONES EN RAPPORT AVEC LES AGRESSIONS CORPORELLES

Ce n’est qu’apres avoir rétabli les voies
d’information et de correction reliant le
corps et l'oreille (zones exclues
corrigées), que les facteurs étiologiques
peuvent étre analysés, en fonction par
exemple de |la cartographie présentée.

Nous pouvons utiliser d’autres AT,
permettant d’identifier plus
précisément la nature de l'agent
étiologique (AT avec vaccin Hévac B
pour I’hépatite, ou métaux (Pb, Al),
minéraux (F et fluorose), par exemple).

infoctienc
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Adulte (18720 ans ct spris) Enfance (1820 ans ct avan®
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Ainsi et ensuite, nous pourrons aider
I'organisme par un traitement adapté a

reprendre son auto guérison.

Causes : gffectives 77
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Les points Duo

Les points de correction importants primaires

seraient doubles, chacun ressortissant d’'une des

Bolarités du détecteur utilisé (+/- électrique, N/B du
atonnet, Or/Ag, Nord/Sud, touches DB165,...)

La correction de ce Duo interférerait sur des
erturbations de synchronisation/désynchronisation
réquentielle d’autres groupements neuronaux,

dépendant de la Iésion neuronale primaire dont ils

sont le témoin et |a porte d’entrée correctrice.

lIs sont cote a cOte, I'un etant en rapport avec le
corps, l'autre avec I'environnement
électromagnétique.

La pose d’une ASP corrige le premier point (le corps),
le second point pouvant étre traité par I'aimant
bipolaire de I’ASP (ce qui fait disparaitre la réaction
RAC/VAS persistant encore, liée a I'environnement
électromagnétique).

Le point de correction ef son double

Le point et son rayonnement EM

Le point et son ruyonnemt.nv
électromagnétique ne sont plus détectables

B. Julienne - A. Mallard (in memoriam) - P. Becu - M. LeBel
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L'intérét des cartographies ?

GRACE a I'enseignement du docteur Paul Nogier, en particulier celui consacré a la prise du pouls et
la présence ou non de son signal (RACVAS) :

e Nous pouvons realiser une analyse rapide et fine et reproductible de ce qui est, ou une analyse
predictive de ce qui n'est pas encore connu.

» Elle est utilisable dans notre pratique guotidienne avec peu de matériel (diagnostic /
thérapeutique) et n‘est pas invasive pour le patient.

* Mais elle doit étre coopérative avec la médecine expérimentale quila complete et apporte la
preuve ou non par des chercheurs compétents scientifiquement, médicalement,
administrativement et disposant de personnels et moyens financiers .



Analyser ce que |'on trouve

zone topographique (ou est-on ?) point ou zone non mobile en apnée, précision par les couleurs
analogiques avec les organes.

zone thérapeutique (de correction) avec mobilité des points en apnée .

En étant neutre vis a vis de l'observation tant sur les suggestions de notre cerveau que celles du patient

Comparer ce que l'on trouve, sur le corps et sur 'oreille, et qui doit pouvoir expliquer les doléances du
malade .

En cas de discordance, se méfier de sa prise de pouls, du détecteur utilisé a vocation principalement
électromagnétique (4 force créatrices de I'univers : électromagnétique, nucléaire forte et faible,
gravitationnelle avec possibilité de détecteurs analogiques) et de 'existence de zones exclues qui ont
tendance a augmenter |la détection de la pathologie sur le corps en la diminuant sur l'oreille.

Trouver des solutions thérapeutiques pour corriger, par exemple une zone exclue:
* au niveau auriculaire, repérage et traitement des lignes de fonctions dysharmoniques.

* sur le corps : utilisation judicieuse de certaines couleurs exprimant les relations fonctionnelles
frequentielles perturbées de l'organisme : phases, plages, frontieres pour fabriguer un dispositif
recruteur(Dr Nogier) ou décodeur.



» Essayer d'Interpréter le dysfonctionnement et sa correction.

* perturbation de la synchronisation /désynchronisation, extrémement véloce, de populations neuronales pour effectuer
les programmes nécessaires a la réalisation de telle ou telle tache, entrainant des parasitages multiples sur les voies
d’information /correction et le programme de correction élaboré par les centres segmentaires et supra segmentaires.

" AT recruteur filtre (entre autres) les ondes EM émises par le corps (Infra rouges) ou réceptionnées (lumiere) et
sélectionne des gammes de fréguences que 'organisme utilise pour interférer sur un parasitage de fréguences et le
corriger.

* L'exces (ou l'insuffisance) de détection sur le corps s’annule, le parasitage est recruté et se reporte sur les zones et
points de correction auriculaires ainsi repérés. Leur utilisation compléete, en le pérennisant, le déparasitage temporaire
obtenu par le recruteur et permet au processus d’auto guérison de reprendre son cours.

» A partir d’'une observation sur la réaction d’un sujet sain face a une agression modérée qu’il va maitriser,
comprendre les mécanismes anormaux de la pathologie et s’en servir pour 'aider, par nos soins auriculaires et
corporels, a reprendre son auto guérison naturelle.

Le Dr Paul Nogier a toujours voulu, dans son enseignement, nous apprendre a réfléchir et raisonner pour
comprendre et non appliquer des recettes toutes faites.

Nous disposons ainsi, par I'auriculothérapie, de plusieurs méthodes thérapeutiques, selon les affinités personnelles.
Les autres disciplines (homéopathie, acupuncture, ...), avec un langage et une méthodologie différents, interferent
avec la notre et vice versa.
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Docteur Raphaél Nogier
Symposium 2012
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Paul Nogier, 1970
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A 1968-1987. La collaboration avec René Bourdiol. Recherche des localisations a 1’aide du RAC

René Bourdiol en 1966 arrive au GLEM ct va vite s’intégrer dans 1’équipe de recherche autour de Paul
Nogicr. 11 apporte son savoir cn ncuro-anatomie. La connaissance de I’embryologie et de 1’ innervation de
I’oreille permet de distinguer les dérivés de ’endoderme, du mésoderme et de I'ectoderme.

En 1965, Paul Nogier découvre fortuitement un nouveau phénomene qu’il appelle le RAC, réflexc auriculo

cardiaque (6). Lorsqu’on touche un point d’oreille sensibilis¢ par une information périphérique anormale,
1¢ pouls radial se déforme. C st grace a ce RAC qu il va travaillce a peaufiner les localisations de Poreille.
Aldé dans un premicr temps principalement par René Bourdiol mais aussi par Franck Bahr, il publie avec
eux une planche de localisations trés précises en 1975 (7). Plus tard en 1987, avec Frangoise Petitjean et
Alain Mallard, il retouche ses localisations en ajoutant les points de phase (8).

Jusquen 1968, il s’agissait d’étudicr les correspondances périphéric-auricule tout en stimulant la
périphéric par des procédés physiques nociceptifs : chaud, froid, pincement etc... Cela permcttait d’¢étudier
alors sur Ioreille les modifications de la scnsibilité des points ou lcur changement de résistance éleetrique.
Aprés 1968, I’excitation périphérique consiste en des procédés non nociceptifs. Paul Nogicr utilise une
stimulation photonique indolore. IT stiimule Ta peau du sijet examiné avec des photons qui fraversent une

préparation biologique d’un Ussu étudié. Pour cela il place dés anneaux tests sur la peau. En plagant par
exemple un anneau-test constitu€ d*un tissu d’estomac sur la peau du bras d’un sujet sain, il va étudier sur
"oreille Ics répercussions de cette stimulation périph&rique. Pour ccla il ulilise Te RACT I va scanncr Ies
points d’orcillc cn les stimulant ponctuciicment de différentes manicres ct note quel est ou quels sont les
points qui réagissent a cefte stimulation. A ["aide de I'anneau-test cstomac pose sur Ia peau en péripherie, il
est donc possible en s’aidant du RAC de découvrir un point auriculaire correspondant a I'estomac. C'est

ainsi que Paul Nogier a pu dresscr une carte détaillée des correspondances auriculaires(8).

Ces recherches basées sur un phénomeéne subjectif ont néccessilé des préparations biologiques et
anatomiques longues ct fastidicuses. T
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Aujourd’hui quels sont les problémes liés aux cartographies auriculaires ?

Les cartographies de Paul Noglcr publiécs 3 partir de 1956 ont été d’abord copiées puis arrangees par
différentes ¢coles. Tant et si bien que nous voyons aujourd’hui de nombreuses cartographles différentes
(Italie, Chine, Italie, Italie, USAX9). On pcut expliquer ces disparités de plusieurs maniéres.

3. Confusion sur la nature des points d’orcille (10) (11) : 11 semble que sur Ioreille, les points ne soient
pas tous de méme nature. 11 existe des points doulourcux, des points de moindre résistivité .
Vraisemblablement ces points ont des fonctions sont différentes. Or, certains aulcurs ont cherché des
correspondances en dtudiant les points douloureux sur l'oreille, d’autres cn étudiant des points de
moindre résistivité, Cela est sans nul doute unc source importante d’erreur. Le point d auriculothérapie
est trés complexe, comportant notamment des cellules de Langherans ct des vaisseaux lymphatiques. 11
est tout a fait licite de penser qu’unc stimulation d’un point auriculairc par unc aiguille va non
seulement stimuler le systéme nerveux mais va aussi activer des cellules présentatrices d’antigénes qui
vont migrer dans des ganglions de proximité déclenchant une re-circulation lymphocytaire dans tout
I'organisme ct principalcment en direction des organes cibles. Ces cellules sont a la base méme des
séerétions d’interleukines elles-mémes modifiant le travail de certains noyaux centraux et notamment
I’hypothalamus. Cette complexité liée a la nature des points explique cn partic les différents effets
observés lors de la stimulation d’un point auriculaire.

4. Confusion sur la précision du point : Certaines cartes proposent des localisations d’organe trés précises
sous forme ponctuelle. Paul Nogicr avait innové en 1987 en publiant des localisations auriculaires trés
larges qui représcntaient des zones de probabilité de rencontrer un ou plusieurs pmnts d’organe (8). Dés
1987, a Séoul, lors d’une réunion OMS, ce probléme a été soulevé.

. Confusion sur I'interprétation séméiologique : Une douleur du picd peut étre due 3 une épinc
calcanéenne, ou a une compression du nerf sciatique. Les points sur ’oreille seront alors différents.
Certaines écoles qui ont publi¢ des cartographies auriculaires n’ont pas tenu compte des paramétres
sémiologiques.

. Confusion entre acupuncture et auriculothérapie. L’auriculothérapic utilisc des aiguilles d’on
Iinévitable confusion avec I’acupuncture somatique qui utilise elle-méme des aiguilles. Certaines

cartographies sont devenues un mélange plus ou moins heureux entre les localisations frangaises ct les
localisations chinoises.
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7. Confusion dans le repérage topographique des points. L’OMS en 1987, 1989, 1990 s’est penchée sur la
question de I"auriculothérapie (12). L’une de ses premiéres préoccupations a ¢été la proposition d’une
standardisation d’un systéme permettant le repérage des points sur Poreille. Aujourd’hui différents
systémes sont proposés pour le repérage des zones auriculaires. Certains proposent un quadrillage qui
semble bien difficile 4 utiliser 4 cause des variations de conformation anatomique des pavillons
auriculaires. D’autres proposent un systéme concentrique dont le centre est un point tragal, dautres
encore proposent un systéme concentrique autour du point 0.

Dans I'avenir

Nous arriverons sans doute a proposer une cartographie auriculaire standardisée si nous suivons quelques
régles simples :

3. Adopter a I’échelon international une oreille standard et un repérage standard

4. Définir exactement ce que sont les points d’oreille et faire plusicurs cartographies : cartographie des
points douloureux et cartographie des points de moindre résistance électrique cutanée

5. Admettre les variations de positionnement des points et parler de zones de probabilité de rencontrer des
points plutot que de simples points.

6. Inclure dans les études I’anatomie comparée en tenant compte des variations morphologiques des
pavillons auriculaires chez les animaux.

7. Définir une méthode standard pour étudier les correspondances oreille-périphérie, périphérie-oreille,
oreille-cerveau.

Conclusion

L’auriculothérapie repose sur la validité des cartographies auriculaires. Jusqu'a aujourd’hui, les méthodes
pour définir les points d’oreille ont été principalement cliniques. Il est probable que dans les années
futures, la connaissance exacte de la nature des points, I’apport de procédés dynamiques comme 1'IRM
fonctionnelle, le marquage cellulaire permettront d’améliorer la précision des cartes auriculaires.
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I. — ILLUSIONISME

Ce dernier quart de siécle aura produit un véritable
Sfeu d’artifice en matiére de progrés thérapeutiques.

La médecine et la biologie ont & ce point progressé
que P'audace a pu s’installer la o régnait tradition-
nellement la prudence. La médecine, usant alors de
toutes les ressources des média, s’est installée sous le
grand chapiteau, produisant a Uenvie exploits, incursions
spectaculaires, coups de génie. Elle affirmait par ld son
existence et la vigueur de sa présence dans une société
ot I’angoisse de la maladie et de la mort est devenue
collective et ou son affirmation spectaculaire se parait
aux yeux du public « passionné» d’un caractére magi-
que.

Le souci collectif de sauvegarde, de survie et de
sécurisation prend le pas sur la considération tradition-
nelle de I'équilibre vie-mort. La foule se précipite sur
le merveilleux et sur Uillusion créés et entretenus par
les promesses, les espoirs posés en pointillés par les
« magiciens de la vie» et savamment cultivés par les
chroniqueurs.

Dans cette fiévre collective, la médecine compense
un peu par «lextraordinaire», livré en pdture, la
démystification du médecin praticien auprés du grand
public.

Ce dernier, taillable et corvéable & merci est devenu
lexpression vivante d’un service public des ayant-droits
chargé non seulement de diagnostiquer et de guérir
« trés vite » avec tous les moyens « a la mode », mais
aussi d’étre sans condition a la disposition d’une société

Vers une médecine différente

P. MAGNIN

Recteur de 'Académie
Chancelier de I'Université

La classe honorée et enviée est

celle des thaumaturges, de ceux

qui acquiérent par la parole.
ALAIN

débarrassée du souci d’honorer ou de la conscience de
la valeur de lacte rendu.

Au-dela du certificat de maladie, I'interminable
liste des prescriptions semi-imposées constitue, avec la
mauvaise manipulation de médicaments restés souvent
mystérieux pour le médecin lui-méme, Dexpression
d’une dégradation de la prise en considération d’une
compétence dépassée et de la valeur symbolique d’une
rencontre et d’un échange. '

Le médecin, magicien supréme a la télévision ou
a ['hopital est devenu un intermédiaire de service
nécessaire dans la vie élémentaire de la cité.

Cest ailleurs que lindividu ira apaiser sa faim
de mystéres, son besoin d’écho et sa soif de merveilleux,
son souci de confiance enfin.

L’évolution du contexte social, la prise en compte
et en contréle des médecins et de la médecine par les
structures de santé et de sécurité vont trés vite poser le
probléme de la place, du réle et du mode d’action du
médecin praticien, des limites de son champ d’activité
ou de compétence. Sa réalité comme son niveau d’in-
Sfluence risquent a leur tour d’étre codifiés au méme titre
que ses gammes de prescriptions, d’interventions ou
d’exploitation de I'arsenal thérapeutique.

Cette probabilité reposera le principe méme de la
formation du médecin qui devra répondre a d’autres
critéres et & d’autres normes que ceux actuellement en
cours. '

(a suivre)

Professeur Pierre Magnin
Auriculomédecine n° 3, 1976
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Traité d auriculothérapie.P.F.M.Nogier . Maisonneuve 1969 p 57

« On g dit somvent, a éerit Clande Bernard que, pour faire des décomvertes, il fallait
« Bire ignorant, Cotte opinion, fansse en elle-méme, caohe cependant ne vérité. Elle signife
« q'il vant mienx: ne rien savoir que & avoir dans espri des ées fixes appuyles sur des
« théaties dont on cherabe tonjonrs la confirmation en négligeant fout ve qui ne 7y rapporte
« pas, Cotte disposition est des plus mavaises et ell estéminemment opposée " invention.
« En effet, ane décomerss est en général un rapport impréva, qui ne se frome pas compris
« dans la théorie, car sans cela 1) serait prév. »

« Un jour, j’irai vivre en Théorie, parce qu’en Théorie, tout se passe bien. »
P. Desproges
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Quelques pensées du Pr R. LERICHE

* Iy a, en médecine, différentes maniéeres de regarder. Il n’y en a qu’une qui
permette de voir...

* La pathologie est souvent, pour les mécanismes subtils de la vie physiologique,
un miroir grossissant qui nous fait voir des aspects que l'expérimentation sur
animal sain ne dégage pas avec son déterminisme aigu.

* Pendant longtemps, je n’ai saisi que le contour des symptémes et le dessin
linéaire des résultats. Plus tard, j’ai compris I'esprit des choses.

Auriculomédecine N°34 — Janvier 1984
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