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PRESENTATION
- Thérapeute libéral depuis 30 ans 

- Pratique un Check up associant bilan énergétique, 
ostéopathie et nutritionnel

- Rencontre tout type de pathologies 

- Divers types de bilans systématiques



Les divers bilans
- L’iridologie with scann de l’iris

- L’imagerie énergétique du Professeur Korotkov

- La prise du pouls, la kinésiologie,MRP

- Le bilan nutritionnel + Iomet

- Bilan ostéopathique 

Mettre en place une stratégie globale



Le but des bilans

- Optimiser au maximum le traitement

- Vérifier l’adéquation entre le produit et le patient 

- Se rapprocher du 100% efficace !?!

- “We have to do the best we can. This is our sacred 
human responsibility.” Albert Einstein



Le résultat : un devoir ?!?
-En médecine classique, le patient est « assisté »

-Ici, le patient paye souvent de sa poche

-Nous lui « devons » la meilleure efficacité !



IOMET
-Un bilan très simple et très utile sur le 
plan pratique (me mettre le camenbert
IOMET après cette diapo)

-Un bilan pionnier sur les « terrains »

-Créé par le docteur Claude Lagarde 
en….?



En complément du Iomet
En plus >>4 techniques d’évaluation de la plus simple à 

la plus sophistiquée :

1. Biotest ou test organométrique

2. RAC ou VAS (pouls de Nogier)

3. Mesure du MRP (ostéopathes) 

4. Imagerie GDV-EPC du Pr Korotkov



LE BIOTEST

- Proche de la kinésiologie 
(DrGoodheart,chiropractor,USA) et du testing
musculaire(medecine classique,neurologie).

- Diffèrent par son principe de globalisation.

- S’appui aussi sur la notion de méridien en MTC



Son approche
- Etablit le lien organe/méridiens.

- Méridien d’acupuncture  a un lien avec un ou 
plusieurs muscles.

- Si méridien  en vide ou en excès d’énergie 

- les muscles correspondant sont  perturbés.

- Correction de l’énergie perturbée  diverses 
manières.

- Un simple toucher  voir stress du deltoïde



Des milliards de cellules

« Nous sommes formés d’environ 20.000 milliards de 
cellules » 

« Toutes ces cellules sont issues d’une seule cellule 
initiale au moment de la fécondation »

Le « conversationnel cellulaire »

une réalité physiologique



Introduction au biotest
Notre corps est le système d’organisation le plus 
extraordinaire qui puisse exister !

- Le biotest, une forme de décodage intégré. 

- Le biotest, une information par feedback. 



Avantages du biotest

- Le biotest permet de globaliser la variation d’énergie de 
tous les méridiens au contact d’un échantillon.

- Le biotest : une révolution dans l’art du soin

- Un test simple et reproductible 

 Avec 20 ans de recul, le biotest est d’une

efficacité assurée !



Principe
1. Il faut être un testeur et un testé

a) Étalonnage à vide le la force 
musculaire.

b) Mesure avec l’échantillon.



Étalonnage à vide
- Le testé (patient) présente la main droite si droitier en

joignant par leur extrémité pouce et auriculaire (petit
doigt).



Biotest



Le pré test

- Après avoir donné un signal, le testeur (thérapeute) tire
sans brutalité jusqu’à séparation des doigts du testé de
mémorise la force qu’il a du développer.

 Pour être plus sûr, je conseille de 
reproduire le test 2 à 3 fois en suivant.



Test avec échantillon

- Le testé prend dans la main restant libre
l’échantillon(demandez une boîte test au labo) ou le
produit concerné par le test

- Le présente au niveau de son estomac face au plexus
solaire qui est une véritable « éponge à vibration ».

- Le testeur procède de la même manière que
précédemment.



Les résultats
3 résultats possibles :

1. La résistance est augmentée, le produit est bon pour 
la personne

2. La résistance est diminuée, le produit  n’est donc pas 
indiqué à la personne. 

3. La résistance ne change pas, sans effet particulier pour 
le sujet.

=> TOP chez les enfants starting 4 years old



En résumé
 Connexion énergétique avec le produit

 Action sur le plexus solaire 

 Éponge à vibration 

 Information  enregistré par le corps psychique et le  
système nerveux autonome

 Relation directe avec le subconscient

Modification des courants vitaux des points 
d’acupuncture  par le biais des méridiens.



POULS DE NOGIER  or VAS
(vascular autonomic signal)

Dr Paul Nogier, acupuncteur, développe entre 1951 et
1960 une méthode enseignée sur divers continents
(Europe, USA, Chine).

Il préconisait de prendre le pouls avec la main gauche et
la plupart du temps avec le pouce gauche.

La main droite restant libre pour manipuler divers 
instruments ou produits test.

Le pouce gauche du testeur, plus ou moins allongé le 
long de l’artère radiale en position confortable.



VAS 

C’est la paroi de l’artère radiale et non le cœur qui était le
support de ces pouls dynamiques.

Toute la peau sert d’interface en pulsologie.



Les constantes

- Un caractère instantané de l’information 

 démonstration du stress auriculaire en live !

- Un effacement immédiat du signal  dès la moindre 
nouvelle information. 

- La loi de l’effacement est fondamentale pour éviter tout 
phénomène parasite par effet cumulatif.



Précautions d’usage
- Le pouls silencieux, au repos, correspond à celui d’un

sujet allongé et calme,

- Utilité de maîtriser l’environnement 
électromagnétiques  dans le cabinet



Protocole

- Pouce gauche   scrutateur

- Pression faible et non écrasante (limite de la 
perception), l’artère doit être seulement ovalisée.



VAS technique



Précautions

-Sortir tout ce qui est métallique des poignets

- Prendre son propre pouls comme entraînement 
affirmer et affiner sa sensibilité.



Les résultats
Un peu comme pour le biotest, les résultats :

1. Le pouls vient « bomber » contre la pulpe de 
votre pouce  le produit renforce l’énergie vitale 
et convient au sujet.

2. Le pouls tend à « disparaître le produit ne 
convient pas !

3. Le pouls est « stationnaire »  ce qui est rare 
produit sans effet particulier.



MRP mouvement respiratoire primaire

- Issu de la théorie du cranio sacré en ostéopathie. 

William G. Sutherland, élève de Andrew T. Still avait noté
que l’architecture osseuse du crâne humain était conçue
de manière à pouvoir bouger.



Principe du MRP

Plus tard de célèbres ostéopathes comme Magoun,
Upledger, et Frymann ont développé ce concept. Pour
Sutherland, un crâne avec une mobilité normale reflète
une bonne santé et réciproquement.



Principe du MRP 

- Le thérapeute place ses mains sur les parties 
supérieures et latérales du crâne

- Il éprouve la sensation d’une « respiration » 
(élargissement + rétrécissement). 

- 6 à 12 fois par minute=> « cranial rythmic impulse »

- PHOTO ICI A FAIRE



Origines du MRP

Le MRP réagit face aux traumatismes, aux maladies, au
stress psychologique, aux efforts physiques et à la
respiration !

La mesure de la « respiration » cranio sacrée sera un
indicateur précieux de la réaction du corps en contact
avec un échantillon.



Les résultats
- Nous avons trois types de réponses

1. Le rythme augmente et l’amplitude aussi  excellent effet 
du produit .

2. Le rythme décroît et l’amplitude aussi  effet délétère du 
produit.

3. Aucun changement  aucun effet potentiel prévisible !

Cette approche demande des mains exercées, Le BIOTEST et le 
VAS restent beaucoup plus « accessibles ».



GDV-EPC du professeur Konstantin Korotkov

- 15 ans de pratique en imagerie énergétique 

- 10 ans de recul sur le GDV / EPC

- Diverses études et expéditions à travers le monde 
(Himalaya ,cordillère des Andes, Caucase etc.…) Étude 

détaillée sur l’AFMO n° 24(english version) on the web site in 
« PUBLICATION »                                  

www.alti-sante.com

http://www.alti-sante.com/














Axe de la recherche
Fruit d’une expérience personnelle :

- 20 ans de recul sur l’utilisation de remèdes suisses 

- Forme gouttes homéopathiques en 4DH.

- Administration uniquement cutanée pour l’étude



Protocole

- 3 à 4 gouttes sur le poignet (Système veineux) 

- Le sujet se frotte les deux poignets 

- Test à la caméra aussitôt après !!!

Je mets la barre très haut ici > qui peut le plus peut le 
moins !

 Le champ d’energie bouge immédiatement et en 
moins d’une minute !



Fondement de la démarche
Une approche plurielle faisant référence à :

- La notion d’énergie globale (vu plus loin)

- La MTC (médecine chinoise)

- La biophysique

- La médecine énergétique



L’énergie globale

Il faut savoir que :

- Nous avons tous tel ou tel organe plus fort ou plus 
faible constitionellement et à l’instant T.

- Et que notre état énergétique dépend souvent de 
l’organe le plus faible !!

- Maintenant examinons la situation clinique suivante :

- Essaye de traduire les noms d’organes page 
suivante
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L’énergie globale

- Ici le rein est fort et le poumon faible 

 Il existe un niveau d’énergie limite propre à chacun 
au dessous duquel les organes ne peuvent plus 
fonctionner correctement.

 Réactions si l’énergie vitale s’effondre

 La maladie se situe au niveau du poumon au final



L’énergie globale
- Si traitement symptomatique, l’énergie du patient 

remonte au dessus du seuil critique.

- Mais le niveau énergétique global reste inchangé.  

- On aboutit à une situation artificielle

 Risque de rechute ++ en cas de baisse  
énergétique !



Les solutions

 Relancer l’energie globale en boostant l’organe faible

- Le Gros intérêt du GDV est de repérer les organes les 
plus faibles >Une imagerie énergétique à la pointe de la 
recherche scientifique

- Choisir le sérum en 4DH le plus adapté 

- Administration cutanée(test) puis per os si OK

Et les autres organes remontent avec !

INCROYABLE !!! 



- Examen de très courte durée (2 minutes environ)

- Non invasif

- Sans contre indication sur les procédés GDV-EPC

l’énorme intérêt => possibilité de détecter des pathologies
présentées au niveau énergétique et non apparentes au
niveau clinique ou cellulaire des années avant la mise en
place d’une pathologie

possibilité de court circuiter les phases d’induction

Intérêt majeur de l’electro-biophotographie.



« Il faut toujours remonter à la cause, et à la cause des
causes »

HIPPOCRATE

« LA MALADIE N’EST AUTRE QU’UNE SOUFFRANCE 
LUMINEUSE DE L’ETRE »

Dr Pierre Fragnay



Conclusion

La maladie n’est pas une fatalité !

Elle découle d’une accumulation de facteurs stressants

Il faut connaitre nos déséquilibres énergétiques

Il faut les corriger le plus précocement possible

Prenons donc une longueur d’avance grâce aux travaux du Pr
Konstantin Korotkov !

UN GRAND MERCI A LUI POUR CE TRAVAIL D’AVANT-GARDE !



« Et de toute façon l’essentiel est 
invisible aux yeux… »

Antoine de St Exupéry



CAS CLINIQUES et GDV / EPC

Voyons maintenant quelques images significatives de 
l’action énergétique d’un produit

























































MERCI pour votre attention !

 Merci pour votre intérêt et votre lecture

 Merci au Pr Korotkov et son équipe de nous ouvrir 
une voie royale comme celle là : celle de la médecine 
de demain !

 Merci d’inviter un public d’une aussi grande qualité 


