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Une brève histoire de BioCoherence
Nous sommes à l'été 2024 et la première version publique de BioCoherence va bientôt être lancée. Comment en est-on arrivé là,
avec ce logiciel sorti de ma tête, présentant à ce jour plus de 1400 biomarqueurs exclusifs, 40 écrans, une analyse de scan d'un
électrocardiogramme et de tests avec biofeedback en direct, ainsi qu'un module de rééquilibrage ?

Revenons un peu en arrière, sur deux chemins convergents.

Notre premier contact avec les appareils de bilan et de soins énergétiques remonte à 2011. Nous sommes mariés avec Christine et
avons 3 enfants. Cette année-là, notre seconde fille Isis, encore intolérante au gluten à cette époque, devait rentrer au collège. Alors
que nous habitions encore à Sournia, un tout petit village des Pyrénées (dans le sud de la France), nous cherchions une solution
pour qu'elle puisse aller à la cantine. Je vous passe les détails mais quand nous sommes arrivés devant le spécialiste, il nous a dit
que la seule solution était une coloscopie. Et que ça ne pouvait de toute façon pas la guérir. On s'est mis alors à chercher une autre
solution. Un ami nous a indiqué un type bizarre qui travaillait dans un petit village, et ce type bizarre a fait un bilan complet et une
réharmonisation en une séance ; non seulement il avait identifié tous les problèmes en une demi-heure, mais en plus elle était guérie
un mois plus tard.

On s'est regardés, avec Christine, et on s'est dit qu'il y avait quelque chose qui clochait dans la médecine. Pourquoi l'hôpital n'avait
pas su nous proposer cette solution ? Pourquoi cela restait-il apparemment si confidentiel ? Mais surtout, c'était quoi ce truc ?

Nous avons créé fin 2011 une association avec ce praticien pour essayer de faire des études et de valider ces pratiques, puis un centre
de soin, puis un second. Nous sommes finalement entrés en contact avec le fabricant de cet appareil pour le distribuer en France, fin
2012. Nous en avons rencontré d'autres, et fini par établir une distribution solide, un réseau de praticiens, et une école.

Mais pour moi, scientifique, ingénieur, créateur de logiciel, musicien, auteur et surtout créatif compulsif, je ne pouvais pas m'arrêter
à un rôle commercial ou administratif. J'avais déjà créé plusieurs sociétés, pour lesquelles j'avais toujours entièrement programmé le
système informatique. En fait, j'ai commencé à créer des logiciels vers 10 ans, et vendu mes premiers vers 15. J'ai ensuite étudié les
sciences et fait une école d'ingénieur du son, puis créé une agence web avec Christine en 1996, et encore plusieurs start-ups. Pour
revenir aux appareils de soins que nous distribuons, en tant que concepteur, il me taraudait de pouvoir contribuer à cet élan novateur
au niveau de la conception de ces systèmes de bilans et de soins que j'ai beaucoup expérimentés et que je comprends bien.

Ce premier chemin, c'est donc la science, l'informatique, l'entreprise aussi, et leurs applications à la santé.

Mais ce n'est pas le seul itinéraire qui a abouti à BioCoherence aujourd'hui.

L'autre chemin, c'est la méditation.

Vers 11 ou 12 ans, j'était passionné de magie — disons plutôt, de prestidigitation. Je pouvais passer la journée dans les magasins
parisiens de magie, à rencontrer tous les clients (des professionnels du spectacle). — tiens, j'ai aussi créé, fabriqué et vendu un tour
à un magasin, je devis bien avoir 13 ans … — Et c'est là que j'ai rencontré Pierre, un pro de la magie qui travaillait dans le monde
entier. Nous sommes devenus très amis. Et Pierre faisait, depuis tout petit, des « sorties de corps », ou « voyages astraux », ce qui me
fascina. Je n'en avais jamais entendu parler. Il me donna quelques livres sur le sujet et m'en parla comme quelque chose d'entièrement
naturel pour lui, puis nous nous sommes perdus de vue après quelques temps.

Depuis lors, il me paraissait naturel qu'un monde bien plus vaste existait au-delà du voile des apparences. Mais comment, à Paris, à
une époque hyper matérialiste, dans une famille qui n'y connaissait rien, creuser la question ?

Les années passèrent ; cela resta un sujet de discussion privilégié et passionnant, une source de curiosité, sans plus. On essaya la
méditation, adolescent puis adulte, sans grand succès. Puis la vie se construisit dans l'ici et maintenant, avec ses exigences.

Retour en 2011, année charnière, convergence des chemins. Pendant qu'Isis entamait sa guérison, on nous indique un médecin de
famille à Perpignan. Il voit les choses différemment. Certes, allons-y. Je parle avec lui de tout et de rien, et le sujet de la méditation
revient sur la table ; je lui dis que j'avais essayé de faire des sorties de corps sans grand succès. Il me répond qu'il connait une
technique à base de sons avec des fréquences différentes dans les oreilles, sans en savoir beaucoup plus. Mais le son, ça me parle…
je cherche et découvre les battements binauraux. Et à partir de là, les progrès, si fastidieux jusque-là, s'accélèrent grandement. En
quelques mois, l'univers s'étend, vers l'intérieur comme vers l'extérieur. Depuis cette année charnière, tout se réorganise autour de
nous.

Je commence alors une série d'interviews pour un projet de film, « en réalité ». Je rencontre et filme une quarantaine de personnes
passionnantes. Je finis par créer une maison d'éditions en français pour traduire leurs livres, et publie une vingtaine d'ouvrages à ce
jour.

Christine, de son côté et à sa grande surprise, devient clairvoyante. Elle est bien bonne, celle-là. Ah, et ma fille aussi, tiens donc.
En bon scientifique, je fais quelques protocoles de validation tout de même. Tout cela a l'air bien réel, ok, admettons. Cette année-

Une brève histoire de BioCoherence

3



là, après 7 ans en quasi-autarcie familiale à la montagne (nous étions partis de Paris en 2004 pour construire nous-même la maison
que Christine avait dessiné), Disneyland débarque en force. Et le monde s'élargit encore. La maison se remplit d'êtres tous plus
fantastiques les uns que les autres. Fou mais anecdote après anecdote, il devient impossible de ne pas croire dans cette nouvelle
réalité.

Voilà les deux chemins qui se rejoignent ; d'une part, les appareils et logiciels de bilan et de soins énergétiques, avec leurs
possibilités fabuleuses mais leurs différentes limites et frustrations ; de l'autre, la méditation, le développement personnel intérieur,
l'élargissement des limites du monde, et l'immense puissance du pouvoir sur soi-même et de la conscience de sa propre responsabilité.

Alors, en 2017, j'opère une première alliance des deux, et je commence un projet d'application de méditation, voulu comme une
plate-forme pour des créateurs ; trop compliquée, jamais finie. En 2018, je créé une application de génération de sons type battements
binauraux et autres, pour accompagner des méditations ; trop compliquée, jamais finie. Je commence à voir un schéma récurrent.
Je n'en suis pas à mon premier logiciel trop compliqué et jamais fini. OK, on réécrit tout, et on simplifie : Ah, gagné ! en 2021, on
présente dans notre école une première application moins compliquée et - hourra ! - finie : 33, méditations guidées, basée sur les 2
premiers livres de Christine.

Reste un détail : je veux offrir plus. Je veux obtenir un système de mesure fiable pour choisir et, pourquoi pas, adapter, les
méditations. Un détail, disais-je, qui m'a finalement pris 3 ans. En 2022, je peux présenter à notre Masterclass un premier outil basé
sur la mesure d'un électrocardiogramme. En 2023, après plus d'un an de travail, l'interface se pare de nombreuses visualisations et de
nouveaux écrans sont créées. Encore 6 mois de recherches et on arrive, en avril 2024, avec un logiciel qui a soif d'interactions…

Pour arriver à cette première version, j'ai sélectionné de manière drastique (et fort douloureuse comme vous pouvez l'imaginer) les
idées à implémenter. Mais, depuis presque 40 ans que je créé, j'ai finalement compris qu'il ne sert à rien de créer pour créer ; il faut
créer pour partager. Et pour cela, j'ai du passer du temps — bien plus que ce que j'aurais pensé — pour rendre ce logiciel facile à
appréhender. J'y suis arrivé, même s'il me reste la frustration de tout ce qui n'y existe pas encore. Vous pouvez compter sur moi pour
continuer à incorporer et partager des idées et des outils, et je ferai en sorte qu'ils soient toujours beaux, faciles et intuitifs pour vous.

Médéric Degoy, concepteur du logiciel BioCoherence.
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Construire des ponts
Plusieurs concepts clés ont présidé à la conception générale de BioCoherence. Il est important d'en avoir une idée générale, car ils
guident toute la logique sous-jacente.

Tout notre travail est de construire des ponts entre des domains souvent décorrélés. Parmi ceux-ci, abordons : la cybernétique ; la
théorie systémique ; l'énergie, l'entropie et la négentropie ; l'émergence ; l'heuristique ; la synchronicité ; l'ergodicité ; la théorie des
ressources ; la théorie des cascades ; l'embryogenèse ; la théorie de la prologie ; le principe de résonance ; le principe de cohérence ;
les ondes d'échelle ; les cristaux temporels ; la relation corps-esprit ; la relation matière-énergie-information-signification ; l'entropie
physique et l'entropie d'information ; l'inconscient et les archétypes.

Sauf mention contraire, les citations sont issues de Wikipedia.

La cybernétique

« la science générale de la régulation et des communications dans les systèmes naturels et artificiels. »

« La cybernétique est l'étude des mécanismes d'information des systèmes complexes. Les contours de cet ensemble de recherches
s'articulent autour du concept clé de rétroaction (en anglais feedback) ou mécanisme téléologique. Leur but était de donner une vision
unifiée des domaines naissants (entre 1942 et 1953) de l'automatique, de l'électronique et de la théorie mathématique de l'information,
en tant que « théorie entière de la commande et de la communication, aussi bien chez l'animal que dans la machine ».

Formalisée par Norbert Wiener, la cybernétique est à l'origine, entre autres, des thérapies systémiques de l'école de Palo Alto, ou
encore des théories biologiques de l'auto-organisation. »

Notes intéressantes :

• « En 1894, Ludwig Boltzmann fait le lien entre l'entropie et l'information en remarquant que l'entropie est liée à de l'information
à laquelle on n'a pas accès. »

• « La physiologie lui a également apporté de nombreux éléments. Par exemple, le principe d'homéostasie, mis en évidence par
Claude Bernard. »

• « La cybernétique est aussi une suite de la phénoménologie, en tant qu'elle ausculte les phénomènes pour en saisir l'autonomie et
la particularité, notamment par la forme pour ensuite passer à un autre type d'analyse : modélisation, mécanique… »

• « Le feedback est mis en évidence par cette approche car il est indispensable pour concevoir une logique d'autorégulation. On
voit donc émerger des boucles de rétroaction, mécanismes circulaires qui mettent en évidence des systèmes. »

• « On emploiera bientôt également le terme d'émergence pour désigner non seulement les nouvelles formes, mais aussi les
propriétés et processus nouveaux qui apparaissent lors de la réorganisation spontanée d'un système. Ce type de phénomène met
parfois en jeu, plus qu'une réorganisation du système, une organisation à un degré supérieur de complexité. »

• « Dans la cybernétique de deuxième ordre, l'observateur s'inclut lui-même dans le système observé. »

La cybernétique est à la racine de l'écologie, la psychanalyse, les sciences de l'information, la systémique, les sciences cognitives,
l'intelligence artificielle, internet…

Application dans BioCoherence

Dans l'entièreté du logiciel à tous ses niveaux, du plus profond (l'existence même de l'ordinateur ; du système d'exploitation ; et
d'internet) au plus affleurant (la logique systémique, l'analyse de niveau 1, 2 et 3 et l'émergence de nouvelles propriétés, la mise en
relation de tous les éléments, les calculs de liens et de résonances).

Le principe de rétroaction est au coeur du logiciel, en particulier dans les mesures avec biofeedback.

Point intéressant, la cybernétique se concentre sur les restrictions, les contraintes d'un système. Cela donne des indications sur les
choix possibles. Mais le principe d'équifinalité stipule qu'il est possible d'arrive à un but par de nombreux chemins différents.

La théorie systémique

« La systémique est une manière de définir, étudier, ou expliquer tout type de phénomène, qui consiste avant tout à considérer ce
phénomène comme un système : un ensemble complexe d'interactions, souvent entre sous-systèmes, le tout au sein d'un système
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plus grand. Elle se distingue des approches traditionnelles qui s'attachent à découper un système en parties sans considérer le
fonctionnement et l'activité de l'ensemble, c'est-à-dire le système global lui-même.

La systémique privilégie ainsi une approche globale, macroscopique, holistique ou synthétique ; elle observe et étudie un système
selon diverses perspectives et à différents niveaux d'organisation ; et surtout elle prend en compte les diverses interactions existantes
entre les parties du système.

Apparue progressivement au milieu du XXe siècle, la systémique s'est construite en opposition à la tradition analytique cartésienne
et à d'autres formes de réductionnisme, qui tendent à découper le tout en parties indépendantes et montraient leurs limites dans la
compréhension de la réalité. »

Notes intéressantes :

• « Le concept essentiel est sans doute ici celui de régulation, tel qu'il est défini à travers la notion de boucle de rétroaction. »
« L'interaction (ou l'interrelation) renvoie à l'idée d'une causalité non linéaire. Ce concept est essentiel pour comprendre la
coévolution et la symbiose en biologie. Une forme particulière d'interaction est la rétroaction (ou feedback) dont l'étude est au
centre des travaux de la cybernétique. »

• « La totalité (ou la globalité). Si un système est d'abord un ensemble d'éléments, il ne s'y réduit pas. Selon la formule consacrée,
le tout est plus que la somme de ses parties. »

• « L'organisation est le concept central pour comprendre ce qu'est un système. L'organisation est l'agencement d'une totalité en
fonction de la répartition de ses éléments en niveaux hiérarchiques. Selon son degré d'organisation, une totalité n'aura pas les
mêmes propriétés. On arrive ainsi à cette idée que les propriétés d'une totalité dépendent moins de la nature et du nombre
d'éléments qu'ils contiennent que des relations qui s'instaurent entre eux. » « un système ouvert est un système qui, à travers
ses échanges de matière, d'énergie et d'information, manifeste la capacité de s'auto-organiser. »

• En tant que les systèmes ouverts, les êtres vivants sont capables de créer des boucles de négentropie (c'est à dire, de diminuer
l'entropie, de créer un ordre supérieur).

• Concernant « le système dynamique, la première idée caractérisant ce champ est que, derrière l'apparent désordre, se cache un
ordre plus complexe que l'ordre visible. La deuxième idée est que cet ordre se produit par auto-organisation et émergence de
nouvelles caractéristiques et propriétés absentes auparavant. »

Application dans BioCoherence

- la mise en évidence des liens entre éléments qui sont aussi, voire plus importants que l'évaluation des éléments eux-mêmes.

L'émergence

« L'émergence est un concept philosophique qui peut être grossièrement résumé par l'adage : « le tout est plus que la somme des
parties ». Il s'oppose au réductionnisme comme aux doctrines dualistes (dualisme ou vitalisme).

Une propriété peut être qualifiée d'émergente si elle « découle » de propriétés plus fondamentales tout en demeurant « nouvelle » ou
« irréductible » à celles-ci. Ainsi, John Stuart Mill constate que les propriétés de l'eau ne sont pas réductibles à celles de l'hydrogène
ou de l'oxygène. »

Points intéressants :

• « On parle parfois d'« émergence synchronique » dans le contexte des relations entre les niveaux micro et macro d'un système.
Dans ce cas, l'émergence implique une irréductibilité conceptuelle : les propriétés et lois émergentes sont des caractéristiques
systémiques de systèmes complexes régis par des lois qui ne sont pas réductibles à celles qui qualifient les rapports entre des
composants de plus petite échelle. »

Application dans BioCoherence

- la logique d'émergence : l'analyse se fait en plusieurs étapes, chacune révélant des propriétés de niveau supérieur, inexistantes au
niveau inférieur. Au stade ultime, on trouvera les ressources.

L'énergie

« L'énergie est un concept relié à ceux d'action, de force et de durée : la mise en oeuvre d'une action nécessite de maintenir une
certaine force pendant une durée suffisante, pour vaincre les inerties et résistances qui s'opposent à ce changement. »
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Application dans BioCoherence

On mesure l'énergie d'un biomarqueur de différentes manières selon le type de biomarqueur ; placé dans une échelle de minimum/
maximum propre à chaque biomarqueur, cela devient l'axe vertical de la fleur.

L'entropie

Voilà un concept à la fois clair et complexe, mais surtout un terme qui explique des choses assez différentes selon le champ.

• Pour les physiciens, l'entropie c'est l'agitation, le désordre.
• Pour la théorie de l'information, l'entropie c'est la mesure de la quantité brute possibles d'informations différentes.
• Pour l'informatique, c'est en gros le champ des possibles d'une information, la taille de l'espace.

On peut synthétiser le concept d'entropie comme étant proportionnelle au désordre d'un système ; son contraire, la négentropie, est
donc proportionnel au degré d'ordre d'un système.

Application dans BioCoherence

On mesure la variation à différents niveaux des biomarqueurs pour le déduire un facteur d'agitation, qui constituera l'axe horizontal
de la fleur.

La théorie des ressources

Développée par Christine Degoy, la théorie des ressources postule qu'il existe dans chaque système vivant des parties parfaitement
accomplies qui nourrissent d'autres parties. Dans une logique de système, il s'agit de parties ressources, en lien actif avec d'autres
sous-systèmes en besoin.

Christine a identifié des ressources à tous les niveaux : organique, psychologique, énergétique, ou encore non-physiques (c'est à dire,
faits d'une matière en interaction avec le système global mais ne répondant pas aux mêmes lois physiques que la matière habituelle).

Application dans BioCoherence

Élement de niveau émergent le plus supérieur, l'identification des ressources permet de construire un plan cohérent concernant les
priorités à traiter, en s'appuyant sur elles pour optimiser le système général.

La théorie des cascades

Dans la lignée du principe de la recherche des causes originelles des maladies Paul Schmidt, puis développée par Philippe Matza,
la théorie des cascades s'inscrit dans la logique systémique. Elle postule qu'un organe ou un système en souffrance fait partie d'une
chaine de causalités et d'interrelations énergétiques, et qu'il faut remonter cette chaine pour une thérapie efficace.

Application dans BioCoherence

En identifiant les liens et les systèmes en cohérence, BioCoherence permet de reconstruire des chaines causales complètes et d'agir à
la source des dérèglements. Mais on étend ici le concept de chaine causale à des chaines multiples, et au fait qu'un système dont les
éléments sont en cohérence aura besoin d'une intervention simultanée à tous les niveaux pour rééquilibrer durablement ses éléments.

L'embryogenèse

« Lors de la formation de l'embryon, les cellules s'organisent en feuillets de cellules, qui se distinguent les uns des autres : le feuillet
extérieur s'appelle alors ectoderme, et le feuillet intérieur, endoderme. Le feuillet intermédiaire forme un tissu appelé mésoderme.
Chez les mammifères, chaque feuillet aura une destinée différente : l'endoderme produit le tube digestif et ses glandes annexes
(pancréas) ; le mésoderme produit les muscles, le squelette, les vaisseaux sanguins ;

l'ectoderme produit l'épiderme et le système nerveux. »
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Application dans BioCoherence

On postule que ces éléments restent liés dans l'organisme adulte par des résonances particulières et on tient compte de 8 corpus
développés par Christine Degoy qui sont formés d'éléments en liaison par leur origine embryonnaire. Ces relations sont ensuite
intégrées dans une interprétation des résultats.

La théorie de la prologie

Extrait de Prologie, retrouver le sens de la vie, par Christine Degoy :

« Il s'agit d'une approche unifiée à la fois du soin et de l'épanouissement. De nature intégrative et transverse, elle peut être qualifiée
de systémique, orientée vers la mise en résonance de toutes les composantes de la personne comme autant de ressources disponibles
mises en synergie. »

La prologie offre un changement de paradigme complet, intégrant le corps comme un levier puissant d'épanouissement, et ce meme au
coeur de la maladie. Ses principes forts sont basés sur le projet de vie assosié à l'approche systémique, illustrés par la thèse suivante
: « Chaque être humain est un système ayant un projet et tout ce qui le constitue est conçu pour réaliser cet objectif. »

La prologie a permis d'élaborer une cartographie du corps humain en matière d'accompagnement du projet personnel, et de découvrir
une organisation temporelle de plages successives dans la croissance de la maturité et de la maîtrise de sa vie.

La cartographie élaborée sur la base de l'embryologie combinée aux trois piliers de la nature humaine que sont la volonté l'amour et
la sagesse, donne naissance à une compréhension nouvelle des maladies. En effet, le décodage prologique place la maladie comme
une transformation du système et non comme un échec. Lorsque le système matière-énergie-information de l'être humain nécessite
des améliorations pour continuer à avancer, il profite de chaque opportunité d'évolution pour modifier et développer des compétences
et des comportements, des besoins et des envies ainsi que des visions de la vie et du monde qui l'entoure.

Chaque organe joue un rôle dans l'accomplissement du projet de vie de chacun et se met à jour avec plus ou moins de discrétion selon
l'ampleur de la transformation attendue pour évoluer.

Les objectifs d'une approche prologique sont de retrouver l'équilibre, l'énergie et le confort, dans le respect de son projet de vie afin
de s'accomplir dans sa globalité.

Application dans BioCoherence

Le logiciel permet une évaluation complète et uneidentification des problématiques et des transformantions en cours en resonance
avec le projet de vie. Il s'agit d'une lecture positive basée sur l'objectif et la libération de l'énergie, à l'opposé de celle du décodage
biologique, basé sur le conflit et le frein.

Le principe de résonance

« La résonance est un phénomène selon lequel certains systèmes physiques (électriques, mécaniques, etc.) sont sensibles à certaines
fréquences. Un système résonant peut accumuler une énergie, si celle-ci est appliquée sous forme périodique, et proche d'une
fréquence dite « fréquence de résonance ». »

Application dans BioCoherence

Lors des méditations audio, des sons ou séquences de sons émis à des fréquences particulières vont venir énergies des structures
organiques ou mentales particulières.

Le principe de cohérence

« La cohérence en physique est l'ensemble des propriétés de corrélation d'un système ondulatoire. On peut parler de cohérence entre
2 ondes, entre les valeurs d'une même onde à deux instants différents (cohérence temporelle) ou entre les valeurs d'une même onde à
deux endroits différents (cohérence spatiale). Exemples de faisceau cohérent : la lumière laser. »
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Les battements binauraux

« Le battement binaural est un son apparent dont la perception apparaît dans le cerveau en raison d'un stimulus physique spécifique.
Cet effet a été découvert en 1839 par Heinrich Wilhelm Dove.

Le cerveau produit un phénomène perçu comme des pulsations de basse fréquence du volume sonore, lorsque deux sons de
fréquences légèrement différentes sont présentés indépendamment à chaque oreille du sujet. Si la différence entre les deux fréquences
est de 4 hertz, le sujet entendra 4 battements par seconde. »

Application dans BioCoherence

Lors des méditations audio, des battements binauraux spécifiques sont intégrés en fonction des priorités à traiter. Ceux-ci permettent
d'entrainer le cerveau sur des fréquences particulières dans les gammes alpha, beta, gamma ou theta.

Les ondes d'échelle

Je cite Marc Henry1 qui explique qu'il existe « une cinquième dimension d'échelle, autonome par rapport aux trois dimensions
spatiales et à la dimension temporelle. Cette nouvelle dimension permet de situer à quelle échelle de taille opère le phénomène spatio-
temporel observé ou mesuré. Mais, s'il y a une nouvelle dimension, il y a nécessairement des ondes qui peuvent s'y propager. Ce
sont, bien sûr, ce sont nos ondes d'échelle. Leur rôle est d'assurer la cohérence entre les différentes échelles de description et de
manifestation d'un même objet physique. Ces ondes d'échelle n'apparaissent pas dans les traités de physique quantique ou relativiste
académiques. Elles nous sont pourtant bien familières. Il suffit d'accepter de se poser la question de savoir comment un individu
arrive à reconnaître les différentes parties qui le constitue. Grâce aux ondes d'échelle, un même individu peut ressentir son unité,
quelle que soit l'échelle qu'il utilise pour se décrire. ».

Les ondes d'échelles ont été théorisées par Joël Sternheimer, qui en a fait une application pratique avec les Protéodies.

Les cristaux temporels

« Un cristal temporel est une structure périodique dans le temps et l'espace. Il étend l'idée de cristal dans la dimension
temporelle. L'idée d'une telle structure a été proposée par Frank Wilczek en 2012. Selon ce dernier, il est possible de concevoir
une structure composée d'un groupe de particules se déplaçant et retournant périodiquement à leur état d'origine, qui formeraient un
« cristal temporel ». L'expression est forgée à partir de ce qui est observé dans un cristal « classique », dont la structure atomique
montre une répétition d'un motif dans les différentes directions de l'espace. Dans un cristal temporel, en revanche, la répétition du
motif se fait de manière périodique dans le temps, à la manière d'un oscillateur. seule une excitation périodique externe peut faire
apparaître un cristal temporel, qui absorbe de l'énergie. »

Application dans BioCoherence

Une fois identifiés les liens entre éléments, il est possible d'identifier les schémas récurrents. L'idée est que ces schémas (qui peuvent
être des successions de pensées, mouvements, douleurs, mal-fonctionnements divers…) forment des structures qui absorbent sans
cesse l'énergie du système général pour perpétuer leur mouvement. Les algorithmes du logiciel permettent de trouver des points
nodaux particuliers pour briser la répétition.

La relation corps-esprit

« La notion de survenance a été introduite sur le terrain de la philosophie de l'esprit dans les années 1960 par Donald Davidson afin
de concilier les idées apparemment contradictoires de dépendance systématique et d'irréductibilité de l'esprit par rapport au corps.
Lorsqu'une propriété de type B (par exemple mentale) survient sur une propriété de type A (par exemple physique), tout changement
du type B équivaut à un changement du type A. Ainsi, lorsqu'il y a survenance, il ne peut y avoir une différence d'une certaine sorte
sans une différence d'une autre sorte à un autre niveau de description. Il y a donc relation de covariation entre ces deux niveaux. »

« D'après Simon Blackburn, il manque à la conception physique contemporaine de la nature des propriétés qualitatives telles que les
couleurs, les douleurs, et tout ce qui constitue l'aspect qualitatif de notre expérience du monde. »

« Certains philosophes panpsychistes, comme Galen Strawson, soutiennent dans cette perspective que tous les objets physiques sont
en fait des propriétés mentales analogues aux propriétés de l'expérience vécue. »

1. https://marchenry.org/2014/09/15/ondes-dechelle/
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La relation matière-énergie-information-signification ; l'entropie physique,
énergétique, d'information et de signification

Pour revenir à « l'aspect qualitatif de notre expérience du monde », prenons de la hauteur sur la matière :

- la matière est constituée à la fois d'ondes et de particules. On peut la décrire comme matérielle (des particules) ou énergétique (des
ondes). En réalité, il s'agit d'ondes stationnaires refermées sur elles-mêmes et qui créent leur propre champ magnétique, à la manière
d'une corde de guitare repliée sur elle-même. Ainsi, elles créent de …

- l'énergie, qui est stockée ou circule. Elle peut s'échanger, mais n'est pas en elle-même négative ou positive : elle ne représente qu'un
échange de potentiel énergétique dans un sens ou dans l'autre. Par contre, elle porte …

- l'information, qui est encodée sur l'énergie ou la matière, et qui représente les symboles de …

- la signification, qui est ultimement la seule chose importante pour nous, êtres de conscience.

Cela remet en perspective la notion d'entropie. Au niveau de la matière, l'entropie est l'agitation, soit le potentiel énergétique. Au
niveau de l'information, l'entropie est la quantité possible d'informations transmises sur le support (l'énergie ou la matière). Mais au
niveau ultime de la signification, l'entropie est la quantité d'information significative effectivement transmissible.

Par exemple : imaginons un bouton qui déclenche une bombe nucléaire. Au niveau de l'information, un seul bit d'information
suffit pour déclencher la bombe. Au niveau de la matière et de l'énergie, l'effet est gigantesque mais localisé. Et au niveau de la
signification, il dépend de la cible : une ville (effet énorme dans l'espace et dans le temps), ou un tunnel de test (effet limité au résultat
de l'expérience) ? Ainsi, les quantités d'entropie peuvent être radicalement différentes à ces différents niveaux, pour une même action.

Les synchronicités

« Parfois, nous pensons que l'univers nous envoie des signes lorsque les coïncidences qui semblent incroyables arrivent. Mais,
pour Jung, c'est de la synchronicité, ce que l'on pourrait définir comme la simultanéité de différents événements liés par un sens
qui n'est pas celui du hasard. C'est-à-dire que cette science singulière peut être résumée en une coïncidence temporelle d'une série
d'événements (deux ou plus) qui, même s'il sont liés entre eux, ne sont pas liées par un lien de cause à effet. Cependant, il existe un
lien de contenu. »

« selon Jung, lorsque nous parlons de synchronicité, nous nous référons à l'union des événements intérieurs et extérieurs. Ainsi,
l'individu qui vit ces événements trouve du sens à l'unification de ceux-ci. Jung établissait la synchronicité ou l'occurrence comme
une recherche de modèles reconnaissables. »

Application dans BioCoherence

La reconnaissance de schémas fait partie intégrale de notre manière d'appréhender le monde. Les synchnonicités sont alors comprises
comme une émergence de sens lors de la confrontation d'événements à priori non reliés. C'est cette liaison par le sens, par la
signification, qui fait émerger la signification de l'information. Cette relation émergente est mise en évidence par le calcul des liens
entre les biomarqueurs. A l'extrême, les systèmes en cohérence indiquent lééquivalent des synchronicités, c'est-à-dire l'émergence
d'un sens de niveau supérieur.

La sémantique générale

« La sémantique générale propose pour tous, une forme de pensée non aristotélicienne, élaborée initialement par Alfred Korzybski.

La sémantique générale cherche à étendre le cadre de la sémantique classique (étude de la signification des termes du vocabulaire
et des modifications qu'elle peut subir). Korzybski entendait conceptualiser une logique correspondant aussi au niveau d'évolution
scientifique de son époque, permettant selon lui de résoudre plus efficacement les problèmes humains qu'avec les logiques
précédentes d'Aristote et Descartes et des physiques aristotélicienne et newtonienne. Ces logiques conceptualisées de l'Antiquité
jusqu'au XVIIe siècle, Korzybski ne les considérait plus efficaces pour décrire et traiter les problèmes propres aux découvertes de
son siècle. Korzybski l'appliqua en psychiatrie, Henri Laborit en biologie (théorie de l'inhibition de l'action) et agressologie (étude
des réactions des organismes vivants en condition d'agression).

Korzybski explique, dans Science and Sanity, voir une correspondance entre cette logique non aristotélicienne et deux révolutions
scientifiques du XXe siècle, la physique quantique et la théorie de la relativité1. Il fait observer que la première bouleverse
les catégories habituelles de la raison, et que la seconde introduit une physique « non newtonienne » et une géométrie « non
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euclidienne »2. Comme celles-ci, le "non" de non-Aristotélicien ne doit pas être compris comme une négation, mais comme une
généralisation et dépassement de la logique aristotélicienne, tout en incluant celle-ci, et le mot "générale" compris dans le même sens
que relativité générale3. Par analogie avec la physique quantique, Korzybski affirme que l'observateur fait partie intégrante de la
représentation du réel et que cela doit être pris en compte dans la sémantique générale ».

Application dans BioCoherence

Tout est sens. C'est le niveau ultime d'abstraction de la chaîne matière - énergie - information - signification. C'est ce que les
algorithmes développés pour BioCoherence cherchent à mettre en évidence.

L'heuristique

« L'heuristique est « l'art d'inventer, de faire des découvertes » en résolvant des problèmes à partir de connaissances incomplètes. Ce
type d'analyse permet d'aboutir en un temps limité à des solutions acceptables. Celles-ci peuvent s'écarter de la solution optimale.
Pour Daniel Kahneman, c'est une procédure qui aide à trouver des réponses adéquates, bien que souvent imparfaites, à des questions
difficiles. »

Application dans BioCoherence

L'heuristique est la « discipline qui se propose de dégager les règles ». Il s'agit, ici encore, de reconnaitre des schémas, et la mise en
évidence des liens permet de regarder l'organisation générale et non l'état particulier d'un élément du système.

L'ergodicité

« Il y a ergodicité si plusieurs analyses statistiques différentes et séparées sur un même sujet produisent un résultat suffisamment
comparable. La théorie a connu de nombreux développements en relation étroite avec la théorie des systèmes dynamiques et la théorie
du chaos. ».

Application dans BioCoherence

La reconnaissance de schémas fait partie intégrante de l'analyse, poussée grâce aux progrès récents de l'apprentissage profond et des
réseaux neuronaux.

L'irréductibilité de calcul

« L'irréductibilité de calcul est l'une des principales idées proposées par Stephen Wolfram dans son livre A New Kind of Science
(2002).

De nombreux systèmes physiques sont suffisamment complexes pour ne pas pouvoir être mesurés efficacement. Même les
programmes les plus simples présentent une grande diversité de comportements. Par conséquent, aucun modèle ne peut prédire, en
utilisant uniquement les conditions initiales, ce qui se passera exactement dans un système physique donné avant qu'une expérience
ne soit menée. En raison de ce problème d'irréductibilité dans le langage formel de l'informatique, Wolfram appelle cette incapacité
à "raccourcir" un système (ou "programme"), ou à décrire son comportement d'une manière simple, "irréductibilité de calcul". Cette
idée démontre qu'il existe des cas où les prédictions de la théorie sont effectivement impossibles. Wolfram affirme que plusieurs
phénomènes sont normalement irréductibles sur le plan informatique.

L'irréductibilité informatique explique les limites observées de la science dominante existante. Dans les cas d'irréductibilité
informatique, seules l'observation et l'expérience peuvent être utilisées. »

Application dans BioCoherence

Ce concept explique, par exemple, pourquoi la vie se déroule comme elle le fait. Admettons que nous vivons dans une simulation,
comme si nous étions les personnages d'un jeu vidéo : pourquoi s'embêter à vivre toutes les expériences que nous vivons ? Pourquoi
ne pas sauter directement à la conclusion ? Parce que, d'après ce principe, il est impossible de sauter à la conclusion, nous sommes
obligés de passer par toutes les étapes de l'événement afin de connaitre son épilogue. Il faut « jouer la partie » car personne ne peut
dire comment elle va finir sans l'avoir jouée en entier.
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D'après moi, cela explique la plupart des questions complexes posées par le mysticisme et les questions existentielles. Admettons que
la métempsycose (la réincarnation) soit vraie. Alors, pourquoi le Karma ? Tout simplement parce qu'il est important de calcule toutes
les options possibles, et que le meilleur système pour calculer ces options est un système qui a connaissance des alternatives. Dans
cette perspective, le Karma n'est pas un outil de vengeance mais de connaissance transverse des conséquences possibles, impossibles
à prédire, d'un événement donné. La vie nous propose alors des situations similaires mais d'un point de vue différent, et charge à
nous d'en passer les étapes en conscience et d'en observer le résultat. Dans cette vision, il n'existe pas de fatalité ou d'évènement
impossible à éviter ; la seule réalité, c'est celle des décisions qu'on prend face aux événements qu'on nous présente, mais la conclusion
est impossible à prédire avant qu'on ait pris nos décisions. En réalité, notre vie est entièrement entre nos mains.

L'inconscient, l'inconscient collectif et les archétypes

« L'archétype est un concept appartenant à la psychologie analytique élaborée par le psychiatre suisse Carl Gustav Jung (1875-1961)
qui le définit par la tendance humaine à utiliser une même « forme de représentation donnée a priori » renfermant un thème universel
structurant la psyché, commun à toutes les cultures mais figuré sous des formes symboliques diverses.

L'archétype est pour la psychologie jungienne un processus psychique fondateur des cultures humaines car il exprime les modèles
élémentaires de comportements et de représentations issus de l'expérience humaine à toutes les époques de l'histoire, en lien avec un
autre concept jungien, celui d'inconscient collectif. »

A propos de l'inconscient, voici une liste d'inventions et de découvertes que les auteurs ont affirmé avoir eu un matin, après un rêve :

• Descartes prétendit que trois rêves distincts qu'il fit le 10 novembre 1619 lui révélèrent les bases d'une nouvelle philosophie, la
méthode scientifique. OK, donc la méthode scientifique elle-même provient d'un rêve.

• E. Howe aurait inventé en rêve l'aiguille de la machine à coudre moderne à point noué.
• Le scientifique F.A. Kekulé a découvert la structure chimique apparemment impossible du benzène (C6H6) lorsqu'il a rêvé d'un

groupe de serpents avalant leur queue.
• Niels Bohr a reçu le prix Nobel de physique en 1922 pour sa découverte de la structure de l'atome. Il se souvient que les électrons

tournant autour du noyau, comme le système solaire, lui sont apparus en rêve.
• Le chimiste russe Dmitri Mendeleïev était épuisé par trois jours d'efforts pour classer les 56 éléments lorsqu'il décida de dormir.

"J'ai vu en rêve un tableau où tous les éléments se mettaient en place comme il le fallait. En me réveillant, je l'ai immédiatement
écrit sur un morceau de papier", a écrit Mendeleïev dans son journal. "Ce n'est qu'à un seul endroit qu'une correction s'est avérée
nécessaire par la suite."

• Le mathématicien indien Srinivasa Ramanujan, connu pour ses contributions substantielles à la théorie des nombres, à l'analyse
et à d'autres domaines des mathématiques pures, affirmait que la déesse hindoue Namagiri Thayar lui donnait des aperçus
mathématiques dans ses rêves : et que dans ces visions, "des rouleaux contenant les mathématiques les plus compliquées se
déroulaient devant ses yeux » : « Soudain, une main s'est mise à écrire sur l'écran. Je suis devenu très attentif. Cette main a écrit
un certain nombre d'intégrales elliptiques. Elles me sont restées en tête. Dès que je me suis réveillé, je les ai mises par écrit. »

• Un champ de vaches a inspiré à Albert Einstein sa théorie de la relativité. Dans son rêve, Einstein racontait à un fermier que
des vaches étaient entourées d'une clôture électrique, mais le fermier voyait quelque chose de différent. Einstein s'est réveillé en
réalisant qu'un même événement pouvait varier selon différentes perspectives, et la théorie de la relativité a commencé à prendre
forme.

• Si Charles Darwin est à l'honneur en ce qui concerne la théorie de l'évolution, le scientifique Alfred Russel Wallace n'est pas
en reste. Au cours d'une expédition de huit ans dans ce qui est aujourd'hui l'Indonésie, Wallace a collecté et étudié des milliers
de spécimens d'animaux. En 1855, Wallace a conclu que les êtres vivants évoluaient, mais il n'a compris comment qu'en 1858,
lorsqu'un rêve fiévreux lui a donné la révélation : Les animaux évoluent en s'adaptant à leur environnement.

• Avant les travaux d'Otto Loewi, on se demandait si la neurotransmission était essentiellement chimique ou électrique. La nuit
précédant le dimanche de Pâques, Loewi avait rêvé d'un dispositif expérimental parfait : deux chambres contenant des coeurs
battants - l'une avec ses nerfs intacts et l'autre sans. Ces chambres seraient remplies d'une solution et reliées par un tube.
L'expérimentateur stimule électriquement le premier coeur, ce qui le fait battre plus lentement. Si la neurotransmission est
essentiellement électrique, il n'y a aucune raison pour que le second coeur ralentisse. Toutefois, si la neurotransmission est
chimique, les substances chimiques pourraient théoriquement flotter dans le tube et ralentir également le deuxième coeur dans
l'autre chambre. Loewi note cette idée, mais ne parvient pas à déchiffrer sa propre écriture lorsqu'il se réveille le matin. La nuit
suivante, le rêve lui revient. En collaboration avec Henry Dale, Loewi utilisera ce dispositif expérimental pour démontrer la
neurotransmission chimique et remportera le prix Nobel en 1936.

• James Watson, qui, avec Francis Crick, a découvert la structure en double hélice de l'ADN - les éléments constitutifs de la vie
- a apparemment rêvé d'un escalier en colimaçon, ce qui lui a donné l'idée de la façon dont l'ADN pouvait être construit. Selon
d'autres sources, il aurait rêvé de deux serpents entrelacés dont les têtes se trouvaient à des extrémités opposées.

• On ne compte plus les chansons, livres, jeux vidéos ou films dont l'idée était apparue clairement un matin à son auteur.

L'esprit rationnel (rationalité dont le principe provient, rappelons-le, d'un rêve) peut en conclure plusieurs possibilités :

1. Les rêves permettent à l'inventeur de synthétiser ses pensées d'une manière différente du mental. Conclusion : il existe en nous un
processus de pensée différent, qui se nourrit de tout ce qu'on a déjà en nous, et qui s'exprime dans les archétypes. L'inconscient
est capable de nous apporter des informations intéressantes.
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2. Les rêves sont une porte vers une dimension de connaissances différentes. Conclusion : les rêves sont un langage qui nous apporte
des informations jusque-là inaccessibles, provenant peut-être d'autres réalités ou d'autres êtres conscients.

Ces deux possibilités ne sont pas mutuellement exclusives. Mais, que le rêve soit une porte vers notre intérieur ou une porte vers
une autre réalité, dans les deux cas une conclusion s'impose : le langage du rêve, l'archétype de l'inconscient, est une source valable
d'informations et d'évolution pour nos problèmes conscients.

Notre experience personnelle après maintenant plus de 10 ans de méditation, est que la méditation permet à l'inconscient de mieux
communiquer avec le conscient. La méditation entraine le conscient à mieux écouter la « petite voix » qui ne s'exprime sinon
qu'au plus profond des rêves. Nous avons pu constater la force que donne le fait de laisser plus de place à l'inconscient. Ces deux
aspects travaillent en collaboration pour une meilleure résolution des problèmes, car ils ont accès à des champs de connaissance très
différents.

L'autre conclusion personnelle est que cette communication interne doit s'entrainer comme un muscle. Les premières visions de
Christine étaient très floues et peu sûres, mais après des années d'entrainement, elle a développé un « sens » nouveau et aussi concret
que les 5 sens habituels. Quelle que soit l'explication de la provenance de ces informations, elles ont été mille fois prouvées aussi
tangibles que celles provenant des autres sens. Mais, sans entrainement, il est très difficile de séparer l'illusion de la réalité. Après
tout, il nous faut des années pour maîtriser nos 5 sens physiques et leur faire confiance ; ces 5 sens ne font que traduire des stimuli
reflétant une réalité du monde extérieur, en un modèle dans nos neurones. Ce que nous avons compris, c'est qu'il existe aussi des sens
« subtils » qui traduisent aussi des réalités extérieures concrètes, et qu'il faut entraîner.

Application dans BioCoherence

Les méditations guidées font appels à différents archétypes pour mettre en action l'inconscient et le conscient dans la résolution des
problèmes, et dans le développement personnel intérieur.

La vraie cohérence cardiaque

Dan Winter définit la vraie cohérence cardiaque par l'apparition d'une cascade de pics dans la partie « harmonie » de l'analyse (c'est

à dire, une FFT de 2e ordre). Une FFT ou transformée de Fourier permet d'extraire les fréquences d'un signal. Une FFT de 2e

ordre permet d'en extraire les fréquences harmonieuses musicalement. Ainsi, cette opération mathématique permet de détecter qu'une
majorité claire des fréquences présentes dans un électrocardiogramme sont harmonieuses les unes avec les autres ; il nomme cela la
« vraie cohérence cardiaque ».

Ce pic dans la partie « harmonie » peut se trouver à plusieurs fréquences, et il a été identifié des bandes de fréquences de ce pic qui
correspondent à des émotions fondamentales au moment de l'enregistrement.

Fractalité, compression et conjugaison de phase

« un nombre infini d'états est comprimé au maximum lorsque le rapport entre les fréquences est une puissance du nombre d'or. »
(gsjournal2)

La compression est ici définie comme le maximum d'addition des fréquences (ayant donc des phases constructives - conjuguées -
entre elles), obtenu si les fréquences sont des multiples du nombre d'or entre elles.

La fractalité concerne le fait de retrouver des structures similaires à différentes échelles.

Les mesures Elfie

Dan Winter, encore lui, a théorisé une équation fondamentale d' « implosion » optimale de l'énergie ; cette équation prédit un grand
nombre de fréquences de résonance trouvées dans l'univers. J'ai nommé la grandeur correspondante « Elfie » en hommage, d'une

part aux Elfes (et en particulier à l'architecture elfique) et, d'autre part, à l'équitation elle-même : n Elfie = Lp x Phin, c' est à dire la
longueur de Planck (la plus petite longueur mesurable dans l'univers) multipliée n fois par le nombre d'or.

Ainsi, l'échelle en Elfie est non seulement proportionnelle au nombre d'or, mais aussi comprend des valeurs données pour les Elfie
entiers. On retrouve dans ces valeurs entières de nombreuses grandeurs connues, en longueur, temps, ou fréquence. Voir Elfie.link3

pour plus d'informations.

2. https://www.gsjournal.net/Science-Journals/Research Papers-Quantum Theory / Particle Physics/Download/4543
3. https://elfie.link
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3.1.
Aperçu général des modules

• BioCoherence Scan est un module d'analyse complet allant d'un électrocardiogramme brut à plusieurs dizaines de cartes, de
graphiques et de moyens explicites de calculer et d'interpréter les biomarqueurs.

• BioCoherence Test est un moyen ouvert d'évaluer des listes d'éléments à partir de l'évolution en direct du pouls (biofeedback).
• BioCoherence Balance permet d'identifier les ressources et de choisir les priorités, et de créer des rapports PDF et des méditations

personnalisées sur cette base.

3.1. Aperçu général des modules
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1. Les modules pour Équilibrer

Priorités, ressources, rapports et méditations guidées.

Équilibrer propose un ensemble d'outils qui vous aident
à atteindre une qualité maximale

• Les priorités sont ce qui nécessite une attention
immédiate

• Les ressources sont les éléments sur lesquels vous
pouvez vous appuyer de manière fiable

• Le rapport est un document PDF contenant toutes
les parties importantes de l'analyse

• Équilibrer propose la génération de méditations
guidées, de fréquences, de rythmes binauraux et de
réévaluations, tous optimisés en temps réel via le
biofeedback

1.1. Ressources

Le pouvoir des ressources : elles vous appartiennent déjà et sont déjà disponibles pour vous aider

Les ressources sont les principaux piliers, les principaux
moteurs énergétiques de cet enregistrement. Le module
Équilibrer s'appuie principalement sur les ressources
pour choisir les fréquences pertinentes, les battements
binauraux et les voix de guidance audio pour accumuler
de l'énergie avant de commencer le travail sur les
priorités.

• Les ressources sont automatiquement identifiées
mais peuvent être modifiées si nécessaire. Pour
modifier une ressource, cliquez dessus et choisissez
une autre ressource parmi les plus importantes pour
cette catégorie

1.2. Priorités

Ce qui doit retenir l'attention.

3.1. Aperçu général des modules
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Les priorités sont des biomarqueurs qui nécessitent une
attention particulière. Elles sont automatiquement
calculées après un enregistrement, mais c'est à
l'utilisateur qu'il revient d'ajouter ou de supprimer des
priorités.

• Les priorités peuvent être ajoutées ou supprimées
depuis n'importe quelle fleur de biomarqueur, dans
n'importe quelle page ou dans le module Priorités. Il
suffit de cliquer sur le bouton + !

• Sous les priorités, le bouton Commentaire permet à
l'utilisateur d'ajouter n'importe quel texte

• le bouton Ajouter affiche une liste de priorités
supplémentaires pertinentes à choisir, si nécessaire,
parmi les organes, les méridiens d'acupuncture, les points méridiens, les recettes MTC, les chakras, les moteurs, l'élan..

1.3. Rapport PDF

exportation en un clic de toutes les informations importantes au format PDF

Le rapport PDF peut être imprimé, sauvegardé ou
envoyé en 1 clic. Il contient :

• Informations sur le client
• Informations sur l'enregistrement
• Les annotations
• Parties et sessions
• Ressources et priorités
• Méridiens principaux (énergie, entropie, cohérence)
• Principaux organes (énergie, entropie, cohérence)
• Principales recettes MTC (énergie, entropie,

cohérence)

Il peut être personnalisé par le Pro.

1.4. Equilibrer : la méditation sur
mesure

Il est temps de passer à l'action.

3.1. Aperçu général des modules
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Équilibrer est un module complet permettant de créer
des méditations personnalisées.

• L'utilisateur peut choisir un style qui lui convient, ce
qui lui permettra de sélectionner des cartes dans
différentes séries de méditations guidées.

• Il est conseillé de réévaluer chaque jour, avant une
nouvelle méditation : tous les biomarqueurs
évolueront et la méditation sera recalculée en
conséquence.

• Les principaux paramètres (vitesse de plongée,
personnalité, musique, ressources) sont calculés à
partir des principales caractéristiques des
biomarqueurs calculés. La musique est générée à
partir de la mélodie et des accords actuels de
l'utilisateur, jusqu'à l'état désiré, dans une
progression harmonique.

• Les priorités sont affichées comme des planètes qui gravitent autour de l'utilisateur, de plus en plus éloignées, car c'est ainsi que
la méditation les abordera, de plus en plus loin dans l'espace profond.

• Un outil supplémentaire est le fondeur de cristal temporel qui sera calculé autour de valeurs entières de temps-Elfie et rappellera
à l'utilisateur, aux moments opportuns, les décisions et le travail en cours. Il s'agit de micro-méditations, de 5 à 30 secondes pour
soi-même à des noeuds temporels particuliers. L'objectif est de dissoudre le cristal temporel des habitudes et de reprogrammer
l'ensemble du système en 21 jours.

3.1. Aperçu général des modules
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2. Scan : biomarqueurs et analyse technique

Travailler sur l'onde du pouls, les biomarqueurs et les Fréquences.

BioCoherence construit ses biomarqueurs
exclusivement par le biais d'opérations mathématiques
sur l'onde du pouls ECG enregistré.

• Dans ce module, vous pouvez accéder à
l'enregistrement brut, désactiver les battements en
cas d'erreur de mesure (l'application désactive
automatiquement les battements sur la base d'un
algorithme de détection automatique de qualité) et
travailler sur les événements temporels.

• Vous pouvez également travailler sur les
informations de 1er et 2ème ordre sur les
biomarqueurs, et les parcourir par catégorie (il y a
plus de 1400 biomarqueurs...).

2.1. Module de graphique temporel

Voir comment un biomarqueur évolue au fil du temps et des sessions.

BioCoherence travaille avec des biomarqueurs de
manière très dynamique, en évaluant leur évolution sur
plusieurs périodes et en les comparant d'une période à
l'autre.

• Sur ce graphique, chaque biomarqueur est
représenté au niveau du battement, comparé aux
moyennes mobiles à court, moyen et long terme

• Vous pouvez vous déplacer dans l'enregistrement à
l'aide de la barre de défilement supérieure (appuyez
sur le bouton Lecture pour l'afficher ; appuyez sur le
bouton Arrêt pour comparer les sessions). Vous
pouvez également cliquer sur le graphique pour
déplacer la marque actuelle

• Vous pouvez modifier l'échelle de zoom à l'aide du
sélecteur de plage situé en haut à gauche

• Vous pouvez travailler avec des événements dans ce
module : les événements sont affichés en bas du
graphique. Pour créer ou modifier un événement,
cliquez sur le bouton situé en bas du graphique

2.2. Module des biomarqueurs

Une plongée en profondeur dans les nombreuses informations d'un biomarqueur.

3.1. Aperçu général des modules
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Chaque biomarqueur est à un clic du panneau
Biomarqueurs, qui montre de manière compacte et
pratique tout ce qu'il y a à savoir sur sa dynamique.

• L'information principale est la fleur du
biomarqueur, qui permet d'évaluer immédiatement
sa qualité principale. La fleur est un composé de son
énergie principale et de son entropie principale (ou
agitation). Il y a 9 pétales différents, et chacun est
accompagné d'un mot simple pour comprendre sa
qualité principale

• Les qualités dynamiques sont affichées dans la
deuxième colonne. L'attention, l'intention et
l'horizon sont des informations sur sa dynamique à
long terme

• Le cycle principal et le cycle alternatif sont aussi
affichés cette colonne. Il s'agit de la respiration
principale du biomarqueur. Le cycle est affiché en
durée (secondes) et en période (par minute). Si le cycle correspond à une valeur Elfie entière1, qui indique une résonance avec
une bonne implosion énergétique, le lien vers le tableau Elfie est mis en évidence

• Le panneau des liens montre les relations avec d'autres biomarqueurs (ici, d'autres organes). La qualité des liens est un composite
des cordes principales (le nombre de fils est un compte de tous les liens, la force de leur solidité, et la portée indique combien
de biomarqueurs de la famille sont liés à celui-ci). Reçoit de, et envoie à, liste les autres biomarqueurs. Un clic dessus ouvre leur
page d'information

• En bas, les boutons Cartes et Graphiques permettent d'accéder directement aux pages concernées.

1. https://elfie.link

3.1. Aperçu général des modules
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3. Scan : cartes des organes

Des dizaines de cartes corporelles exclusives et magnifiquement dessinées ont été conçues pour BioCoherence afin que la
navigation et les liens soient faciles à voir et à comprendre.

Avec près de 500 biomarqueurs dédiés à des systèmes
d'organes, des organes ou des parties d'organes, nous
avons estimé qu'il fallait tout cartographier pour donner
du sens à tout cela

• Une douzaine de cartes magnifiquement conçues
pour une vue d'ensemble ou des zooms sur les dents,
les vertèbres, les nerfs, le cerveau..

• L'une des principales caractéristiques de
BioCoherence réside dans les liens d'information de
troisième ordre entre les biomarqueurs. Chaque
carte met magnifiquement en évidence les liens
entre les organes sur la carte, ou les liens en un clic
vers des organes sur d'autres cartes

• Les liens visuels et les deux colonnes permettent
d'évaluer immédiatement les relations énergétiques
avec d'autres organes (reçoit de, ou envoie vers)

• Le sélecteur de gauche liste tous les organes de cette
carte, ainsi que l'évaluation de leur biomarqueur

Ouverture du module
En cliquant sur "Corps" puis "organes", le module s'ouvre sur un aperçu général du corps, qui comprend une sélection des
biomarqueurs les plus importants : les organes principaux, les hormones principales, les parties principales du système locomoteur,
le sang, les cellules.
Si vous cliquez sur un organe ou si vous le choisissez dans la liste du menu, il est alors entouré d'un halo blanc, et les liens principaux
avec les autres organes de cet écran s'affichent (ils sont entourés de rouge s'ils reçoivent de l'énergie de l'organe sélectionné, et en
vert s'ils en envoient).
Si des liens existent avec des organes qui sont détaillés sur d'autres cartes corporelles, ils sont identifiés par le nom de cette carte sur
fond noir; en cliquant dessus, vous allez ouvrir cette carte détaillée.

3.1. Causes principales : l'énergie

Met immédiatement en évidence les parties les plus énergétiques et les moins énergétiques

Chaque carte du corps possède un sous-menu Énergie,
Entropie et Cohérence, situé sous le menu de la carte et
le menu des parties.

• Le module Énergie affiche les éléments les moins et
les plus énergétiques de cette carte, ainsi que les
liens qui les unissent. Vous pouvez modifier le
nombre d'éléments en cliquant sur les boutons + et -
sous la liste, et cliquer sur n'importe quel
biomarqueur pour afficher ses informations.

3.1. Aperçu général des modules
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3.2. Causes notables : l'entropie

Met immédiatement en évidence les parties les plus agitées et les plus statiques

Chaque carte du corps possède un sous-menu Énergie,
Entropie et Cohérence, situé sous le menu de la carte et
le menu des parties.

• Le module Entropie affiche les éléments les plus
agités et les plus statiques de cette carte, ainsi que
les liens qui les unissent. Vous pouvez modifier le
nombre d'éléments en cliquant sur les boutons + et -
situés sous la liste, et cliquer sur n'importe quel
biomarqueur pour afficher ses informations.

3.3. Systèmes notables : cohérence

Il met immédiatement en évidence les systèmes qui ont le plus d'affinités entre eux.

Chaque carte du corps possède un sous-menu Énergie,
Entropie et Cohérence, situé sous le menu de la carte et
le menu des parties.

• Le module Cohérence affiche les systèmes qui sont
le plus en phase ensemble, qui résonnent ensemble,
ainsi que leurs liens de relation. Vous pouvez
cliquer sur n'importe quel biomarqueur pour afficher
ses informations.

3.4. Cerveau
Les liens entre les éléments du cerveau, et les hormones
liées, sont ici mis graphiquement en évidence ; il est
aussi possible d'afficher les plus notables du point de
vue énergétique, les plus ou moins agitées, et celles en
cohérence.
Nous avons aussi ajouté les yeux et ses composantes sur
cette carte.
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3.5. Système cardio-vasculaire
Les liens entre les éléments du système cardio-
vasculaire sont ici mis graphiquement en évidence ; il
est aussi possible d'afficher les plus notables du point de
vue énergétique, les plus ou moins agitées, et celles en
cohérence.
La planche anatomique du système cardio-vasculaire
comprend le coeur et tous ses détails, le système sanguin
(veines, artères... y compris circulation et contrôle
sympathique de la pression sanguine), le sang (plasma,
hémoglobine) et des hormones (adrénaline et
noradrénaline).

3.6. Système digestif
Les liens entre les éléments du système digestif, de la
bouche à l'anus, sont ici mis graphiquement en évidence
; il est aussi possible d'afficher les plus notables du point
de vue énergétique, les plus ou moins agitées, et celles
en cohérence.

3.7. Membranes
La planche anatomique des membranes est un peu
particulière ; nous avons voulu mettre en évidence les
liens de résonance entre ces grandes cavités. Il s'agit en
réalité d'une partie importante de l'équilibre général d'un
point de vue holistique, qui est habituellement peu pris
en compte. Elles donnent un niveau de lecture semi-
global et sont aussi importantes du point de vue de
l'interprétation en prologie.

3.1. Aperçu général des modules
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3.8. Vertèbres
Les liens entre les vertèbres sont ici mis graphiquement
en évidence ; il est aussi possible d'afficher celles les
plus notables du point de vue énergétique, les plus ou
moins agitées, et celles en cohérence.

3.9. Système nerveux
Les liens entre les éléments du système nerveux sont ici
mis graphiquement en évidence ; il est aussi possible
d'afficher les plus notables du point de vue énergétique,
les plus ou moins agitées, et celles en cohérence.
Le système nerveux comprend le cerveau et le détail du
cerveau, les nerfs et le détail de certains nerfs, et les
nerfs en lien avec la moelle épinière.

3.10. Dents
Les liens entre les dents et la gencive sont ici mis
graphiquement en évidence ; il est aussi possible
d'afficher les dents les plus notables du point de vue
énergétique, les plus ou moins agitées, et celles en
cohérence.
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3.11. Appareil locomoteur
Les liens entre les éléments de l'appareil locomoteur (os,
muscles, mais aussi hormones et quelques organes) sont
ici mis graphiquement en évidence ; il est aussi possible
d'afficher les plus notables du point de vue énergétique,
les plus ou moins agitées, et celles en cohérence.
Les sélections faites sur chaque planche anatomiques
sont faites pour mettre en évidence les relations
pertinentes entre des éléments. Sur cet écran, en plus des
parties de colonne vertébrale, de la moelle osseuse, des
parties du squelette, du cartilage, des muscles, des fascia
et du métabolisme du calcium, nous avons ajouté des
hormones et organes intéressants comme parathyroïde,
hdh ou noradrénaline, les cheveux, la peau, les dents.

3.12. Système respiratoire
Les liens entre les éléments du système respiratoire sont
ici mis graphiquement en évidence ; il est aussi possible
d'afficher les plus notables du point de vue énergétique,
les plus ou moins agitées, et celles en cohérence.
Sur cet écran, on trouve aussi les sinus frontaux, les
canaux auditifs, et le coeur.

3.13. Organes génitaux féminins
Les liens entre les éléments des organes génitaux
féminins et des organes liés (reins, vessie, sacrum,
glandes surrénales, et hormones liées comme
prégénolone...) sont ici mis graphiquement en évidence
; il est aussi possible d'afficher les plus notables du point
de vue énergétique, les plus ou moins agitées, et celles
en cohérence.
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3.14. Organes génitaux masculins
Les liens entre les éléments des organes génitaux
masculins et des organes liés (reins, vessie, sacrum,
glandes surrénales, et hormones liées comme
testostérone, dhea, hgh...) sont ici mis graphiquement en
évidence ; il est aussi possible d'afficher les plus
notables du point de vue énergétique, les plus ou moins
agitées, et celles en cohérence.
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4. Scan : Méridiens, points et recettes de MTC

Méridiens, points d'acupuncture, recettes MTC

Maître de l'évaluation énergétique depuis 5000 ans, la
médecine traditionnelle chinoise est largement utilisée
et considérablement étendue dans BioCohérence.

• Les méridiens sont représentés en 12 ou 20 parties.
Principaux canaux énergétiques du corps, le
graphique montre leurs liens et la carte, leurs
chemins.

• Les points d'acupuncture sont animés
dynamiquement sur la carte. Plus de 350 points sont
calculés par notre algorithme exclusif.

• Les recettes sont des moyens traditionnels de traiter
les problèmes énergétiques, à la manière de la MTC.
Nous avons étendu ce principe de manière
spectaculaire pour calculer l'énergie, l'entropie et la
cohérence de centaines de recettes afin d'évaluer
leur utilité dans l'évaluation actuelle, indiquant ainsi
leur besoin éventuel - une forme d'évaluation qui
pourrait aider à diagnostiquer les problèmes.

4.1. Méridien de la vessie avec liens

Cliquez sur un méridien pour obtenir des informations.

Lorsque vous cliquez sur un méridien, le graphique
affiche ses relations avec les autres méridiens, le
biomarqueur indique sa qualité principale et les liens
avec les autres méridiens (reçoit de ou envoie vers) sont
affichés

• Vous pouvez parcourir les méridiens à l'aide du
menu de gauche, et afficher tous les méridiens avec
leur biomarqueur dans le menu déroulant.

4.2. Méridiens par énergie, avec les
problèmes communs liés

Identifier les plus hauts et plus bas niveaux énergétiques, en un seul clic

3.1. Aperçu général des modules
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Le menu énergie indique directement les méridiens les
plus énergétiques et les moins énergétiques, ce qui peut
aider à identifier les problèmes.

• En cliquant sur un méridien, des conclusions
supplémentaires apparaissent, qui sont liées à l'état
énergétique actuel du méridien, et aux conditions
possibles lorsqu'elles sont associées à l'état d'autres
méridiens, conformément aux connaissances de la
MTC

4.3. Points MTC

Plus de 350 points sont calculés

Le module Points présente les points d'acupuncture de
la MTC

• Cliquez sur un méridien pour afficher tous les points
de ce méridien, ainsi que des informations
traditionnelles sur les points importants du méridien

• Cliquez sur un point pour voir son biomarqueur.

4.4. Recettes MTC, par cohérence

La cohérence est une façon de voir les recettes qui sont entièrement en phase.

Nous avons procédé à une rétro-ingénierie des recettes
d'acupuncture pour en faire un outil d'évaluation.

• En cliquant sur Cohérence, les recettes dont les
points sont entièrement en phase (c'est-à-dire que les
points résonnent ensemble et se déplacent ensemble
comme un seul point) s'affichent. Cliquez sur une
recette pour voir les points sur la carte et obtenir des
indications. Lorsqu'elle est ajoutée aux priorités, la
recette sera utilisée dans la partie Équilibrer pour
aider à rééquilibrer ses effets.
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5. Scan : Les modules Énergie

Tout ce dont vous avez besoin pour évaluer au niveau énergétique

Ces graphiques permettent de visualiser des
informations telles que les chakras, les horloges, les
plans, les élans, les atomes, les influences et les
organismes.

5.1. Ayurveda : Doshas et sous-
doshas

L'évaluation ayurvédique de l'énergie du corps.

Les praticiens ayurvédiques savent comment travailler
avec la constitution énergétique du corps. Les trois
principales constitutions sont Vata, Pitta et Kapha,
chacune avec 5 sous-doshas. Dans une analyse
BioCohérence, vous pouvez voir chaque dosha et sous-
dosha bouger lorsque vous déplacez le curseur temporel,
car tous ces systèmes sont dynamiques. La façon dont
ils se déplacent fait partie de notre évaluation.

5.2. Graphiques énergétiques :
chakras, plans, horloge et élan

Les principaux moteurs énergétiques du corps

Ces 4 graphiques permettent une évaluation énergétique
correcte des principales fonctions du corps.

• Chakras peut montrer les 7 ou 12 chakras, leur aura
globale et les relations entre eux

• Plans met en évidence les principaux équilibres
énergétiques du corps : les plans horizontaux,
verticaux et axiaux sont représentés, ainsi que le lien
avec le champ terrestre profond et le champ céleste

• Horloge montre la relation entre les méridiens et
leurs principales heures de fonctionnement, ainsi
que l'heure d'enregistrement, afin d'évaluer le bon
alignement temporel.

• Élans est un graphique que nous avons créé pour
montrer les 3 inerties principales et leurs
composantes : celles qui restreignent, celles qui
équilibrent et celles qui aident au mouvement.
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5.3. Graphiques énergétiques : le micro-monde

Très petits, mais très utiles

Ces trois graphiques montrent les micro-éléments qui
peuvent avoir un impact sur le système dans son
ensemble.

• Les atomes représentent le tableau périodique et les
résonances entre les éléments

• Les Influences montrent l'étoile des 5 éléments de
la MTC, avec leurs influences constructives ou
destructives respectives calculées et mises en
évidence par des flèches

• Les Organismes proposent l'évaluation de 200
organismes externes (virus, bactéries, champignons
et parasites) et de leurs liens respectifs.

3.1. Aperçu général des modules
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6. Scan : le module Esprit

L'esprit, le mental et l'inconscient sont au coeur de ce module.

Avec plus de 300 biomarqueurs dédiés à ce qui se passe
dans nos pensées, le module Esprit vise à organiser de
manière pratique leurs lectures.
Dans Mental,

• Le module Esprit traite de la personnalité, de la
concentration et des ondes cérébrales.

• Le module Personnalité reconstruit le type de
personnalité de Jung (popularisé plus tard sous le
nom de Myers Briggs ou MBTI). Pour cet écran,
nous avons créé une nouvelle visualisation logique
unique basée sur 4 axes que nous avons découverts
dans l'évaluation de la personnalité

• Focus regroupe les indicateurs académiques HRV
traditionnels ainsi qu'un visualiseur d'équilibre
constructif/destructif

• Les ondes cérébrales ? Oui, le Sensor peut lire
jusqu'à 64Hz l'électricité du corps entier, et pas
seulement celle du coeur. Nous avons conçu un
algorithme pour extraire les informations
spécifiques des ondes cérébrales afin d'obtenir une
idée des états de concentration les plus actifs de
l'esprit.

6.1. Le module de l'inconscient

Émotions, blessures et moteurs

L'inconscient, ou ombre, ou encore subconscient, fait
partie intégrante de notre comportement.

• Les émotions sont extraites des principaux rythmes
de l'ECG

• Les blessures sont liées aux influences de la MTC.
Les 5 blessures (ou 8 selon la conception originale)
sont utilisées depuis plus de 30 ans. Avec
BioCohérence, nous élargissons leur signification en
ajoutant leurs relations constructives ou destructives
respectives

• Drives est une toute nouvelle façon d'organiser les
émotions de manière significativeblessures

6.2. Inconscient : les moteurs

Une nouvelle façon d'organiser les émotions.
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Moteurs est une toute nouvelle façon d'organiser les
émotions de manière significative en 28 groupes
d'opposés, soigneusement organisés en 3 groupes
principaux (MOI intérieur, MOI extérieur et LES
AUTRES) comprenant chacun 3 sous-groupes
(Emotion, Sentiment, Action)

• Le MOI intérieur concerne les émotions qui
touchent à mon fonctionnement interne

• Le MOI extérieur concerne les émotions qui
établissent un lien entre mon fonctionnement
intérieur et ce qui se passe autour de moi

• LES AUTRES concerne les émotions liées aux
autres personnes qui m'entourent

• L'émotion est la racine de leur origine
• Le sentiment est la façon dont je l'interprète
• L'action est ce que j'en fais

En utilisant des techniques de méditation telles que l'observation de l'esprit, on peut mieux comprendre l'articulation et les
implications des émotions qui surgissent
Les liens de résonance entre les émotions, qui apparaissent lorsque vous cliquez sur le graphique, peuvent également aider à
comprendre ce qui se passe.

6.3. Le module Esprit

Alignement musical et d'échelle

L'esprit est cette partie de nous qui transcende l'espace
et le temps.

• La musique est une lecture des principales
fréquences de l'ECG couplée à beaucoup de théorie
musicale. Les gammes et les accords principaux
sont calculés à court terme (une mesure), à moyen
terme (2 mesures), à long terme (3 mesures) et à très
long terme (4 mesures). Ils sont ensuite utilisés lors
de la construction de la méditation personnalisée,
pour vous emmener musicalement de là où vous
êtes, à là où vous pourriez aller

• L'alignement est basé sur l'équation de Dan Winter
et les valeurs entières d'Elfie2.

• dans Alignment, Focused coherence est, comme le
dit Dan, la "Vraie Coherence Cardiaque" : elle
calcule le degré de focalisation à travers le cepstrum
(FFT de 2nd ordre) ou, en termes simples, elle calcule à quel point les fréquences globales trouvées dans l'ECG sont
musicalement en accord et en phase ensemble.

• dans Alignment, Real Heart Coherence calcule la même chose mais pour des fréquences qui sont des multiples du nombre d'or
entre elles

• dans Alignement, Implosion intégrée % montre la partie des fréquences qui sont proches des valeurs entières d'Elfie, indiquant
ainsi la quantité d'énergie qui est actuellement intégrée dans le meilleur cycle d'implosion énergétique

2. https://elfie.link
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7. Les modules pour tester

Utilisation du biofeedback pour obtenir une évaluation en temps réel de n'importe quelle information

Les tests sont un moyen unique d'évaluer tout type
d'information.

• Utilisant le biofeedback en temps réel, les tests sont
des évaluations individuelles de compatibilité, une
sorte de tests de kinésiologie automatisés.

• Les tests sont constitués de listes d'éléments.
Chaque élément peut être pré-calculé à partir d'un
scan et/ou testé en direct par rapport à la réaction
inconsciente et somatique du corps à l'information.

7.1. Une liste de test après une évaluation en direct
Après l'évaluation en direct, vous pouvez voir les deux
informations affichées sur la liste : la pré-évaluation
automatique (si disponible), basée sur les besoins du
biomarqueur et l'effet déclaré de chaque élément de la
liste ; et la réponse du biofeedback, un pouce vers le haut
ou vers le bas, basée sur la réponse inconsciente et
somatique de l'organisme pendant le test.

7.2. Une liste de tests
Un test est constitué d'une liste d'éléments à évaluer et à
ordonner.

7.3. Listes de tests

Rechercher, éditer, partager et choisir des tests

3.1. Aperçu général des modules
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Tests est une plateforme ouverte où les créateurs
peuvent créer et partager leurs listes. Vous pouvez
effectuer des recherches par mots-clés, par créateur ou
par type de test, dupliquer des tests existants pour créer
les vôtres et afficher tous les résultats testés pour le
rapport en cours en un seul clic.

7.4. test : biofeedback et évaluation
en direct
Lors du lancement d'un test, des informations sont
envoyées à l'utilisateur et la réponse inconsciente et
somatique est évaluée.

7.5. Création de tests
Tout Pro peut créer des tests pour lui-même ou pour les
partager plus tard. Pour chaque élément de la liste de
tests, il est possible de spécifier l'action sur les
biomarqueurs pour une évaluation automatique, ou
d'ajouter tout type d'information pour une évaluation par
biofeedback.

3.1. Aperçu général des modules
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3.2.
Manuel détaillé

Ce manuel aborde tous les aspects de l'application, et chaque chapitre est illustré par des captures d'écran et des vidéos pour vous
permettre de mieux comprendre comment l'utiliser au mieux.

A noter: ce manuel comprend un forum sur chaque chapitre. Il s'agit d'un forum collaboratif : vous pouvez participer au forum en
posant des questions ou en apportant des réponses que vous connaissez.

Pour accéder aux vidéos et au forum par chapitre, rendez-vous sur biocoherence.net/tutorials
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8. Introduction

Présentation générale du manuel

Dans cette introduction, nous allons voir comment ouvrir un rapport existant, importer un ECG depuis Santé, ou créer un nouveau
rapport en enregistrant avec Sensor. Nous allons aussi découvrir les premiers concepts de l'application.

8.1. Présentation générale de l'interface du logiciel

Interface sur ordinateur, tablette ou smartphone ; forums, accès contextuel au manuel et demande d'aide contextuelle.

Lorsque vous ouvrez un rapport après un enregistrement, plusieurs éléments de l'interface
vous permettent de naviguer et d'analyser les données efficacement.

En haut de l'interface, vous trouverez un menu qui donne accès aux différentes parties du
rapport. Une barre de navigation permet de se déplacer à l'intérieur de l'enregistrement. Le
menu principal est divisé en plusieurs sections. Pour revenir au sommaire, il suffit de
cliquer sur le bouton prévu à cet effet.

Les principales sections comprennent :

• Analyse du scan : Cette partie affiche différents écrans, tels que le corps, l'énergie,
l'analyse technique des biomarqueurs, l'analyse de l'esprit, et les progressions au fur et
à mesure des enregistrements.

• Tests : Actuellement, cette section ne comporte qu'une seule entrée, mais d'autres
options seront ajoutées. Elle inclut les tests en liste, les tests de fréquence, et les tests
en direct.

• Connexions aux capteurs : En cliquant sur l'icône en forme de batterie, vous pouvez
lancer une connexion Bluetooth aux capteurs et démarrer un enregistrement
directement.

La navigation dans l'enregistrement peut se situer en haut de l'écran sur un ordinateur ou
en bas sur un téléphone, en fonction de la taille de l'écran. Vous pouvez naviguer entre les
sections comme avant séance, après séance, et voir l'ensemble des actions effectuées pour un client spécifique. L'interface permet
aussi une navigation battement par battement pour des analyses détaillées en temps réel.

L'enregistrement du rapport inclut des informations sur le client, le titre du rapport, et la possibilité de sauvegarder le rapport dans le
cloud. Cela permet un accès à partir de plusieurs appareils et la sécurisation des données en dehors de l'ordinateur local. Vous pouvez
également changer le client si un enregistrement a été commencé sur un mauvais profil.

Le menu général en haut de l'interface offre plusieurs options :

• Retour à l'accueil
• Édition des listes de tests
• Gestion des contacts
• Modification des coordonnées et du compte
• Changement d'abonnement
• Mise à jour des données de l'application
• Utilisation de la calculatrice Elfie

Des actualités récentes et une option de demande d'aide sont accessibles depuis toutes les pages. En cas de problème technique, vous
pouvez entrer dans "Avis et suggestions", poser une question, ou envoyer une demande de support avec une capture d'écran.
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Demande d'aide, forums et manuel en ligne

L'application offre également des aides contextuelles et des vidéos intégrées pour chaque élément. Chaque fois que vous voyez le
symbole du point d'interrogation (?), cela ouvrira un petit texte d'aide. Ce texte pourra éventuellement vous donner accès à une
vidéo et à la page du manuel directement. Il vous donnera également accès à un forum collaboratif. Si vous n'avez pas un problème
spécifique mais que vous avez des remarques particulières à faire à cet endroit, ou si vous avez besoin de précisions entre praticiens,
vous pouvez ouvrir ce forum collaboratif en cliquant sur les points d'interrogation. Vous pourrez alors poser des questions ou
répondre aux questions d'autres utilisateurs à cet endroit.

Utilisation de la Fonction "Avis et Suggestions" pour Demander de l'Aide

La fonction "Avis et suggestions" est accessible depuis toutes les pages de votre interface et permet de demander de l'aide en cas de
problème technique. Voici comment l'utiliser efficacement :

1. Ouvrez le menu en haut à droite et accédez au menu "Avis et suggestions".
2. Tapez votre question ou décrivez votre problème dans la zone de texte prévue à cet effet.
3. Le système va chercher dans la base de connaissances une réponse à votre question.
4. Si une réponse est trouvée, elle s'affichera directement à l'écran.
5. Si aucune réponse n'est trouvée, vous avez la possibilité d'envoyer une demande de support.

Pour envoyer une demande de support, vous avez deux options :

• Prendre une capture d'écran : Cela permet de mieux comprendre ce qui se passe sur votre écran. Après avoir pris la capture,
vous pouvez utiliser les outils en haut pour annoter l'image. Par exemple, vous pouvez entourer la zone où se pose le problème et
ajouter une bulle explicative.

• Écrire un ticket : Vous pouvez également rédiger simplement une description de votre problème sans capture d'écran.

Une fois que vous avez annoté la capture d'écran ou écrit votre description :

• Cliquez sur "valider".
• Ajoutez un petit texte si nécessaire pour préciser votre recherche initiale.
• Envoyez le message.

Votre demande sera alors convertie en ticket avec toutes les informations nécessaires pour que l'équipe de support puisse vous aider
au mieux. Utilisez toujours le menu "Avis et suggestions" lorsque vous avez des questions ou des problèmes spécifiques à résoudre.

Suivi de vos demandes
Toujours dans le menu "Avis et suggestions", un 3e bouton "suivi de vos tickets" ouvre toutes vos demandes en cours et vous permet
de rajouter des informations ou de voir nos réponses.

Retour à l'accueil

Lorsque vous revenez à l'accueil, le dernier rapport ouvert s'affiche, permettant un accès rapide. L'interface inclut des sections
importantes pour l'analyse du scan, les tests en direct, la conclusion du scan, et la possibilité de partager les résultats.

Cette interface est conçue pour offrir une navigation fluide et des outils complets pour l'analyse et le partage des enregistrements.

8.2. Ouvrir un rapport

Découvrir l'app
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Introduction

Bienvenue dans ce chapitre consacré à l'application BioCohérence, disponible sur
smartphone et ordinateur. Cette application vous permet de suivre et d'analyser divers
biomarqueurs pour un meilleur équilibre entre le corps et l'esprit.

Écran d'accueil

À l'ouverture de l'application, vous vous trouvez sur l'écran d'accueil. Deux choix s'offrent
à vous : réaliser une nouvelle mesure ou ouvrir un rapport d'exemple. Nous vous
recommandons de commencer par l'ouverture du rapport d'exemple pour vous familiariser
avec l'interface. Cet écran d'accueil propose également un menu fournissant diverses
informations, que nous détaillerons dans les prochaines sections.

Rapport d'exemple

En ouvrant le rapport d'exemple, vous constaterez que le calcul se fait immédiatement.
Vous accédez alors au menu principal, qui se divise en plusieurs sections :

• Équilibrage : Priorités, Ressources
• Rapports : Rapport en PDF, Méditations guidées
• Analyse détaillée : Biomarqueurs, Énergie, Corps, Esprit, Progression

Utilisation sur ordinateur

L'application sur ordinateur offre une expérience similaire à celle sur smartphone, avec plus d'espace pour naviguer. Les menus et
sections sont identiques, mais l'affichage est optimisé pour les grands écrans.

Navigation

Que vous utilisiez un smartphone ou un ordinateur, une zone de navigation est disponible en haut ou en bas de l'écran. Celle-ci vous
permet de passer d'une section à l'autre, notamment pour comparer les enregistrements avant et après une séance, ou pour suivre
l'évolution quotidienne sur une période donnée. Pour revenir en arrière ou avancer dans l'enregistrement, il suffit d'appuyer sur "play"
et de naviguer dans l?enregistrement.

Analyse des biomarqueurs

Lorsque vous sélectionnez la section "Biomarqueurs", vous pouvez examiner des données telles que l'onde du pouls. Cette analyse
peut varier selon les types de marqueurs et les moments d'enregistrement. Sur ordinateur, des onglets supplémentaires comme "Tests"
et "Progrès" sont disponibles, offrant une vue détaillée de l'évolution des biomarqueurs au fil des sessions.

Conclusion

Ce chapitre vous a offert un aperçu général de l'application BioCohérence. Pour une compréhension approfondie de chaque écran et
fonctionnalité, nous vous invitons à consulter les vidéos complémentaires.
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8.3. Enregistrer avec Sensor

Pour réaliser un enregistrement d'ECG propre avec BioCohérence, plusieurs méthodes
sont disponibles. Vous pouvez commencer depuis la page d'accueil en initiant un nouvel
enregistrement et en cliquant sur "enregistrer". Une autre option est de commencer depuis
la page "progression" ou en cliquant sur l'icône de batterie en haut de l'écran. Ces actions
connecteront automatiquement l'application au capteur Bluetooth et lanceront
l'enregistrement.

Pendant l'enregistrement, une animation s'affiche pour illustrer les résultats attendus.
Cependant, cette animation n'est pas mise à jour en temps réel avec les mesures. Les
données seront calculées à la fin de l'enregistrement. L'animation aide à passer le temps
nécessaire pour obtenir un bon enregistrement, idéalement au moins deux minutes.

Trois curseurs en haut de l'écran, intitulés "énergie", "activité" et "lien", se remplissent
progressivement. Ces curseurs doivent être complètement remplis pour garantir que les
informations collectées sont suffisantes pour calculer toutes les variables nécessaires. Une
fois que ces curseurs atteignent 100%, l'enregistrement est considéré comme suffisant.

Pour assurer la qualité de l'enregistrement, placez un pouce sur chaque capteur. Si le signal
n'est pas de bonne qualité, utilisez du gel à électrode ou humidifiez légèrement vos doigts.
La qualité du signal est évaluée automatiquement. Par exemple, si vous retirez un doigt,
l'enregistrement s'arrête immédiatement. En remettant le doigt, la reconnexion prend
environ une seconde, mais il faudra peut-être recalibrer.

Si vous n'exercez pas une pression suffisante, bougez, ou faites des mouvements brusques, l'écran passe sur un fond rouge, indiquant
que les données ne sont pas prises en compte. Le dispositif attendra une recalibration, signalée par le retour des points verts et
l'absence de fond rouge, pour reprendre l'enregistrement de données de bonne qualité.

Une fois les curseurs remplis à 100%, cliquez sur "Stop". L'application calculera alors toutes les données et vous pourrez consulter
les différents chapitres principaux de l'enregistrement consacré au scan.

8.4. Gestion des clients

Vue d'ensemble

BioCoherence Pro vous permet de travailler en réseau avec un nombre illimité de clients,
chacun pouvant être connecté via sa propre application. Ce chapitre vous guidera dans les
étapes de la gestion et du partage des informations avec vos clients.

Sélection des clients

Sur toutes les pages où vous devez sélectionner un client, un bouton est disponible en haut
à droite pour effectuer cette sélection. Pour trouver un client, il suffit de taper son nom
dans le champ de recherche. Le système affichera les clients correspondants et le nombre
d'enregistrements disponibles pour chacun d'entre eux.

Gestion des fiches

Une fois que vous avez sélectionné un client, vous verrez les fiches disponibles pour ce
client. Les fiches peuvent être identifiées par différents pictogrammes :

• Un pictogramme indique que l'enregistrement est stocké sur l'ordinateur local.
• Un autre pictogramme indique que l'enregistrement se trouve dans le nuage.
• Un troisième pictogramme indique que le client a accès à cet enregistrement.

Partager des rapports

Lorsque vous ouvrez un rapport, vous pouvez choisir d'en partager l'accès avec le client. Sur la page d'accueil, un bouton vous permet
de modifier les informations du client, telles que le sexe, l'email et une photo. Ces informations sont cruciales pour les visualisations
spécifiques aux organes sexuels et aux chakras.
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Envoi d'invitations

Pour envoyer une invitation à un client, entrez son adresse e-mail et cliquez sur "Envoyer un e-mail". Vous pouvez également partager
le lien ou le texte de l'invitation par SMS, WhatsApp ou toute autre application disponible sur votre appareil. Le message peut être
envoyé en anglais ou en français, en changeant la langue à l'aide du sélecteur de drapeau.

Grâce à ces fonctionnalités, vous pouvez facilement gérer et partager des informations avec vos clients sur BioCoherence Pro, tout
en assurant une communication efficace et sécurisée.

La gestion des utilisateurs et des clients dans BioCoherence, en détail

L'application BioCoherence offre des fonctionnalités complètes de gestion des utilisateurs et des clients, permettant aux utilisateurs
de gérer leurs propres profils et ceux de leurs clients. Cette section détaille les fonctionnalités disponibles pour la gestion des
utilisateurs et des clients dans l'application, y compris la création de nouveaux contacts, le passage d'un utilisateur à l'autre et la
gestion des données de l'utilisateur.

Affichage de l'utilisateur actuel

• Affichage de l'utilisateur: L'utilisateur actuel est affiché en haut de l'écran d'accueil de l'interface de l'application. Il peut s'agir
de vous (l'utilisateur principal) ou de n'importe quel client ou contact.

• Fonctionnalité de confidentialité: Les utilisateurs peuvent brouiller tous les noms et toutes les images en cliquant sur l'icône de
brouillage, ce qui garantit la confidentialité lorsque d'autres personnes sont susceptibles de voir l'écran.

Analyse de l'utilisateur

• Voir l'analyse: En cliquant sur "Ouvrir l'analyse" ou "Voir toutes les analyses", les analyses liées à l'utilisateur actuel s'affichent.
• Changer d'utilisateur: Pour changer d'utilisateur, cliquez sur l'icône des deux flèches pour accéder au répertoire des utilisateurs.

L'utilisateur principal figure toujours en tête de liste.

Répertoire des utilisateurs

• Accès au répertoire des utilisateurs: Cliquez sur l'icône des deux flèches pour ouvrir le répertoire des utilisateurs.
• Recherche d'utilisateurs: Utilisez l'icône de recherche (loupe) en bas de la page pour filtrer les utilisateurs en saisissant des

mots-clés.
• Création de nouveaux contacts: Accédez à la liste des contacts via le menu et cliquez sur "Créer un nouveau contact"

pour ajouter un nouvel utilisateur. Précisez le sexe de l'utilisateur pour que l'écran s'affiche correctement. Ajoutez son adresse
électronique si vous souhaitez l'inviter ou partager un rapport, ou lui donner accès au rapport dans son application.

Gestion des contacts

• Modification des contacts: Modifiez les détails du contact actuel, y compris le nom, l'adresse électronique et le sexe. La sélection
du sexe affecte l'affichage à l'écran, en particulier pour les analyses spécifiques au sexe.

• Intégration du courrier électronique: L'ajout d'un courriel permet l'envoi direct de rapports PDF et crée un compte sur le
serveur pour l'utilisateur.

• Informations supplémentaires: Les champs facultatifs comprennent la date de naissance, le poids et les notes personnelles. La
date de naissance n'est pas utilisée pour l'instant dans les calculs, mais elle le sera dans le cadre de fonctionnalités futures telles
que la comparaison de l'âge biologique.

Gestion des fichiers de l'utilisateur

• Sauvegarde des fichiers: Les analyses sont sauvegardées dans des fichiers d'utilisateurs. Veillez à ce que les analyses soient
enregistrées sous le nom du bon utilisateur afin d'éviter toute confusion. Vous pouvez changer d'utilisateur à ce stade si vous avez
commis une erreur, par exemple en commençant un enregistrement sous un autre utilisateur.

• Téléchargement dans le nuage: Les analyses peuvent être téléchargées dans le nuage pour être partagées. Cette fonction est
nécessaire pour partager l'accès avec les clients.

Partage et invitation d'utilisateurs

• Inviter des utilisateurs: Envoyez des invitations aux utilisateurs par courriel ou par texte, pour leur permettre d'accéder à leurs
rapports et d'utiliser l'application.
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• Partager des rapports: Partagez des rapports PDF avec vos clients. Les rapports peuvent être personnalisés en sélectionnant les
sections à inclure.

Compatibilité des appareils et mises à jour

• Compatibilité des appareils: L'application est compatible avec diverses plateformes, et des mises à jour sont régulièrement
publiées pour améliorer les fonctionnalités.

• Mise à jour de l'application: Les utilisateurs doivent régulièrement vérifier les mises à jour pour s'assurer qu'ils disposent des
dernières fonctionnalités et corrections.

Fonctionnalités supplémentaires

• Analyse multi-vues: Comparez plusieurs variables entre les enregistrements en temps réel. Utile pour la recherche et l'analyse
détaillée. Vous pouvez afficher et comparer l'historique d'un contact donné.

• Intégration d'Apple Health: Importez des enregistrements à partir d'Apple Health. Notez que les importations sur un appareil
proviennent du compte Apple Health de l'utilisateur principal. Si vous effectuez un enregistrement sur votre propre Apple Watch,
vous ne pouvez l'importer qu'à partir de votre propre appareil. Par conséquent, si l'enregistrement est effectué sur l'Apple Watch
du client, l'importation doit se faire à partir de son appareil, avec son application et son identifiant. Il peut ensuite le partager avec
vous.

Confidentialité et gestion des données

• Stockage local des données: Tous les calculs et toutes les données sont stockés localement sur l'appareil. Le stockage dans le
nuage est facultatif et n'est utilisé qu'à des fins de partage.

• Sécurité des données: L'application peut fonctionner sans accès à Internet, ce qui garantit la sécurité et la confidentialité des
données.

Développements futurs

• Version simplifiée de l'application: Une version simplifiée de l'application sera disponible. Elle se concentrera sur
l'enregistrement, la lecture des fréquences et la lecture des rapports.

Ce guide complet de la gestion des utilisateurs et des clients dans l'application BioCoherence permet aux utilisateurs de gérer
efficacement leurs profils et ceux de leurs clients, améliorant ainsi l'expérience globale de l'utilisateur.

8.5. Rapport en plusieurs parties

Pour examiner le détail d'un rapport, commencez par ouvrir le rapport en question. Cliquez
sur son nom pour l'ouvrir, ce qui affichera les différents éléments qu'il contient. En haut de
l'écran sur un ordinateur, ou en bas sur un téléphone, les différentes sections du rapport
s'affichent. Par défaut, l'entièreté de l'enregistrement est visible, mais il est possible de
choisir d'afficher uniquement la première ou la deuxième section, par exemple.

Le détail des sections est accessible via l'onglet "Progression", situé également au milieu
de l'interface de la page d'accueil. Cet onglet présente l'évolution des différentes variables
au fil des enregistrements. Par exemple, on peut y voir des enregistrements espacés de 5
minutes, 4 minutes 30, ou encore des enregistrements de durées variées comme 40
secondes et 20 secondes.

Il est aussi possible d'ajouter des commentaires à ces enregistrements. Cette fonctionnalité
permet de documenter les débuts et fins de sessions, ou d'annoter des actions spécifiques
pour observer l'évolution des marqueurs au cours de la session.

Les différents enregistrements sont directement accessibles, permettant de comparer les
statuts des biomarqueurs, sections par sections, et d'observer les changements dans les
élans, chakras, etc. Ces fonctionnalités offrent une vue détaillée et comparative des
différentes sections du rapport.
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9. Comprendre : Biomarqueurs

L'analyse technique de l'onde du pouls

Ces écrans permettent une analyse technique de l'onde du pouls, comme l'extraction des fréquences et harmonies, l'édition de
l'enregistrement, l'analyse directe de l'onde, le graphique d'évolution des biomarqueurs...

9.1. Détail des biomarqueurs

Introduction

Dans ce chapitre, nous allons explorer le détail des biomarqueurs dans une interface
utilisateur. Prenons l'exemple des chakras pour illustrer le fonctionnement et l'affichage des
informations pertinentes.

Accès aux Chakras

Lorsqu'on accède à une page dédiée aux chakras, les différents chakras s'affichent. En
cliquant sur un chakra spécifique, les biomarqueurs associés apparaissent à droite de
l'écran.

Énergie et Agitation

Le premier élément clé est l'énergie, une ressource évaluée en fonction de son niveau
d'énergie et de son agitation. À gauche de l'écran, on visualise l'énergie, tandis qu'en bas,
l'agitation est affichée. Les deux aspects sont représentés par 9 pétales différentes, décrivant
l'état d'énergie et d'agitation :

• Ici, une forte énergie et une faible agitation indiquent une ressource.

Informations Complémentaires

D'autres informations s'affichent également :

• Niveau d'attention
• Niveau d'intention
• Horizon temporel (court, moyen, ou long terme)
• Cycle principal de l'élément

Évolution et Moyenne

Il est possible de suivre l'évolution des biomarqueurs au cours de la session, divisée en quatre parties. Par exemple, on peut observer
une variation de l'énergie, avec des phases de montée et de descente, permettant d'évaluer la moyenne générale.

Priorités

Chaque page de biomarqueur propose plus de 1400 biomarqueurs différents. Un bouton permet d'ajouter automatiquement un
biomarqueur aux priorités. En cliquant sur "ajouter en priorité", cet élément est marqué pour un traitement ultérieur, comme des
méditations ou des fréquences de réharmonisation. Le processus d'ajout et de retrait se fait en un simple clic.

Qualité des Liens

Les liaisons entre les éléments de la même famille (par exemple, les chakras) sont indiquées :

• Nombre de fibres (liaisons)
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• Points de résonance
• Pourcentage de diffusion (par exemple, 33% des chakras reliés)

Boutons d'Accès Direct

Deux boutons facilitent la navigation :

• Accès direct au chakra
• Accès direct à la page d'analyse de biomarqueur en plein écran

Aide et Informations

Un point d'interrogation est disponible sur chaque page, fournissant des informations supplémentaires sur les pétales et les
significations des différentes résonances et régulations.

En résumé, cette interface permet une gestion détaillée et personnalisée des biomarqueurs, facilitant l'analyse et l'optimisation des
chakras et autres éléments connexes.

Informations sur l'énergie et l'agitation des biomarqueurs
Énergie

L'échelle verticale de gauche indique l'énergie moyenne du biomarqueur. Une valeur faible (en bas) indique un biomarqueur à
faible énergie. Une valeur élevée (en haut) indique un biomarqueur à haute énergie. Pour certains biomarqueurs (par exemple
les points d'acupuncture, les émotions...), l'énergie peut être négative ou positive, ce qui indique un impact sur l'équilibre
général. Dans ce cas, une énergie faible est indiquée au milieu de l'échelle.

Agitation
L'échelle horizontale du bas indique l'agitation moyenne du biomarqueur. Une valeur faible (à gauche) indique un biomarqueur
essentiellement statique. Une valeur élevée indique un biomarqueur principalement agité.

Pétales du biomarqueur
Les 8 pétales (plus la fleur ouverte, les 8 pétales en équilibre) indiquent la zone d'énergie/agitation principale du biomarqueur.
Statique

Faible énergie, faible agitation. Il s'agit de l'activité la plus faible possible pour un biomarqueur. Il est généralement associé à
des affections chroniques et de longue durée.

Faible énergie
Faible énergie, agitation normale. Ce biomarqueur a une activité faible mais fonctionnelle.

Soumis à des contraintes
Faible énergie, forte agitation. C'est un signe de détresse.

Stabilisé
Énergie normale, faible agitation. Ce biomarqueur est un pilier stable.

Souple
Énergie normale, agitation normale. La fleur ouverte indique un état fonctionnel optimal.

Apprentissage
Énergie normale, forte agitation. Cela indique un processus d'apprentissage, généralement en réaction à une information
extérieure.

Ressource
Énergie élevée, faible agitation. Il s'agit d'une caractéristique des ressources principales.

Adaptation
Énergie élevée, agitation normale. Cela indique un processus d'adaptation, généralement en réaction à un stimulus externe.

Déstabilisant
Grande énergie, forte agitation. Indique une situation aiguë, difficile à résoudre.
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Informations sur la régulation du biomarqueur
Il s'agit d'une analyse non linéaire du biomarqueur.
Attention

Indique la force de la gestion du biomarqueur.

Intention
Une valeur faible indique une dispersion (présence de nombreuses régulations simultanées du biomarqueur). Une valeur élevée
indique une concentration (une réglementation principale du biomarqueur fortement présente). Une valeur négative indique le
chaos (il n'y a pas de règles claires). Une valeur supérieure indique une hypervigilance (une régulation trop forte).

Horizon
Une valeur faible indique une agitation à court terme (plus de gestion à court terme dans la régulation du biomarqueur qu'à
long terme). Une valeur plus élevée indique une détente à long terme (plus de gestion à long terme dans la régulation du
biomarqueur qu'à court terme).

Informations sur la résonance des biomarqueurs
Il s'agit d'une analyse non linéaire des résonances entre les biomarqueurs d'un même groupe.
Fils

Indique le nombre total de résonances avec d'autres biomarqueurs du groupe (nombre de fils de la corde principale).

Force
Indique la force totale des liens avec d'autres biomarqueurs du groupe (largeur de la corde principale).

Portée
Indique la proportion d'autres marqueurs de la même catégorie avec lesquels ce biomarqueur a des liens (séparation de la corde
principale en cordes individuelles).

Ressources
Les ressources sont des liens forts avec d'autres biomarqueurs. Une ressource indique un échange d'énergie entre deux
systèmes. La direction principale de l'échange d'énergie est indiquée (reçoit de ou envoie à). Les ressources sont d'abord
classées en fonction des ressources les plus puissantes qu'elles reçoivent ou des ressources les plus nécessiteuses vers lesquelles
elles sont envoyées.

9.2. Édition et Vérification de l'Onde du Pouls (enregistrement brut)

Dans cette section, nous allons aborder comment éditer l'onde du pouls en cas de problèmes
d'enregistrement et comment vérifier l'onde brute. Pour commencer, allez dans la section
"biomarker" et sélectionnez "ondes du pouls". Vous pourrez alors voir l'onde de chaque
battement de c?ur, point par point. Cette visualisation battement par battement est utile pour
comparer et observer l'évolution de chaque onde.

En plus de la moyenne des ondes, que nous sommes habitués à voir, il est important de
noter que la vraie forme d'onde est souvent beaucoup plus agitée autour de cette moyenne.
Si un problème survient lors de l'enregistrement, par exemple, si une partie de l'onde n'est
pas détectée, le logiciel désactive automatiquement cette section. Cependant, vous avez la
possibilité de réactiver cette section si vous décidez qu'elle doit être prise en compte.

Pour ce faire, il suffit de cliquer sur la section correspondante. Vous pouvez également
activer ou désactiver des battements individuellement en un clic. Les battements désactivés
ne seront plus pris en compte dans le calcul des fleurs ni dans le graphique.

Enfin, vous trouverez un ensemble de statistiques techniques en dessous de l'onde du pouls,
telles que l'intervalle RR, l'intervalle PR, les intervalles QRS, etc. Ces données peuvent
fournir des informations précieuses pour une analyse plus approfondie.
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9.3. Suivi de l'évolution d'un biomarqueur au fil des séances

Pour analyser l'évolution d'un biomarqueur au fil des séances, commencez par accéder à
l'onglet "Biomarqueur" et ouvrez "Session" puis "Dynamique". Vous y verrez l'évolution
complète du biomarqueur au cours du temps.

En mode lecture, vous pouvez déplacer le curseur point par point pour observer les
différentes parties de l'évolution. En bas de l'écran, des marques indiquent les séparations
entre chaque partie de la séance. Vous pouvez ajuster le zoom pour une analyse plus
précise, et naviguer entre les différentes parties de la séance, que ce soit la deuxième, la
troisième, etc.

Il est possible d'ajouter des événements en cliquant à l'endroit souhaité. Par exemple, si
vous effectuez une action notable, vous pouvez marquer cet événement. Une fois ajouté,
l'événement est visible par une marque en bas de l'écran, et en cliquant dessus, vous
pouvez y accéder à nouveau. Vous avez également la possibilité de déplacer cet
événement en l'éditant, puis en confirmant le nouveau positionnement.

Les événements servent à noter des aspects importants de votre pratique et apparaissent
également dans le résumé des différentes parties. Le graphique de l'évolution est divisé en
plusieurs segments : très court terme (sur fond bleu pour une évolution instantanée),
moyen terme, long terme et très long terme. Le très long terme fournit une moyenne sur
une période plus longue, nécessitant environ 90 battements pour être calculé.

L'analyse du rapport entre le très court terme et le moyen terme est cruciale. Parfois, la courbe du très court terme passe au-dessus ou
en dessous de celle du moyen terme. Lorsque la courbe est en dessous, elle est marquée en rouge, et lorsqu'elle est au-dessus, elle est
en vert. Ces indications fournissent des informations importantes pour évaluer l'évolution instantanée lors des tests.

Enfin, une synthèse des informations est disponible sous la forme d'une "fleur" qui indique le niveau d'énergie et le niveau d'agitation.
Cette synthèse peut également être analysée partie par partie pour observer l'évolution au fil des différentes sections.

9.4. Analyse des Fréquences et des Harmoniques

Grâce à une opération mathématique appelée FFT, l'onde est transformée en fréquences, puis ces fréquences sont analysées pour
en trouver les harmoniques.

Dans ce chapitre, nous allons nous intéresser aux fréquences et aux harmonies calculées à
partir de la forme d'onde. Nous restons dans l'espace biomarqueur, c'est-à-dire dans la liste
technique.

Pour commencer, ouvrez les fréquences. Vous verrez un affichage entre 0 et 60 Hz. Au-
dessus de cet affichage, vous trouverez les fréquences les plus basses, c'est-à-dire les très
faibles fréquences en dessous de 0,03 Hz, les fréquences basses, et les fréquences hautes
autour de 0,4 Hz. Ces plages de fréquences contiennent généralement des informations très
intéressantes.

Nous examinons d'abord la plage de 0 à 3 Hz, mais il est également possible de trouver des
informations sur les autres bandes de fréquences.

Ensuite, passez à la section Harmonique. Cette section effectue un calcul de second ordre
sur les fréquences pour déterminer lesquelles sont les plus fortes et les plus harmoniques.
Les informations obtenues ici sont également pertinentes pour les différents biomarqueurs.
Cette analyse technique vous permet de parcourir l'enregistrement et d'identifier les
fréquences prédominantes. Il est difficile de distinguer des informations pertinentes à l'oeil
nu sur ces affichages, mais c'est une des bases de ce que l'application utilise pour calculer
les biomarqueurs...

La FFT (Fast Fourier Transform) est un algorithme qui calcule la transformée de Fourier
de manière rapide et efficace. Elle est largement utilisée en traitement du signal, analyse spectrale et compression de données. La
transformée de Fourier est un outil mathématique qui décompose une fonction ou un signal en une somme de sinusoïdes de différentes
fréquences. Elle transforme un signal du domaine temporel au domaine fréquentiel.
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9.5. La chaîne causale
La fonction Chaîne causale de BioCoherence offre un
moyen complet d'analyser les interconnexions entre
différents biomarqueurs, ce qui permet aux utilisateurs
d'identifier les causes profondes des déséquilibres et de
déterminer les interventions les plus efficaces.
Contrairement aux méthodes précédentes qui
n'affichaient que les relations au sein d'une même
catégorie (par exemple, les organes liés à d'autres
organes), la chaîne causale étend cette analyse à toutes
les catégories de biomarqueurs, telles que les méridiens,
les chakras, les atomes, les agents pathogènes, etc :

• Identifier les causes sous-jacentes des déséquilibres.
• Déterminer quels biomarqueurs sont en résonance

les uns avec les autres.
• Trouver les meilleures aides pour rétablir l'équilibre.
• Établir une liste de priorités personnalisée pour

l'harmonisation.

Accéder à la chaîne causale
Pour accéder à la chaîne causale :

1. Ouvrez une analyse et accédez à la section
Biomarqueurs.

2. Sélectionnez un biomarqueur d'intérêt (par exemple,
un organe, un méridien ou un lecteur).

3. Cliquez sur le sous-menu Causal Chain, dans le
menu Relations.

Une nouvelle interface s'ouvre alors, affichant tous les
biomarqueurs qui sont en résonance avec le
biomarqueur sélectionné.

Comprendre l'interface de la chaîne causale
L'interface de la chaîne causale présente une carte du réseau des biomarqueurs interconnectés. Les éléments clés sont les suivants :

1. Biomarqueur central

• Le biomarqueur que vous avez sélectionné est placé au centre de la carte.
• Tous les autres biomarqueurs qui sont en résonance avec lui sont affichés autour de lui.
• Vous pouvez cliquer sur n'importe quel biomarqueur pour le placer au centre et recalculer autour de lui.

2. Biomarqueurs en résonance

• Seuls les biomarqueurs qui sont actuellement en résonance avec le biomarqueur central sont affichés.
• Ils sont classés en différents groupes, tels que les organes, les méridiens, les chakras, les atomes, les agents pathogènes, etc. Les

groupes sont affichés en bas de l'écran. Cliquez sur le nom d'un groupe pour afficher les biomarqueurs correspondants. Chaque
groupe peut afficher un ou deux nombres :
◦ toujours, le nombre de biomarqueurs apparentés dans ce groupe
◦ uniquement s'il y en a, dans un cercle blanc : le nombre de liens importants (meilleurs assistants) dans ce groupe.

3. Force de la relation
Chaque lien entre biomarqueurs est codé par une couleur :
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• Grand lien (blanc, vert ou bleu) : Meilleures aides, avec la plus forte résonance et la plus grande capacité d'aide (meilleures
améliorations de l'énergie, de l'agitation et de la qualité)

• Vert : Influence positive sur le biomarqueur central (par exemple, augmentation de l'énergie, réduction de l'entropie).
• Bleu : Le biomarqueur central envoie de l'énergie vers lui.
• Les liens fins indiquent des relations spécifiques liées à l'attention, à l'intention et à l'horizon. La légende en haut de page indique

leur signification.

4. Cartographie de l'énergie et de l'entropie

• Les biomarqueurs sont positionnés sur une carte graphique basée sur les niveaux d'énergie (de faible à élevé) et d'agitation
(entropie) (de faible à élevé), de la même manière que les pétales sont organisés sur la fleur.

• Cela permet aux utilisateurs d'évaluer visuellement quels biomarqueurs contribuent à la stabilité ou au déséquilibre.

5. Filtrage et Best Helpers
Les utilisateurs peuvent filtrer les biomarqueurs affichés en fonction de qualités spécifiques :

• Augmente l'attention
• Augmente l'intention
• Augmente l'horizon
• S'aligne sur les cycles principaux
• Meilleures aides (biomarqueurs qui exercent l'influence la plus bénéfique)

6. Navigation et histoire

• En cliquant sur un biomarqueur, vous le centrez dans l'analyse, ce qui permet aux utilisateurs d'explorer sa propre chaîne de
causalité.

• Un panneau d'historique suit le chemin de l'exploration, permettant aux utilisateurs de revenir aux biomarqueurs précédents.
• Les utilisateurs peuvent revenir au biomarqueur d'origine ou explorer plus en profondeur les biomarqueurs connexes.

Utilisation de la chaîne causale pour l'analyse

Étape 1 : Identifier la cause première

• Commencez par un biomarqueur qui apparaît dans la liste des priorités.
• Ouvrez la chaîne causale pour voir quels biomarqueurs l'influencent.

Étape 2 : Trouvez les meilleurs assistants

• Utilisez le filtre Best Helpers pour identifier les biomarqueurs susceptibles d'influencer positivement le biomarqueur central.
• Recherchez les connexions vertes, qui indiquent les relations bénéfiques les plus fortes.
• Les connexions bleues peuvent indiquer que d'autres éléments sont aidés par ce biomarqueur et en tirent de l'énergie, révélant

ainsi des liens de causalité qui peuvent expliquer les états actuels.

Étape 3 : Établir une liste de priorités personnalisée

• Cliquez sur un biomarqueur et ajoutez-le à la liste des priorités.
• Continuez à explorer les biomarqueurs apparentés et ajoutez les biomarqueurs pertinents à la liste.
• Cela permet de s'assurer que le processus d'harmonisation ne porte pas uniquement sur le symptôme, mais également sur les

causes sous-jacentes.

3.2.Manuel détaillé

50



Étape 4 : Appliquer les résultats

• Utilisez la fonction Harmonic Boost pour jouer les fréquences sélectionnées.
• Le cas échéant, intégrez les points, organes, méridiens ou atomes de la MTC dans le processus d'harmonisation.
• Améliorez l'Harmonic Boost en ajoutant les protocoles sélectionnés à chaque biomarqueur.
• Surveillez les progrès sur plusieurs sessions pour suivre les améliorations.

Exemple de cas d'utilisation

Scénario : Traitement du déséquilibre pulmonaire

1. Sélectionnez le poumon dans la liste des priorités.
2. Ouvrez la chaîne de causalité pour voir les biomarqueurs associés.
3. Identifiez les meilleurs auxiliaires : par exemple, Organes : Estomac, Foie - Méridiens : Rein, Vessie - Atomes : Tantale, Osmium

- Conduites : Manque de confiance, Hypersensibilité
4. Ajoutez les biomarqueurs les plus pertinents à la liste des priorités.
5. Jouez les fréquences d'harmonisation (Harmonic Boost) et les programmes (Personal Guide), et suivez les progrès au fil du temps.

Avantages de la chaîne causale
• Analyse holistique : Offre une vue complète des interconnexions entre les différents biomarqueurs.
• Approche personnalisée : Adapte l'harmonisation à l'état énergétique unique de l'individu et permet de partir d'un symptôme

particulier et de trouver les éléments pertinents de la chaîne de causalité.
• Approfondissement des connaissances : Aide les praticiens et les utilisateurs à comprendre les causes sous-jacentes des

déséquilibres.
• Une hiérarchisation efficace : Se concentre sur les biomarqueurs les plus significatifs pour des résultats plus rapides.

La chaîne causale est un outil puissant de BioCoherence qui améliore la capacité à analyser et à traiter les déséquilibres à un niveau
plus profond. En cartographiant les relations entre les biomarqueurs et en identifiant les meilleures aides, les utilisateurs peuvent
créer des programmes de Boost Harmonique et de Guide Personnel très efficaces, adaptés à leurs besoins spécifiques.

9.6. Polygraphe
Cet écran utilise principalement des biomarqueurs
académiques.
Il offre un moyen pratique de voir en un coup d'oeil les
proportions VHF, HF, LF et VHF, ainsi qu'un graphique
linéaire de 7 courbes importantes.

Il peut être utilisé en temps réel pendant
l'enregistrement, comme tous les écrans (il suffit de
changer d'écran pendant l'enregistrement). Tous ces
marqueurs sont issus de la recherche académique sur les
ECG. Vous pouvez afficher jusqu'à 7 bandes de votre
choix, en parallèle ou centrées sur la même ligne.

• En mode Bandes, les 7 lignes sont : Bpm, VRC,
ondes de Mayer, VHF, HF, LF et VLF.

• En mode Ratios, les 7 lignes sont : SDNN
(Puissance totale), SI (Indice de stress), IC (Indice
de centralisation), LF/HF (Puissance, interaction
vago-sympathique), LF/VLF (Relaxation), VLF/HF
(Stress) et VLF HF (Activité globale).

• En mode Systèmes: CNS, Ortho, Symp, Para,
IRSA, Immunité, HRV.

• En mode Ondes cérébrales: Delta, Thêta, Alpha,
Bêta, Bêta1, Bêta2, Gamma.

Cliquez sur une catégorie sous le graphique pour
afficher ces éléments ; cliquez sur les légendes colorées des éléments pour les afficher ou les masquer. Cliquez sur Centré pour
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afficher tous les éléments sur la même ligne de base. Cliquez sur la fleur sous le graphique pour accéder aux détails complets du
biomarqueur.

Si vous effectuez des recherches avec ce graphique, il pourrait être à l'origine de nouvelles connaissances ou de nouveaux
biomarqueurs. En outre, n'oubliez pas que vous pouvez analyser n'importe quel biomarqueur dans sa chronologie et avec des
événements sur l'écran Dynamique des biomarqueurs.
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10. Comprendre : Energie
Les écrans consacrés à l'énergie proposent des graphiques sur l'horloge biologique, les chakras, les élans, les atomes, les influences,
l'ayurveda, les micro-organismes...

10.1. Les élans

contraintes, équilibres et mouvements

Dans cette section, nous allons aborder les élans dans le contexte de la gestion de l'énergie.
Pour accéder à cette fonctionnalité, rendez-vous dans le menu "Énergie" et cliquez sur
"Élan". Vous y découvrirez une vingtaine d'élans disponibles, classés en trois catégories
principales : contraintes, équilibres et mouvements.

Principe des élans

Notre corps est sans cesse en mouvement ; le mouvement, c'est la vie. Mais nous sommes
composés d'une myriade d'éléments, qui font partie de nous ou qui sont des contraintes
extérieures subies et qui, parfois, veulent aller dans le sens contraire de l'intérêt général.
Nous avons séparé les élans en 3 catégories : ceux qui freinent, ceux qui équilibrent et
ceux qui sont moteur.

1. Contraintes

Les contraintes regroupent les éléments qui freinent le mouvement. Parmi ces
éléments, vous trouverez :

◦ Le stress géopathique (cliquez sur n'importe quel élément du graphique pour
obtenir plus d'informations).

◦ Les radiations géopathiques.
◦ L'eau géopathique : concerne les veines d'eau, failles, etc., induisant des courants électriques souterrains.
◦ Les énergies nocives.
◦ Les métaux lourds.
◦ Les agents pathogènes.
◦ Les miasmes.
◦ Les toxines.

2. Équilibres

La section équilibre comprend les aspects qui permettent de maintenir une stabilité. Elle inclut :

◦ L'équilibre émotionnel.
◦ L'équilibre énergétique.
◦ La qualité du sommeil.
◦ Le terrain (équilibre global du corps).
◦ L'équilibre vertical.

3. Mouvements

Les mouvements englobent les facteurs qui vous confèrent du dynamisme. Les principaux éléments sont :

◦ Les organismes.
◦ La vitalité.
◦ La tension artérielle.
◦ Les fluides.

Vous pouvez également observer le mouvement général et le comparer selon les différentes étapes et sections de votre
enregistrement.
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Un point intéressant à noter est la relation entre ces éléments. Par exemple, ici,les organismes sont liés à l'équilibre émotionnel, et la
tension artérielle reçoit et envoie des informations à différents endroits, ce qui peut fournir des indications précieuses sur la qualité
générale de l'analyse.

En combinant ces informations, vous pourrez mieux comprendre et gérer les différents aspects de votre énergie et de vos élans.

10.2. Atomes

Tableau périodique des éléments

Dans la page Atomes, vous pouvez accéder au tableau périodique des éléments pour
obtenir des informations sur les différents atomes. En cliquant sur un atome dans ce
tableau, vous pouvez voir les liaisons qu'il peut avoir avec d'autres atomes, c'est-à-dire
les résonances communes. Cette information est également visible en bas de l'écran, mais
la visualisation directe sur le tableau est plus intuitive.

Actuellement, l'application permet une évaluation générale des résonances pour chaque
atome. Une future version pourrait permettre la reconstitution des résonances de
molécules entières, basées sur les liaisons entre différents atomes. Cette fonctionnalité
peut être particulièrement utile dans le cadre d'un bilan que vous effectuez, pour voir des
excès ou carences dans certains éléments, ou encore pour voir, grâce aux enregistrements
en plusieurs parties qu'on peut comparer, si un élément se stabilise suite à l'application
d'un produit ou d'une thérapie.

10.3. L'Évaluation de l'Énergie selon l'Ayurveda

Doshas et sous-doshas

L'Ayurveda est un système de médecine traditionnel distinct de la médecine traditionnelle
chinoise, bien qu'il présente des similitudes, notamment l'équivalent des 12 méridiens sous
la forme de 15 Sous-doshas. Ces Sous-doshas sont regroupés en trois influences
principales : Kapha, Pitta et Vata.

Ces influences peuvent être perçues de manière générale, et notre représentation visuelle
habituelle en forme de fleur peut s'afficher pour illustrer ces influences. Il est également
possible d'afficher les éléments individuels, appelés sous-doshas. En cliquant sur l'un des
Sous-doshas, on peut voir les groupes auxquels il correspond. Par exemple, un Sous-dosha
peut correspondre à la peau et au groupe des membres peau. Un autre Sous-dosha peut
correspondre à différents groupes, et ainsi de suite.

Les 3 Doshas selon l'Ayurveda

1. Vata

◦ Description: Associé à l'air et l'éther, Vata régit le mouvement dans le corps, y
compris la circulation sanguine, la respiration et les impulsions nerveuses.

2. Pitta

◦ Description: Composé de feu et d'eau, Pitta contrôle la digestion, le métabolisme et la production d'énergie.

3. Kapha

◦ Description: Formé de terre et d'eau, Kapha est responsable de la structure corporelle, la stabilité, et la lubrification des
articulations.

3.2.Manuel détaillé

54

https://biocoherence.net/n82.114
https://biocoherence.net/n82.98


Les 15 Sous-Doshas

Sous-doshas de Vata

1. Prana Vata
◦ Fonction: Contrôle la respiration et l'esprit.

2. Udana Vata
◦ Fonction: Gère la parole et l'expression.

3. Samana Vata
◦ Fonction: Régule la digestion et l'assimilation des aliments.

4. Vyana Vata
◦ Fonction: Supervise la circulation et les mouvements des fluides corporels.

5. Apana Vata
◦ Fonction: Régule l'élimination des déchets.

Sous-doshas de Pitta

6. Pachaka Pitta
◦ Fonction: Contrôle la digestion des aliments dans l'estomac et l'intestin.

7. Ranjaka Pitta
◦ Fonction: Responsable de la formation du sang.

8. Sadhaka Pitta
◦ Fonction: Influence les émotions et les fonctions mentales.

9. Alochaka Pitta
◦ Fonction: Affecte la vision et la perception visuelle.

10. Bhrajaka Pitta
◦ Fonction: Régule la santé de la peau.

Sous-doshas de Kapha

11. Kledaka Kapha
◦ Fonction: Lubrifie et protège les parois de l'estomac.

12. Avalambaka Kapha
◦ Fonction: Soutient le coeur et les poumons.

13. Bodhaka Kapha
◦ Fonction: Régule les fonctions de la bouche et de la salive.

14. Tarpaka Kapha
◦ Fonction: Lubrifie le cerveau et le système nerveux.

15. Shleshaka Kapha
◦ Fonction: Assure la lubrification des articulations.

Ces doshas et sous-doshas travaillent ensemble pour maintenir l'équilibre et la santé du corps et de l'esprit.
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10.4. Visualisation des Chakras

Dans ce chapitre, nous allons explorer l'onglet Énergie, en commençant par la section des
chakras. Cette section vous permet de visualiser et d'interagir avec les informations
relatives aux chakras de manière détaillée.

Pour commencer, vous pouvez choisir d'afficher les chakras en cliquant sur le bouton
dédié. Il est possible d'afficher soit 7 chakras, soit 12 chakras en cliquant sur le petit
bouton "12" situé en bas de l'écran.

Une fois les chakras affichés, vous pouvez sélectionner un chakra spécifique en cliquant
dessus. Cette action vous donne accès à toutes les informations concernant ce chakra, y
compris les liaisons énergétiques et les points d'acupuncture associés. Les points
d'acupuncture indiquent les points d'entrée et de sortie du chakra, et ils apparaissent sur
l'écran avec des tailles variées en fonction de leur niveau d'énergie.

En outre, l'aura du chakra s'affiche également, et sa présentation varie en fonction de
l'énergie générale du chakra sélectionné. Ainsi, vous pouvez obtenir une représentation
visuelle et précise de l'état énergétique de chaque chakra.

10.5. Influences

Les 5 éléments : Bois, Feu, Terre, Métal, Eau

Un autre concept important dans le domaine de l'énergie est celui des influences. Cet
écran, appelé "influences", permet de visualiser, selon l'évaluation de la médecine
traditionnelle chinoise (MTC), les relations entre les cinq éléments. Ces relations peuvent
être de création, de destruction, d'insulte ou de surchauffe.

Par exemple, le bois peut influencer le métal en exerçant une pression sur lui, tandis que
l'eau peut peser sur le feu. En revanche, le bois aide à la création du feu. Ces relations
sont déduites selon les règles de la MTC et l'évaluation des méridiens.

Les 5 éléments de la Médecine Traditionnelle Chinoise (MTC) sont :

1. Bois : associé au foie et à la vésicule biliaire.
2. Feu : associé au coeur et à l'intestin grêle.
3. Terre : associé à la rate et à l'estomac.
4. Métal : associé aux poumons et au gros intestin.
5. Eau : associé aux reins et à la vessie.

Les relations principales entre ces éléments sont :

• Cycle d'engendrement (Sheng) : Bois > Feu > Terre > Métal > Eau > Bois.
• Cycle de contrôle (Ke) : Bois > Terre > Eau > Feu > Métal > Bois.

Ces cycles assurent l'équilibre et l'harmonie dans le corps.
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11. Comprendre : Corps

Utilisation des méthodes de navigation et d'évaluation dans les écrans consacrés au corps

Les écrans consacrés au corps comprennent 3 types principaux d'analyse : les méridiens de MTC, les points d'acupuncture avec les
recettes de MTC associées, et les organes.

11.1. Méridiens de MTC

14 ou 20 méridiens, liens et symptômes liés

La section "Corps" de l'application propose trois principales feuilles d'information : les
méridiens, les points d'acupuncture et les organes. Ce chapitre se concentrera
principalement sur la navigation et l'évaluation des méridiens.

1. Affichage des Méridiens :

◦ L'application permet de choisir entre 14 ou 20 méridiens.
◦ En mode 20 méridiens, les méridiens extraordinaires s'affichent en plus des

méridiens standards.
◦ En mode 14 méridiens, les 12 principaux sont affichés, en plus des deux vaisseaux

: gouverneur et conception.

2. Navigation et Visualisation :

◦ Vous pouvez cliquer en haut de l'écran pour afficher le trajet d'un méridien et ses
principales caractéristiques.

◦ En cliquant sur l'icône de fleur, des informations supplémentaires apparaissent.
◦ La navigation entre les méridiens se réalise par clic, permettant de visualiser les

liaisons entre eux.
◦ L'évolution des méridiens peut être suivie au cours des différentes parties de la

séance.
◦ Utilisez le menu à gauche ou en haut pour naviguer sur votre téléphone.

3. Évaluation des Méridiens :

◦ Cliquer sur la liste des méridiens affiche leur évaluation.
◦ Le sous-menu propose trois critères : énergie, entropie et cohérence.
◦ La logique de ces critères s'applique à toutes les pages du Core.

4. Critères d'Évaluation :

◦ Énergie :
▪ Affichage en deux colonnes : les méridiens les plus énergétiques et les moins énergétiques.
▪ Possibilité d'afficher plus ou moins de méridiens par clic.
▪ Informations supplémentaires basées sur l'état énergétique actuel et les symptômes en Médecine Traditionnelle Chinoise

(MTC).
▪ Croisement des informations avec d'autres méridiens pour des détails plus précis.

◦ Entropie :
▪ Affichage des méridiens les plus agités et les plus statiques.
▪ Fournit des symptômes possibles associés à chaque état.

◦ Cohérence :
▪ Affichage des méridiens qui résonnent ensemble.
▪ Les méridiens en cohérence forment un système résonant au même rythme.
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5. Utilisation des Informations :

◦ La logique énergie-entropie-cohérence permet de classer les éléments principaux pour un bilan.
◦ Ces éléments aident à comprendre le fonctionnement de l'organisme de la personne évaluée.

En suivant ces instructions, vous pourrez naviguer efficacement dans l'application et utiliser les critères d'évaluation pour obtenir des
informations détaillées sur les méridiens, leur état énergétique, leur entropie et leur cohérence.

A propos des méridiens en MTC :

En Médecine Traditionnelle Chinoise (MTC), les méridiens sont des canaux énergétiques par lesquels circule le Qi (énergie vitale).
Il y a 12 méridiens principaux, et 8 méridiens extraordinaires dont 2 méridiens de régulation. Voici leur description :

12 Méridiens Principaux :

1. Poumon (LU) : Régule la respiration et le système immunitaire.
2. Gros Intestin (LI) : Élimine les déchets solides et régule les fonctions intestinales.
3. Estomac (ST) : Digestion des aliments et absorption des nutriments.
4. Rate/Pancréas (SP) : Transformation et transport des nutriments, soutien de l'énergie.
5. Couur (HT) : Gouverne le sang et les vaisseaux sanguins, contrôle l'esprit.
6. Intestin Grêle (SI) : Séparation des substances pures et impures, absorption des nutriments.
7. Vessie (BL) : Élimination des déchets liquides, régulation des liquides corporels.
8. Rein (KI) : Stocke l'essence vitale, régule l'eau, contrôle les os et les oreilles.
9. Maître du C?ur (PC) : Protège le coeur, régule les émotions et la circulation sanguine.

10. Triple Réchauffeur (TE ou SJ) : Régule les trois réchauffeurs (haut, moyen, bas), contrôle la circulation de l'énergie et des
liquides.

11. Vésicule Biliaire (GB) : Stocke et excrète la bile, aide à la prise de décision.
12. Foie (LV) : Stocke le sang, régule le flux de Qi, soutient les tendons et les muscles.

8 Méridiens Extraordinaires :

1. Vaisseau Conception (Ren Mai) : Régule les méridiens Yin, contrôle la reproduction.
2. Vaisseau Gouverneur (Du Mai) : Régule les méridiens Yang, contrôle le système nerveux central.
3. Vaisseau Pénétrant (Chong Mai) : Régule le sang et l'énergie des méridiens principaux.
4. Vaisseau Ceinture (Dai Mai) : Encerclent les méridiens verticaux, régule les organes sexuels et l'abdomen.
5. Vaisseau Yin de Jonction (Yin Qiao Mai) : Régule l'équilibre Yin-Yang, contrôle le sommeil et l'éveil.
6. Vaisseau Yang de Jonction (Yang Qiao Mai) : Régule l'équilibre Yin-Yang, influence les mouvements des membres.
7. Vaisseau Yin de Lien (Yin Wei Mai) : Régule les méridiens Yin, influence les émotions.
8. Vaisseau Yang de Lien (Yang Wei Mai) : Régule les méridiens Yang, influence les défenses corporelles.

2 Méridiens de Régulation :

1. Vaisseau Conception (Ren Mai) : Déjà mentionné parmi les méridiens extraordinaires.
2. Vaisseau Gouverneur (Du Mai) : Déjà mentionné parmi les méridiens extraordinaires.

Ces méridiens travaillent ensemble pour maintenir l'équilibre énergétique et la santé globale du corps.

11.2. Carte des organes

Plus de 10 cartes détaillées d'organes et de leurs liens
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Dans cette section, nous allons explorer la fonctionnalité des organes dans notre
application d'évaluation corporelle. Lorsque vous accédez à la catégorie des organes, vous
serez d'abord présenté avec une visualisation complète du corps. Vous pouvez entrer dans
l'évaluation générale en cliquant sur un organe spécifique pour voir ses relations avec
d'autres parties du corps. Par exemple, les organes en surbrillance sont ceux d'intérêt. En
cliquant sur le coeur, vous verrez ses connexions avec divers organes et ces relations sont
également visibles sur la carte.

Vous pouvez naviguer facilement en cliquant sur des systèmes spécifiques comme le
système respiratoire pour voir ses connexions, y compris avec les neurotransmetteurs, la
langue, la bouche et différents tissus. En cliquant sur la bouche, un zoom sur le système
digestif est proposé, modifiant la carte pour montrer les relations entre la bouche et
d'autres aspects du système digestif.

Vous avez également la possibilité de choisir différentes cartes, comme celle du cerveau.
Cette carte vous présentera les différentes parties du cerveau avec une évaluation complète
sous forme de liste. Si vous souhaitez localiser une partie particulière, la carte vous la
montrera. Par exemple, en cliquant sur l'épiphyse, vous verrez sa position, les glandes
qu'elle reçoit et envoie des signaux. Chaque élément, comme la sérotonine ou la
prolactine, peut être exploré pour voir ses connexions ou son absence de connexions avec
d'autres hormones.

La section des organes vous offre également des options pour visualiser l'énergie,
l'entropie et la cohérence, qui varient en fonction de l'écran utilisé. Sur l'écran du corps complet, ces paramètres sont affichés pour
les éléments jugés les plus pertinents, indiquant leurs ressources énergétiques ou leur niveau d'agitation. Par exemple, en examinant
les dents ou les vertèbres, vous pouvez identifier lesquelles sont les plus énergétiques ou agitées, offrant des informations précieuses
pour un bilan complet.

Enfin, pour mémoire, chaque fois que vous identifiez un élément pertinent, vous pouvez l'ajouter à la liste des priorités en cliquant
sur l'icône dédiée. Cela permet de les inclure dans la sélection d'équilibrage pour une harmonisation ultérieure.

11.3. Points d'acupuncture

Evaluez plus de 350 points d'acupuncture ét la pertinence de centaines de recettes de MTC

Exploration des Points et Méridiens

Lors de l'exploration du corps dans le logiciel, vous avez accès aux méridiens, aux points
et aux organes. En cliquant sur un méridien spécifique, l'affichage change pour montrer
les détails des points sur chaque méridien plutôt que les méridiens entiers. Cette
fonctionnalité permet une évaluation précise de chaque point.

Sélection et Informations des Points

Vous pouvez cliquer sur chaque point pour obtenir des informations détaillées concernant
ce point particulier. Il est également possible de sélectionner un méridien et de voir l'état
de chacun de ses points. En changeant de méridien, vous pouvez visualiser les différents
points et leur emplacement sur une carte, ce qui est particulièrement utile pour une
navigation efficace.

Navigation et Suivi des Méridiens

La navigation dans les méridiens peut se faire en cliquant sur le titre du méridien dans le
sélecteur en haut de l'écran. Vous pouvez également afficher l'évolution des points au fur
et à mesure des séances. Cette fonctionnalité est précieuse pour suivre l'évolution de points
spécifiques au fil du temps.
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Informations Spécifiques aux Méridiens

Lorsque vous sélectionnez un méridien, vous accédez à des informations différentes de celles disponibles dans l'onglet méridien.
Vous y trouverez les huit points principaux, tels que le point ambassadeur, dispersion, jaillissement et fleuve, qui sont essentiels
en Médecine Traditionnelle Chinoise (MTC). Des informations sur l'alimentation du méridien et ses connexions sont également
disponibles.

Affichage des Points sur la Carte

En cliquant sur un point, son emplacement précis sur la carte est affiché. Le menu de gauche propose des options comme énergie,
entropie et cohérence. En sélectionnant énergie, l'affichage montre les points les plus énergétiques et les moins énergétiques en violet
et jaune, respectivement.

Logique des Recettes de MTC

L'application utilise une logique de recettes de MTC, qui combine plusieurs points pour corriger un symptôme. Par exemple, si
certains points résonnent ensemble et sont trop faibles ou trop forts, cela peut indiquer un déséquilibre. Les recettes de MTC,
développées sur des milliers d'années, sont appliquées pour traiter des symptômes spécifiques comme les reflux gastriques. Dans
cette application, nous avons appliqué une logique inversée. Nous avons supposé que si certains points résonnaient ensemble et
présentaient des niveaux d'énergie trop faibles ou trop forts, cela pouvait nous fournir des indications précieuses. Par exemple, des
points très énergétiques ou très peu énergétiques, ou encore des points trop agités ou trop statiques, peuvent signaler un déséquilibre
dans le système cohérent qui sert normalement à traiter des affections comme les reflux gastriques ou les pyrosis. Prenons le cas où
trois points spécifiques sont très statiques chez un individu. Cela pourrait indiquer que la recette ou le traitement associé à ces points
est nécessaire pour cette personne. Cette approche peut vous offrir des idées supplémentaires pour établir un diagnostic.

Application des Recettes

Les recettes peuvent être appliquées en acupuncture ou en utilisant des fréquences sonores ou électriques lors de la phase
d'équilibrage. Les systèmes en cohérence, où les points résonnent ensemble, sont particulièrement pertinents pour un diagnostic
précis. La synchronisation des points suggère une pertinence accrue des traitements de MTC pour la personne analysée.

Conclusion

Ce chapitre a détaillé l'utilisation des points et méridiens dans le logiciel de MTC, en expliquant comment naviguer, sélectionner et
interpréter les informations pour un diagnostic précis et un traitement efficace.
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12. Comprendre : l'esprit

Mental, esprit et inconscient

Ces écrans sont dédiés à la partie mentale, spirituelle et à l'inconscient. On y trouve la personnalité, l'harmonie musicale, les émotions,
l'alignement,les blessures et les moteurs.

12.1. Alignement

Alignement et Cohérence dans la Gestion des Ondes Elfie

L'alignement est une composante essentielle de l'esprit, en particulier lorsqu'il s'agit de
gérer les ondes Elfie. L'alignement se manifeste par différentes échelles de ces ondes, et
leur compréhension peut être facilitée par l'utilisation d'outils de visualisation. Par
exemple, la cohérence cardiaque peut être représentée visuellement et offre une
perspective sur l'état énergétique d'un individu.

Dans l'interface, trois curseurs situés en bas permettent de visualiser les paramètres,
tandis qu'en haut, une visualisation de la spirale de l'implosion est affichée. L'échelle des
ondes Elfie, comme illustré par les valeurs 205, 206, et 214, indique le niveau de l'échelle
actuelle. Pour des informations détaillées sur une valeur spécifique, comme 214 Elfie, il
suffit de cliquer pour obtenir des précisions sur ses caractéristiques et ses implications.

Chaque échelle présente des valeurs notables à certaines longueurs d'onde, offrant des
informations précieuses sur les interactions énergétiques. En observant ces échelles, il est
possible de déterminer le degré de liaison avec d'autres niveaux d'échelle. Par exemple,
une analyse peut révéler qu'un individu est plus énergisé sur une échelle micro que
macro, indiquant une énergie plus concentrée dans les petites structures.

La visualisation de la spirale permet de suivre le parcours énergétique à travers
différentes échelles. En descendant la spirale et en observant les valeurs à chaque niveau,
il est possible de comprendre comment l'énergie évolue au fil du temps. Cela est
particulièrement pertinent lors d'enregistrements prolongés où l'évolution à différentes
échelles peut être étudiée.

Un aspect crucial de cette analyse est la cohérence ciblée, en particulier la cohérence cardiaque, qui mesure à quel point l'énergie
d'un individu est synchronisée avec les valeurs elfies. Ces valeurs sont considérées comme les plus compatibles pour la transmission
d'énergie à toutes les échelles. Les curseurs jouent un rôle important en ajustant ces paramètres pour atteindre une cohérence optimale.

En conclusion, l'alignement et la cohérence dans la gestion des ondes Elfie sont des concepts complexes mais fondamentaux pour la
compréhension de l'énergie à différentes échelles. Les outils de visualisation et les curseurs offrent une aide précieuse pour naviguer
et optimiser ces paramètres, contribuant ainsi à une meilleure gestion et transmission de l'énergie.

Plus d'infos sur https://elfie.link ou sur le menu "Elfie" dans le logiciel.

12.2. Ondes Cérébrales

Analyse de l'activité générale dans les domaine des ondes cérébrales
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Dans cette section, nous allons aborder le dernier onglet de l'interface "Mental" qui
concerne les ondes cérébrales. Cette fonctionnalité est encore en phase expérimentale. Il
est audacieux de dire que nous pouvons lire les ondes cérébrales dans un ECG; cet écran
vous permet d'examiner les spectres d'analyse de l'ECG correspondant aux différentes
ondes cérébrales et d'observer leur évolution dans le temps. Après tout, notre appareil
mesure l'activité électrique du corps entier, mais les ondes cérébrales sont 100 fois moins
puissantes que l'ECG et il s'agit donc encore d'un algorithme expérimental.

L'affichage des ondes cérébrales se présente de manière dynamique. Lorsque vous êtes
en mode lecture, vous remarquerez un affichage à plusieurs bandes. La logique sous-
jacente à cet affichage est que plus une bande est large, plus elle représente une période
de temps longue. À l'opposé, une bande plus mince indique une période de temps plus
courte.

Voici une explication des différentes bandes :

• La bande la plus courte correspond aux mesures de très court terme, mesurées au
niveau du battement ou de quelques battements.

• À mesure que les bandes s'élargissent, elles représentent des périodes de temps de
plus en plus longues.

Il est important de noter que les éléments à court terme bougent très rapidement, tandis
que les éléments à long terme montrent des variations plus lentes.

Lorsque vous cliquez sur une bande, une évaluation s'affiche en bas de l'écran avec une représentation de la fleur que vous connaissez.
Vous pouvez utiliser cette évaluation pour ajouter des éléments directement à votre liste de priorités, facilitant ainsi le suivi et
l'analyse de vos ondes cérébrales.

En savoir plus
Les ondes cérébrales se divisent en plusieurs catégories, chacune associée à différents états mentaux et niveaux de vigilance :

1. Ondes Delta (0.5-4 Hz) : Associées au sommeil profond et à la régénération.
2. Ondes Thêta (4-8 Hz) : Liées à la relaxation profonde, la méditation et la phase de sommeil léger.
3. Ondes Alpha (8-12 Hz) : Corrélées à un état de relaxation calme et à la méditation éveillée.
4. Ondes Bêta (12-30 Hz) : Connectées à la concentration, à la vigilance et à l'activité cognitive.
5. Ondes Gamma (30-100 Hz) : Associées à des processus cognitifs élevés, comme l'apprentissage et la mémoire.

Ces ondes fluctuent en fonction des activités et des états mentaux de l'individu.

12.3. Moteurs

51 émotions, sentiments et actions mis face-à-face, en 3 groupes principaux et 3 sous-groupes pour chacun.

3.2.Manuel détaillé

62

https://biocoherence.net/n82.105


biocoherence.net/n82.104

Comprendre les Moteurs de l'Esprit et de l'Inconscient

Le dernier élément de la partie du scan dans l'esprit et dans l'inconscient concerne les
moteurs. Les moteurs sont constitués d'environ soixante émotions, qui peuvent être soit
constructives, soit destructives. Ces émotions sont classées en trois catégories : le moi
intérieur, le moi extérieur et les autres.

1. Catégories des Émotions :

◦ Moi intérieur : Regroupe toutes les émotions liées à notre monde intérieur.
◦ Moi extérieur : Inclut toutes les émotions en rapport avec notre monde extérieur.
◦ Les autres : Concerne toutes les émotions liées à nos interactions avec autrui.

2. Structure des Émotions :

◦ Chaque catégorie d'émotions est divisée en trois sous-divisions : émotion,
sentiment et action.

◦ Émotion : La base de toute réalisation, elle génère ensuite un sentiment.
◦ Sentiment : Découle de l'émotion et mène à une action.
◦ Action : Résultat final du processus émotion-sentiment.

3. Organisation Horizontale :

◦ Les émotions sont aussi classées de manière horizontale : en haut se trouvent les émotions constructives et en bas, les
destructives.

◦ Par exemple, la dépression est opposée au lâcher-prise, l'anxiété pour la santé à l'état méditatif, le coeur brisé au plaisir, et
l'auto-sabotage à la satisfaction.

4. Interconnexions :

◦ Les émotions peuvent être interconnectées à différents endroits. Par exemple, le calme est en face de l'obsession compulsive,
la réflexion de la rudesse, etc.

◦ Ces interconnexions fournissent des informations cruciales pour la méditation et la compréhension de soi.

5. Personnalisation :

◦ Il est possible de sélectionner des émotions spécifiques sur lesquelles vous souhaitez travailler. Par exemple, si l'organisation
est en faible énergie, vous pouvez décider de la renforcer.

◦ Vous pouvez ajouter des éléments spécifiques, comme la décision en forte énergie, à votre liste de travail personnel.

En résumé, comprendre et organiser ces moteurs émotionnels permet une meilleure gestion de nos émotions et actions, facilitant ainsi
un développement personnel plus équilibré et conscient.

En savoir plus

Les émotions et sentiments sont des réponses internes aux stimuli externes et internes.

• Le moi intérieur englobe la conscience de soi, les pensées et les sentiments personnels.
• Le moi extérieur concerne l'image que l'on projette aux autres et les comportements affichés en société.
• Les autres concerne notre manière de réagir à tout ce que le monde extérieur nous présente.

Les interactions avec les autres influencent ces deux dimensions par des échanges émotionnels et des feedbacks sociaux. Les
émotions comme la joie, la tristesse, la colère et la peur façonnent nos expériences et nos actions, influençant à leur tour notre
perception de nous-mêmes et des autres. Une meilleure compréhension de ces dynamiques peut améliorer l'intelligence émotionnelle
et les relations interpersonnelles.

Voici une description détaillée de chaque émotion :

1. Agilité : Capacité à s'adapter rapidement et efficacement aux changements.
2. Anxiété pour la santé : Inquiétude excessive concernant sa propre santé ou celle des autres.
3. Bienveillance : Attitude de gentillesse et de compassion envers autrui.
4. Coeur brisé : Sentiment profond de tristesse et de douleur émotionnelle après une perte ou une déception.
5. Calme : État de tranquillité et de sérénité intérieure.
6. Charisme : Capacité à attirer, charmer et influencer les autres.
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7. Concentration : Capacité à maintenir son attention sur une tâche ou un objectif spécifique.
8. Confiance : Sentiment de certitude et de sécurité en ses capacités ou en celles des autres.
9. Considération : Attention et respect portés aux sentiments et aux besoins des autres.

10. Courage : Capacité à affronter la peur, la douleur, le danger ou l'incertitude.
11. Décision : Capacité à prendre des choix de manière déterminée et résolue.
12. Dépression : État prolongé de tristesse, de désespoir et de perte d'intérêt pour la vie.
13. Volonté : Détermination à poursuivre des objectifs malgré les obstacles.
14. Euphorie : Sentiment intense de bonheur et d'excitation.
15. Élocution : Capacité à s'exprimer clairement et efficacement.
16. Instabilité émotionnelle : Variabilité excessive et imprévisible des émotions.
17. Empathie : Capacité à comprendre et partager les sentiments des autres.
18. Humeur erratique : Changements fréquents et imprévisibles de l'humeur.
19. Épuisement : Sentiment de fatigue extrême, tant physique qu'émotionnelle.
20. Chagrin : Douleur émotionnelle intense généralement due à une perte.
21. Honnêteté : Qualité d'être franc et sincère.
22. Espoir : Attente positive d'un avenir meilleur.
23. Désespoir : Perte totale d'espoir et de confiance en l'avenir.
24. Hyperémotionnel : Réaction émotionnelle excessive à des stimuli.
25. Hypersensibilité : Réactivité accrue aux stimuli émotionnels ou sensoriels.
26. Pensée incohérente : Difficulté à maintenir une ligne de pensée logique et structurée.
27. Absence de peine : Sentiment de détachement et d'indifférence émotionnelle.
28. Manque de confiance : Doute de ses propres capacités ou de celles des autres.
29. Difficultés d'apprentissage : Trouble affectant la capacité à acquérir des connaissances ou des compétences.
30. Lâcher prise : Capacité à abandonner le contrôle et à accepter les choses telles qu'elles sont.
31. Loyauté : Fidélité et dévouement envers une personne, un groupe ou une cause.
32. États méditatifs : État de relaxation profonde et de conscience accrue, souvent atteint par la méditation.
33. Mémoire : Capacité à retenir et à se rappeler des informations.
34. Mémoire à long terme : Stockage et rappel d'informations sur une période prolongée.
35. Mémoire à court terme : Capacité à retenir des informations pendant une courte durée.
36. Obsession compulsive : Pensées ou comportements répétitifs et incontrôlables.
37. Obsession : Préoccupation excessive et persistante pour une idée ou une personne.
38. Organisation : Capacité à structurer ses activités de manière ordonnée et efficace.
39. Performance : Capacité à accomplir des tâches ou des activités avec succès.
40. Plaisir : Sentiment de satisfaction et de contentement.
41. Procrastination : Tendance à remettre à plus tard les tâches importantes.
42. Rigidité : Manque de flexibilité dans les pensées ou les comportements.
43. Rudesse : Comportement dur ou insensible envers les autres.
44. Auto-sabotage : Comportements qui nuisent délibérément à sa propre réussite.
45. Conscience spatiale : Perception de l'espace environnant et des objets qu'il contient.
46. Stagnation : Absence de progrès ou de développement.
47. Surprise : Réaction émotionnelle à un événement inattendu.
48. Réflexion : Pensée profonde et attentive sur un sujet ou une situation.
49. Timidité : Réserve ou anxiété dans les interactions sociales.
50. Tolérance : Acceptation et respect des différences chez les autres.
51. Volonté : Détermination à atteindre un but, souvent malgré des difficultés.

12.4. Émotions

tristesse, sécurité, amour, vérité, paix, bien-être et satisfaction
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Le chapitre sur l'inconscient se divise en trois espaces principaux : les émotions, les
blessures et les moteurs. Nous commencerons par les émotions.

Vous pouvez sur cette page évaluer sept émotions principales : la tristesse, la sécurité,
l'amour, la vérité, la paix, le bien-être et la satisfaction. Il est possible de suivre leur
évolution. En cliquant sur les barres, vous pouvez visualiser le biomarqueur sous sa forme
de fleur, montrant sa dynamique interne et les liens entre ces émotions. Ici encore, le
graphique représente l'évaluation à différents horizons, les barres les plus larges étant
celles au plus long terme, et celles les plus fines étant au plus court terme.

Cette analyse est techniquement très différente, et basée sur des données différentes, de
celle qu'on trouve dans Moteurs. Il est donc intéressant de les comparer.

Ces émotions principales sont dépendantes de l'analyse harmonique de second ordre, et
du rythme cardiaque général profond. On peut les décrire ainsi :

1. Tristesse : Sentiment de détresse ou de mélancolie provoqué par une perte, un échec
ou une déception. Elle se manifeste souvent par des pleurs, un manque d'énergie et
un repli sur soi.

2. Sécurité : Sentiment de protection et d'absence de danger. Elle engendre une
confiance et une sérénité permettant de se sentir à l'abri des menaces physiques ou
émotionnelles.

3. Amour : Emotion profonde d'affection et d'attachement envers une personne, un animal ou une activité. Il se traduit par des
gestes tendres, des pensées positives et un désir de proximité.

4. Vérité : Sentiment de sincérité et d'authenticité. La vérité apporte une clarté et une transparence dans les relations et les situations,
évitant la confusion et la tromperie.

5. Paix : État de tranquillité et d'harmonie intérieure. La paix se manifeste par l'absence de conflit, de stress et d'anxiété, favorisant
une détente et un bien-être général.

6. Bien-être : Sentiment général de santé, de confort et de satisfaction physique et mentale. Il englobe des aspects tels que la santé,
l'équilibre émotionnel et la réalisation personnelle.

7. Satisfaction : Emotion de contentement et de plaisir résultant de l'accomplissement de désirs, de besoins ou d'objectifs. Elle
apporte un sentiment de plénitude et de réussite.

12.5. Focus

Indice de stress, HRV...
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Dans cette section, nous explorerons l'écran Focus, qui fournit une multitude
d'informations cruciales pour l'analyse avancée des électrocardiogrammes. Ces
informations sont généralement utilisées dans les contextes académiques et de recherche,
et incluent divers marqueurs scientifiques.

1. Indice de Stress : Cet indice a été développé par le chercheur russe Baevski. Il mesure
le niveau de stress corporel en utilisant des paramètres spécifiques.

2. Niveau d'Adaptation : Un autre indice élaboré en Russie, il évalue la capacité du
corps à s'adapter à différents stimuli et conditions.

3. Puissance Totale, Facteur de Variation, et Variabilité Cardiaque : Ces marqueurs sont
bien connus dans le domaine de la cardiologie et servent à mesurer différents aspects
de la fonction cardiaque et de la réponse au stress.

4. Stress Psycho-Émotionnel : Cet indicateur évalue l'impact émotionnel et
psychologique sur le système cardiaque.

Les données fournies par l'écran Focus peuvent être affichées sous forme de curseurs
pour une visualisation rapide. Alternativement, elles peuvent être présentées sous forme
de notes, de fleurs, et de qualité, permettant une analyse plus détaillée.

L'écran Focus inclut également des informations sur la qualité des contrôles d'attention,
d'intention, et d'horizon. Ces indicateurs offrent des informations supplémentaires sur l'état mental et émotionnel de l'utilisateur.

Un aspect intéressant de cet écran est le rapport entre la construction (catabolisme) et la destruction (anabolisme). Le catabolisme
représente la dépense énergétique, tandis que l'anabolisme correspond à la conservation d'énergie. Ce rapport est dynamique et
peut varier au cours de l'enregistrement, reflétant la respiration générale des systèmes vivants. N'oubliez pas que nous sommes un
être systémique et que la destruction fait partie du mouvement général de compression-expansion, de destruction-reconstruction, de
séparation-réunification, de complexification-simplification. Un organisme complexe et sain devrait osciller constamment entre ces
états.

Il est crucial d'observer ces variations dynamiques, car elles indiquent l'évolution du rapport entre construction et destruction. L'ajout
de ce facteur d'évolution permet de mieux comprendre la respiration des systèmes biologiques.

Enfin, l'écran Focus présente deux fleurs, représentant l'anabolisme et le catabolisme, pour fournir des informations visuelles sur ces
processus. Ces données peuvent être analysées section par section ou sur l'ensemble de l'enregistrement, offrant une vue d'ensemble
complète de l'état physiologique et psychologique de l'utilisateur.

12.6. Musique

Analyse Musicale et Alignement
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Dans cette section, nous allons aborder la deuxième partie du concept de l'esprit, qui
inclut le mental, l'esprit et l'inconscient. Nous nous concentrerons principalement sur
l'esprit, en particulier sur les éléments de musique et d'alignement.

Musique dans les Enregistrements

Lorsque nous analysons l'esprit, nous commençons par identifier les éléments musicaux
présents dans l'enregistrement. L'objectif est de trouver des correspondances musicales
pertinentes. Vous avez deux options : visualiser l'ensemble des éléments musicaux ou les
mettre en lecture pour observer leur évolution dans le temps.

Les barres fines représentent des éléments à court terme, tandis que les barres plus larges
indiquent des éléments à plus long terme. Une autre métrique intéressante est le niveau
d'harmonie musicale général dans l'enregistrement. Après environ une centaine de
battements, nous pouvons commencer à identifier des accords musicaux spécifiques à
court, moyen, long et très long terme.

Ces accords peuvent comprendre 2, 3 ou 4 notes et se répartir sur différentes gammes.
Bien que ces informations ne soient pas toujours directement utiles, elles deviennent
cruciales lors de la reconstruction de la méditation guidée. Elles permettent de
comprendre l'état actuel des participants, c'est-à-dire la musique présente dans leur
enregistrement, et de déterminer où nous voulons les emmener musicalement.

Alignement et Ajustement Musical

L'alignement musical consiste à ajuster les gammes et les types d'accords en fonction des objectifs de la méditation. Par exemple,
si les accords présents sont des accords mineurs 7 et que nous souhaitons passer à des accords majeurs, cette transition se fera
progressivement tout au long de la méditation. De même, si nous visons une certaine fréquence qui n'est pas présente, nous
construirons une musique évoluant progressivement vers cette fréquence cible.

L'idée est de prendre les participants dans leur état musical actuel et de les guider vers un état de méditation plus profond en utilisant
les mélodies présentes dans leur corps. Cette approche facilite l'entrée en méditation en parlant directement le langage musical des
participants.

En résumé, l'analyse musicale et l'alignement permettent une personnalisation de la méditation guidée, rendant l'expérience plus
accessible et efficace pour chaque individu.

12.7. Les 16 types de personnalités

Les types de Jung, aussi connus sous le nom MBTI ou Myers-Briggs, sous une carte entièrement nouvelle
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Évaluation de la Personnalité selon les Types de Jung

Dans cette section, nous allons explorer l'onglet "Esprit" pour obtenir un aperçu général
de la personnalité selon les types de Jung. La personnalité est analysée à travers quatre
axes principaux.

Les Axes de la Personnalité

Les types de Jung sont calculés à l'aide de quatre axes que nous avons placé pour la
première fois sur un graphique logique :

1. NS (Sensation/Intuition) : Cet axe détermine la manière dont une personne traite
l'information.

2. FT (Pensée/Sentiment) : Cet axe évalue la manière de traiter l'information, en
mettant l'accent sur le mental ou la pensée.

3. IE (Introversion/Extraversion) : Cet axe mesure l'énergie, indiquant si une
personne est tournée vers l'extérieur (extraversion).

4. JP (Jugement/Perception) : Cet axe concerne l'espace temporel et indique si une
personne est orientée vers le court terme (spontanéité).

Chaque axe est divisé en segments, permettant une évaluation détaillée. Par exemple, sur
l'axe IE, une personne peut être évaluée comme extravertie ou introvertie.

Types de Jung et Évaluation

Les types de Jung, tels que ENTP, ENTJ, ESTJ, ESTP, etc., sont déterminés en fonction de la position sur ces quatre axes. Par
exemple, une évaluation pourrait révéler un type dominant ESTJ.

Dynamique des Types de Personnalité

Contrairement à une évaluation statique obtenue par questionnaire, cette méthode permet d'observer la réponse inconsciente et
dynamique d'une personne. Lorsqu'on navigue entre les axes, on peut voir que les évaluations bougent, indiquant que les types de
personnalité sont dynamiques. Cela signifie que l'individu peut osciller entre différents types adjacents en fonction des situations.

Cette approche non statique des types de Jung ouvre des perspectives intéressantes sur la compréhension des comportements et des
personnalités.

Détail des types de personnalité

Les types de personnalités selon Jung se basent sur quatre fonctions psychologiques principales : la pensée, le sentiment, la sensation
et l'intuition, combinées avec les attitudes d'extraversion et d'introversion. Cela donne huit types de personnalité :

1. Pensée extravertie: Logique, objectif, axé sur les faits.
2. Pensée introvertie: Réfléchi, analytique, indépendant.
3. Sentiment extraverti: Sociable, chaleureux, orienté vers les valeurs sociales.
4. Sentiment introverti: Réservé, profond, guidé par ses propres valeurs.
5. Sensation extravertie: Pratique, réaliste, orienté vers le concret.
6. Sensation introvertie: Artistique, sensible, orienté vers l'expérience subjective.
7. Intuition extravertie: Innovant, opportuniste, orienté vers le futur.
8. Intuition introvertie: Visionnaire, introspectif, guidé par des insights.

Ces types aident à comprendre les différentes manières dont les individus perçoivent le monde et prennent des décisions.

Voici une brève description des 16 types de personnalités du Myers-Briggs Type Indicator (MBTI) :

1. ISTJ (Inspecteur) - Fiable, organisé, réaliste, et pratique.
2. ISFJ (Protecteur) - Dévoué, attentionné, loyal, et détaillé.
3. INFJ (Conseiller) - Idéaliste, empathique, perspicace, et inspirant.
4. INTJ (Architecte) - Stratégique, indépendant, analytique, et déterminé.
5. ISTP (Artisan) - Pratique, observateur, adaptable, et logique.
6. ISFP (Artiste) - Sensible, réservé, spontané, et harmonieux.
7. INFP (Idéaliste) - Créatif, passionné, altruiste, et introspectif.
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8. INTP (Logicien) - Innovant, curieux, objectif, et indépendant.
9. ESTP (Entrepreneur) - Énergique, direct, pragmatique, et sociable.

10. ESFP (Interprète) - Enthousiaste, spontané, chaleureux, et divertissant.
11. ENFP (Inspirateur) - Imaginatif, sociable, énergique, et visionnaire.
12. ENTP (Innovateur) - Ingénieux, énergique, débrouillard, et intellectuel.
13. ESTJ (Superviseur) - Organisateur, pratique, réaliste, et décisif.
14. ESFJ (Consul) - Amical, consciencieux, coopératif, et sociable.
15. ENFJ (Professeur) - Charismatique, altruiste, empathique, et motiver.
16. ENTJ (Commandant) - Visionnaire, assertif, stratégique, et efficace.

Ces descriptions succinctes donnent un aperçu général de chaque type de personnalité selon le MBTI.

12.8. Les 5 blessures

Abandon, rejet, humiliation, trahison, injustice

L'inconscient humain est largement influencé par ses blessures psychiques. Parmi celles-
ci, on distingue cinq blessures principales : le rejet, l'abandon, la trahison, l'humiliation et
l'injustice. Ces cinq blessures sont dérivées d'un modèle initial de huit blessures. Elles
interagissent de manière similaire aux cinq éléments en médecine chinoise traditionnelle,
créant un réseau complexe d'influences mutuelles.

Comprendre quelles blessures sont actuellement actives en nous peut offrir des insights
précieux. En observant comment le rejet, la trahison ou l'injustice se nourrissent les unes
des autres, nous pouvons obtenir des informations dynamiques sur notre état psychique.
Cette compréhension peut être une clé pour une meilleure connaissance de soi et une
amélioration personnelle.

Origine des 5 blessures

John Pierrakos, psychothérapeute et co-fondateur de l'institut pour l'analyse
bioénergétique en 1956, reprend les travaux de Wilhelm Reich sur les blessures
existentielles (ou blessures narcissiques) et en définit huit: abandon, rejet, humiliation,
trahison, injustice, intrusion, impuissance, insécurité.

Par la suite, Lise Bourbeau adapta et simplifia la théorie en cinq blessures émotionnelles
qui empêchent d'être soi-même. Ces blessures, selon elle, sont à l'origine de nombreux problèmes émotionnels et de comportements
dysfonctionnels. Elles naissent dans l'enfance, souvent entre la naissance et l'âge de sept ans, mais continuent à influencer notre vie
adulte si elles ne sont pas guéries.

1. La blessure de rejet : Cette blessure se forme généralement très tôt, parfois même avant la naissance, et est souvent liée à une
sensation de ne pas être désiré. Les personnes avec cette blessure se sentent indignes d'amour et évitent les situations où elles
pourraient être rejetées. Elles ont du mal à s'affirmer et à prendre leur place.

2. La blessure d'abandon : Elle apparaît quand un enfant se sent délaissé ou non soutenu par ses proches. Les personnes affectées par
cette blessure ont une peur intense de la solitude et recherchent constamment l'attention et l'approbation des autres. Elles peuvent
devenir dépendantes affectivement.

3. La blessure d'humiliation : Celle-ci se développe lorsque l'enfant se sent rabaissé ou critiqué par ses parents ou ses proches pour
ses comportements ou ses actions. Les individus avec cette blessure ont tendance à se sentir honteux et à manquer de dignité. Ils
peuvent aussi s'humilier eux-mêmes pour éviter que les autres le fassent.

4. La blessure de trahison : Cette blessure survient quand l'enfant se sent trahi par une personne en qui il avait confiance, souvent
un parent qui ne tient pas ses promesses. Les personnes avec cette blessure ont des difficultés à faire confiance aux autres et
cherchent à tout contrôler. Elles peuvent devenir jalouses ou possessives.
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5. La blessure d'injustice : Elle se forme lorsque l'enfant se sent traité de manière injuste, souvent en raison de parents trop
autoritaires ou critiques. Les personnes affectées par cette blessure cherchent la perfection et peuvent devenir rigides et
intolérantes. Elles ont souvent du mal à exprimer leurs émotions.

Lise Bourbeau explique que ces blessures influencent nos comportements et notre manière de percevoir le monde. Pour guérir, il est
essentiel de reconnaître ces blessures, de comprendre leur origine et de travailler sur soi pour les dépasser.
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13. Tester

Ce module est dédié aux tests en direct grâce au biofeedback et à l'évaluation de listes de test d'après un enregistrement existant.

Le module de Test permet de réaliser toute sorte de test en direct, dont le résultat est évalué selon la variation instantané de certains
biomarqueurs ; et le pré-évaluer toute liste de tests selon les valeurs de certains biomarqueurs dans le Scan en cours.

Pré-évaluation de listes
Vous pouvez créer des listes ou utiliser des listes existantes créées par d'autres utilisateurs. En ouvrant une liste, tous ses éléments
seront classés par ordre de priorité par rapport au rapport actuellement ouvert. Vous pourrez alors cocher ceux que vous souhaitez
tester en direct parmi ceux-ci.

Tests en direct
Une fois des éléments choisis, le test en direct permet de les afficher au client et de mesurer la réponse en biofeedback de son système
grâce au Sensor. Le résultat est classé parmi 3 réponses possibles : renforce son système ; affaiblit son système ; ou neutre.
Il existe également une possibilité de test ouvert infini, qui vous permet de tester toute approche thérapeutique directement sur le
client ou sur vous, et d'en mesurer le résultat en direct grâce au biofeedback.

13.1. Listes de test

Tester avec des Listes dans Biocohérence

Gestion et Édition des Listes dans Votre Application

Lorsque vous travaillez sur des listes, vous disposez d'une fonctionnalité de recherche par
mots-clés. Bien que le nombre de listes soit actuellement limité, il est conçu pour
s'étendre à des centaines, voire des milliers de listes. Vous pourrez ainsi éditer et gérer
vos propres tests.

Mode d'édition des tests

1. Accès au mode d'édition : Si vous êtes sur un test qui vous appartient, un petit
crayon apparaît à côté du test. Cliquez dessus pour entrer en mode d'édition.

2. Modification des éléments : Une fois en mode d'édition, vous pouvez cliquer sur
chaque élément pour modifier le texte et les actions associées. Par exemple, vous
pouvez définir des actions sur des catégories comme Ayurveda, organes, Vata, Vita,
etc.

3. Définition des actions : Cliquez sur les catégories telles que VPK pour spécifier les
effets, comme augmenter ou diminuer certains éléments (e.g., acides aminés, vessie,
sang, cerveau, yeux).

Évaluation automatique

L'évaluation automatique repose sur l'adéquation entre le niveau des éléments chez les utilisateurs et les actions définies dans les
tests. Cela permet de classer les éléments de la liste en fonction des résultats escomptés.

Outils supplémentaires

1. Ajout et importation : Vous pouvez ajouter de nouveaux outils ou importer une liste en collant des éléments ligne par ligne.
2. Effacement de la liste : Une option est disponible pour effacer entièrement une liste.
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3. Carte logique en 2D : Bientôt, vous pourrez placer les éléments sur une image en deux dimensions, facilitant ainsi la
visualisation et l'organisation des tests.

Propriétés générales de la liste

En haut de l'interface, vous pouvez modifier les propriétés générales :

• Catégorie de la liste
• Visibilité (publique ou privée)
• Accès (gratuit ou payant)

Les listes payantes peuvent être mises en public pour que d'autres utilisateurs y accèdent moyennant un paiement, soit à usage unique,
soit via un abonnement mensuel. Cela permet de partager vos connaissances et d'être rémunéré.

Gestion des listes non possédées

Si vous travaillez sur une liste qui ne vous appartient pas, vous pouvez la dupliquer. La duplication vous permet de créer une copie
modifiable où vous pouvez changer le titre, la description, et les actions.

Accès aux listes

Depuis le menu général, accessible à droite de l'écran, vous pouvez naviguer vers "mes listes" pour éditer vos listes existantes ou en
créer de nouvelles. Cette fonctionnalité est disponible depuis n'importe quel écran, y compris l'accueil.

En suivant ces instructions, vous serez en mesure de gérer efficacement vos listes et tests, tout en profitant des diverses options
d'édition et d'organisation proposées par l'application.

Introduction aux Tests d'après des Listes

Les tests d'après des listes dans Biocohérence forment un système entièrement ouvert, permettant aux utilisateurs de sélectionner des
listes existantes, créer de nouvelles listes, ou dupliquer des listes existantes pour les partager avec d'autres utilisateurs.

Qu'est-ce qu'une Liste?

Une liste est un ensemble d'entrées, par exemple, des herbes aromatiques ou des huiles essentielles. Lorsqu'une liste est ouverte dans
un rapport avec un enregistrement disponible, chaque entrée est évaluée et classée par ordre de priorité. Les pourcentages indiquent
la compatibilité des entrées avec l'enregistrement, allant de 0% à 100%.

Codes de Couleur

• Vert : Très pertinent, haute compatibilité (ex. 85%)
• Autres couleurs : Différentes gradations de compatibilité (ex. 40% pour une série intermédiaire)
• Violet : Compatibilité faible (20-30%)
• Gris : Compatibilité neutre ou quasi nulle (autour de 0%)
• Rouge : Incompatibilité ou réponse négative

Test en Direct

Après une préévaluation, la deuxième partie consiste en un test en direct. Voici les étapes à suivre :

1. Sélectionner les Entrées : Choisir les entrées à tester individuellement.
2. Connexion au Capteur : Connecter le capteur pour étalonnage.
3. Lancer les Tests : Les tests sont effectués un par un, en envoyant des informations visuelles, audio ou autres à la personne testée.
4. Observation : La personne doit voir ou entendre les informations testées pour une évaluation précise.
5. Évaluation : Le système classe les réponses du corps en fonction de l'information présentée.

Affichage des Résultats

À la fin du test, les résultats sont réaffichés et classés comme suit :

• Test concluant : Bonne réponse du corps
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• Test moyen : Réponse mitigée
• Test non concluant : Réponse négative ou incohérente

Importance des Informations Présentées

Il est crucial de présenter un maximum d'informations sur les éléments testés (ex. photos, détails sur les systèmes sur lesquels les
huiles essentielles agissent) pour obtenir une réponse intuitive et mesurable du corps via le système de biofeedback.

Intégration des Résultats dans le Rapport

Les résultats des tests apparaissent dans le rapport, montrant uniquement les éléments avec des réponses bonnes ou moyennes, et
excluant ceux qui sont refusés. Le rapport inclut :

• Pourcentage de compatibilité : Calcul basé sur le scan initial
• Réponse inconsciente du corps : Mesurée lorsque l'information est présentée

Futurs Développements

De nouvelles fonctions pour les tests, comme le test de fréquence et le test en direct de n'importe quelle information, seront bientôt
disponibles.

Mode d'édition des Tests

Lorsque vous êtes sur un test qui vous appartient, un petit crayon apparaît. En cliquant sur ce crayon, vous entrez en mode d'édition
des tests. Vous pouvez alors cliquer sur chaque élément pour modifier les textes et les actions associées. Par exemple, vous pouvez
définir des actions sur des éléments comme l'Ayurveda et les organes, et bientôt, d'autres types d'actions seront disponibles.

Modification des Actions

Pour modifier une action, cliquez sur l'élément concerné (par exemple, VPK) et définissez les impacts, comme l'augmentation ou
la diminution de certains aspects (par exemple, Vata et Vita). Vous pouvez également spécifier les effets sur les organes, tels que
l'augmentation des acides aminés, de la vessie et du sang, ou la diminution du cerveau et des yeux. Ces modifications définissent
l'action spécifique de cette entrée, ce qui est essentiel pour l'évaluation automatique.

Évaluation Automatique

L'évaluation automatique s'effectue en comparant les niveaux des utilisateurs (sous forme de fleur) avec les actions définies. Cette
adéquation permet de classer les éléments de la liste en fonction des résultats obtenus.

Outils Disponibles

En bas de l'écran, divers outils sont disponibles. Vous pouvez ajouter des outils, importer une liste en collant des éléments ligne par
ligne, ou effacer une liste. Bientôt, vous pourrez également placer ces éléments sur une image en deux dimensions, en prenant une
photo ou en important une image pour les positionner sur une carte logique. Cela permet au test de se déplacer sur la carte en fonction
des éléments choisis.

Propriétés Générales de la Liste

Les propriétés générales de la liste sont situées en haut de l'écran. Vous pouvez les modifier en cliquant dessus pour définir la
catégorie, la visibilité (publique ou privée), et le mode de tarification (gratuit ou payant). Une liste payante peut être mise en public
une fois prête, permettant aux utilisateurs de payer pour son utilisation soit à chaque fois, soit via un forfait mensuel.

Partage et Rémunération

Ce système vous permet de partager vos connaissances ou types d'évaluation et d'être rémunéré pour cela. Si vous travaillez sur
une liste qui ne vous appartient pas, vous pouvez la dupliquer. Vous n'aurez pas la possibilité de l'éditer directement, mais en la
dupliquant, vous créez une copie que vous pouvez modifier entièrement, y compris le titre et la description.
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Accès aux Listes

Dans le menu général, accessible à droite de l'écran, vous pouvez accéder à "mes listes". Depuis n'importe quel écran, comme
l'accueil, vous pouvez choisir d'éditer vos listes. Vous pouvez également créer une nouvelle liste facilement depuis cette interface.

Conclusion

Ce système vous offre une flexibilité et une autonomie importantes pour gérer et partager vos listes de tests, tout en fournissant des
outils puissants pour l'édition et l'évaluation.
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14. Équilibrer

Ressources et priorités ; rapport, génération de méditations et fréquences.

Ces écrans permettent l'auto-identification et la modification des resources et priorités, la génération d'un rapport PDF, et la création
d'outils de rééquilibrage comme des méditations guidées, des fréquences spécifiques...

14.1. Priorités

Définir les éléments importants à traiter suite à l'analyse

La section relative à l'équilibrage traite des actions à entreprendre une fois que l'analyse
est terminée et que les objectifs sont clairs, ou lorsque l'on fait confiance à l'appareil pour
déterminer automatiquement les exigences.

Priorités

Définition et objectif : les priorités sont les éléments identifiés par l'application comme
nécessitant une attention ou une intervention. Il s'agit des domaines dans lesquels la santé
de l'utilisateur peut être compromise et qui nécessitent le soutien des ressources
identifiées (voir le chapitre suivant sur les ressources).

Processus de sélection : L'application sélectionne automatiquement les priorités sur la
base d'un algorithme qui évalue divers biomarqueurs. Les utilisateurs peuvent explorer
d'autres priorités potentielles dans chaque catégorie et les ajouter au besoin, soit en
cliquant sur "explorer" pour obtenir une présélection de biomarqueurs intéressants, soit
en parcourant tous les écrans et en choisissant des priorités intéressantes.

Catégories : Comme pour les ressources, les priorités sont classées en différents groupes,
notamment les organes, les émotions et les points énergétiques. Les utilisateurs peuvent
explorer ces catégories pour identifier d'autres domaines d'intérêt.

Personnalisation : Les utilisateurs peuvent ajouter ou supprimer des priorités de la liste, ce qui leur permet d'adopter une approche
personnalisée de leur parcours de santé. Il est recommandé de limiter le nombre de priorités (15 à 20) afin de maintenir l'attention et
l'efficacité.

Effectuer de nouveaux calculs pour optimiser le système.

Pour relancer le calcul des priorités et des ressources, cliquez sur l'icône appropriée dans le coin supérieur droit de l'écran
d'accueil. Commencez par identifier les ressources, ce qui permettra au système de réidentifier automatiquement toutes les ressources
nécessaires. Ensuite, identifiez les priorités en cliquant sur l'option correspondante, ce qui ajoutera automatiquement les priorités
identifiées par le système. Vous pouvez également cliquer sur "ajouter" et "identifier automatiquement les priorités" dans l'écran
Priorités ; cela ne fera qu'ajouter de nouvelles priorités à votre sélection actuelle, et non les supprimer.

L'analyse de la forme d'onde est une étape cruciale dans l'évolution logique. Vous pouvez recalculer les biomarqueurs, les liens, les
priorités et identifier les ressources en fonction de vos besoins. Si vous rencontrez des problèmes pour accéder à un rapport complet,
vous pouvez toujours le recalculer.
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Afficher et modifier les priorités

Dans la section des priorités, le système affiche tout ce qui a été identifié comme pertinent. Vous pouvez modifier ces priorités en
les supprimant ou en en ajoutant de nouvelles. Pour ajouter une priorité, cliquez sur "Ajouter" et sélectionnez les éléments qui vous
intéressent parmi les différentes catégories proposées, telles que les organes, les points méridiens ou les recettes de MTC (Médecine
Traditionnelle Chinoise).

Vous pouvez également nettoyer la liste des priorités en supprimant celles qui ne sont plus nécessaires. L'édition des priorités utilise
la même interface sur toutes les pages du système, mais regroupe ici toutes les priorités que vous avez définies.

Enfin, vous pouvez ajouter des commentaires aux priorités. Ces commentaires seront intégrés dans le rapport final et fourniront un
contexte supplémentaire pour chaque priorité identifiée.

Vous pouvez ajouter ou supprimer des éléments prioritaires à partir de n'importe quelle page, en cliquant sur l'icône à droite de la
fleur concernée. Si cette icône est verte, le biomarqueur est présent dans les priorités ; si elle est rouge, il ne l'est pas.

14.2. Ressources

Les piliers sur lesquels harmoniser solidement

Avant d'explorer les ressources, Christine Degoy va partager quelques idées sur ses
recherches, car il s'agit d'un point essentiel :

"Nous avons développé une culture - un nouvel état d'esprit - sur l'engagement
dans les systèmes problématiques. Dix ans de travail thérapeutique et de recherche
avec des clients m'ont d'abord révélé une cohérence à l'intérieur de chaque être.
Cette résonance naturelle est cruciale car elle permet d'explorer l'ensemble des
problèmes. C'est le moyen le plus facile d'établir des connexions internes
profondes, favorisant une contagion positive qui renforce la cohérence du système.
Cette approche permet aux individus de guérir et de se développer intérieurement,
en respectant l'ordre naturel de leur corps. Nous appelons cela la "voie des
ressources", une porte ouverte aux possibilités.
Les ressources sont les parties les plus cohérentes et les plus puissantes de notre
être, un peu comme un superpouvoir que nous avons développé au cours de notre
vie. Le concept de ressources à vie fera éventuellement partie de notre module de
missions de vie. Même un seul organe, méridien, point d'acupuncture, chakra,
émotion, etc. peut être une ressource puissante, contribuant à une contagion
heureuse qui aligne notre vie et notre corps. "Christine Degoy

Après avoir examiné les priorités - les éléments cruciaux qui doivent être traités pour une
personne à un moment donné - nous allons passer aux ressources. Les ressources,
représentées par une petite icône de ticket avec une étoile, sont les éléments "vedettes"
du corps. Ce sont ceux qui débordent d'énergie, qui sont extrêmement stables et sur lesquels le corps peut compter pour distribuer
l'énergie aux priorités tout au long du processus de guérison.

Dans l'application, nous avons développé un algorithme sophistiqué pour calculer un score de ressources pour chaque biomarqueur.
Ce score identifie les éléments les plus énergétiques et les plus stables, en mettant en évidence les priorités à améliorer. Il prend en
compte différents facteurs, tels que la stabilité, l'énergie et la connectivité d'un élément, ce qui permet d'obtenir la page de ressources
que vous voyez maintenant.

Une compréhension détaillée des ressources et des priorités de l'application BioCoherence offre aux utilisateurs une voie claire pour
exploiter leurs forces inhérentes et répondre aux besoins d'amélioration de la santé et du bien-être.

Les ressources sont automatiquement identifiées après un enregistrement, grâce à un algorithme développé pour prendre en compte
tous les éléments disponibles. Toutefois, il est possible de modifier ces ressources manuellement si nécessaire. Par exemple, lors de
l'accès à la section organes, si les neurotransmetteurs sont identifiés comme ressource principale, il est possible de cliquer dessus
pour voir apparaître un choix d'autres ressources fortes.

Les ressources disponibles de cette famille sont alors classées par ordre inverse d'importance, de la plus forte à la plus faible. Si
vous préférez travailler avec une autre ressource, par exemple la langue au lieu des neurotransmetteurs, ou la trachée, ou les noyaux
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cellulaires des neurones, il suffit de cliquer sur la ressource désirée pour la sélectionner. Pour mieux comprendre à quoi correspond
chaque ressource, vous pouvez cliquer sur l'icône de la fleur pour voir les connexions et faire un choix plus éclairé.

Ces ressources seront ensuite utilisées dans les différentes étapes de la réharmonisation.

Une brève présentation des ressources

Notre approche introduit un changement de paradigme pour aborder les systèmes problématiques. Initialement découverte à
travers les pratiques thérapeutiques, cette méthode met l'accent sur la cohérence à l'intérieur de l'individu. Cette résonance
naturelle entre la thérapie et la cohérence personnelle sert de base pour aborder des questions plus larges. L'approche favorise
la connectivité interne, conduisant à une "contagion heureuse" qui renforce la guérison personnelle et l'autonomisation sans
protocoles externes. Cette méthodologie, appelée "la voie des ressources", respecte les systèmes complexes et favorise les
synergies.

Les ressources sont identifiées comme les aspects les plus cohérents et les plus puissants du corps, qui s'apparentent à des
super-pouvoirs inhérents. Afin de mieux comprendre le parcours personnel de chacun, les prochaines mises à jour incluront les
missions de vie, qui sont un prolongement des recherches de Christine.

Un organe particulier, par exemple, pourrait être une ressource importante, diffusant potentiellement de la puissance et de la
cohérence dans tout le corps. L'application utilise un algorithme avancé pour calculer un score de ressources pour chaque
biomarqueur, identifiant ainsi les ressources optimales et les priorités. L'algorithme évalue l'énergie, la stabilité et la connectivité,
en tenant compte de la force ou de la faiblesse de ces connexions, ce qui permet d'obtenir une page de ressources complète.

Ressources et priorités en matière de bio cohérence

Vue d'ensemble

L'application BioCoherence fournit une analyse complète de l'état physiologique et énergétique de l'utilisateur par le biais d'un scan
détaillé. Une fois l'analyse initiale terminée, l'utilisateur se voit présenter deux éléments essentiels : Ressources et Priorités. Ces
éléments sont essentiels pour interpréter les résultats de l'analyse et guider l'utilisateur vers une santé et un bien-être optimaux.

Ressources

Définition et objectif : Dans l'application BioCohérence, les ressources font référence aux éléments les plus cohérents, les plus
stables et les plus puissants sur le plan énergétique dans le corps de l'utilisateur. Ces éléments sont identifiés comme les forces
inhérentes de l'utilisateur ou les "super-pouvoirs" qui peuvent être exploités pour favoriser la guérison et l'équilibre.

Calcul : L'application utilise un algorithme sophistiqué pour déterminer le score de ressources pour chaque biomarqueur. Ce score
tient compte de facteurs tels que les niveaux d'énergie, la stabilité et la connectivité avec d'autres éléments. Les éléments qui
obtiennent le score le plus élevé sont identifiés comme des ressources.

Catégories : Les ressources sont classées en dix groupes, notamment

• Groupes d'organes (par exemple, groupes basés sur l'Ayurveda)
• Organes individuels
• Atomes
• Méridiens
• Momentum (états dynamiques)
• Pulsions (émotions)
• Organismes (symbiotiques ou parasites)
• Points MTC
• Sous-doshas ayurvédiques
• Chakras

Personnalisation : Les utilisateurs peuvent accepter la sélection automatique des ressources par l'application ou les ajuster
manuellement en fonction de leur résonance personnelle ou de leurs objectifs thérapeutiques. Cette personnalisation permet une
approche personnalisée de la guérison.
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Caractéristiques de l'intégration avec Balance

• Fréquences : L'application utilise les ressources et les priorités pour créer un programme de fréquences. Ce programme
comprend des fréquences principales pour cibler des organes, des émotions ou des structures énergétiques spécifiques. Les
utilisateurs peuvent améliorer ce programme avec des protocoles supplémentaires pour une efficacité accrue.

• Équilibre : L'application calcule un chemin optimal à travers les priorités sélectionnées, créant une méditation guidée ou une
session d'équilibre. Cette séance commence par l'activation des ressources, puis aborde chaque priorité dans l'ordre.

• Rapport PDF : L'utilisateur peut générer un rapport PDF contenant des informations détaillées sur ses ressources et ses priorités,
ce qui lui donne une vue d'ensemble de son état actuel et de son orientation thérapeutique.

Application pratique

Moment d'utilisation : Les programmes de méditation et de fréquence de l'application peuvent être utilisés à tout moment de la
journée, selon les préférences de chacun. Certains utilisateurs peuvent trouver bénéfique de s'engager dans ces pratiques pendant des
moments calmes, comme tôt le matin ou tard le soir.

14.3. Rapport PDF

Génération, export PDF, impression et partage des résultats

Chapitre : Génération et Gestion des Rapports avec
Equilibrer

La troisième fonctionnalité clé d?Equilibrer est la génération de rapports. Cette
fonctionnalité permet de créer un fichier PDF contenant toutes les informations retenues
lors de l'utilisation de l'application.

Contenu du Rapport PDF

Le rapport PDF généré inclut:

• Les différentes sections du projet et la durée de chacune
• Les commentaires écrits
• Les ressources identifiées
• Les priorités définies
• Les organes les plus énergétiques ou les moins énergétiques
• Les organes les plus agités ou les moins agités
• Les organes en cohérence
• Les méridiens
• Les recettes de Médecine Traditionnelle Chinoise (MTC)
• etc.

Personnalisation du Rapport

Vous avez la possibilité d'ajouter ou de supprimer des sections du rapport. Pour ce faire, accédez aux types des sections et utilisez les
outils disponibles pour personnaliser le rapport selon vos besoins.

Partage et Enregistrement du Rapport

Le rapport PDF peut être partagé directement via plusieurs canaux:

• Partage direct: Utilisez la boîte de partage pour envoyer le rapport par WhatsApp, SMS ou messagerie.
• Enregistrement: Cliquez sur "Fichier PDF" pour enregistrer le rapport. Sur un ordinateur, vous pouvez l'enregistrer directement

sur votre disque dur. Sur un téléphone ou une tablette (iPad), il sera sauvegardé dans vos fichiers.
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• Impression: Cliquez sur "Imprimer" pour imprimer le rapport. Sur un ordinateur, cela ouvrira la boîte de dialogue d'impression.
Sur un téléphone, l'option d'impression apparaîtra si une imprimante compatible est disponible sur votre réseau.

Le rapport PDF conserve toutes les informations saisies, y compris les commentaires ajoutés dans les différentes sections. Cette
fonctionnalité assure que toutes les données importantes sont centralisées et facilement accessibles pour une utilisation ultérieure.

14.4. Équilibrer : Méditations, sons et outils

méditations guidées, génération de fréquences, et dissolution de cristal temporel. A ce stade, ce module est en préparation et sera
développé dans les mois à venir.

Équilibrer avec des méditations guidées personnalisées

La section "Equilibrage" est une partie cruciale de notre méthode, consacrée à la création
de méditations guidées ou de fichiers audio intégrant les fréquences nécessaires à chaque
individu. Le principe repose sur une approche progressive, comparable à l'épluchage d'un
oignon : les problèmes les plus proches sont les plus faciles à traiter, tandis que ceux qui
sont plus éloignés nécessitent un traitement plus approfondi. Ce processus s'effectue
étape par étape, en suivant un chemin idéal défini pour passer par les différents éléments
prioritaires dans un ordre précis.

Paramètres de méditation

1. Vitesse de méditation: En fonction des paramètres détectés lors de l'enregistrement,
la vitesse à laquelle une personne entre en méditation est déterminée.

2. Type de personnalité: Ce facteur influence la construction de la méditation.
3. Musique: Des accords et une gamme générale sont identifiés pour commencer au

niveau de la personne.

Sélection des ressources

Les ressources sont conçues pour exploiter les éléments les plus puissants de chaque catégorie. Les ressources pertinentes sont
appelées chaque jour pour répondre aux priorités du jour.

Sélection des priorités

Pour chaque type de priorités sélectionnées, une série de méditations est incluse. Ces séries comprennent différents types de
méditations guidées adaptées à différents profils. L'application détermine ensuite les méditations guidées les plus appropriées pour
commencer, suivies d'une deuxième partie basée sur des fréquences ou des voix générées en fonction des priorités à traiter et des
ressources à solliciter.

Enregistrement et suivi

Une fois la guidance personnalisée conçue, elle peut être enregistrée sur le compte de l'utilisateur. Si elle a été réalisée par un Pro,
l'utilisateur peut alors installer l'application Biocohérence, entrer son adresse e-mail et accéder à sa méditation personnalisée. Il est
également possible de se réévaluer régulièrement avant chaque séance de méditation via l'application. La réévaluation vous invite à
enregistrer le capteur et à le connecter pour une nouvelle évaluation.

Suivi des progrès

Les progrès sont affichés sous forme de courbes correspondant à chaque priorité, ce qui permet de visualiser les avancées et les points
restant à traiter. D'autres méthodes de suivi sont également disponibles, comme les questionnaires initiaux et de suivi.
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Plan et durée

Une fois le plan élaboré et la méditation personnalisée créée, celle-ci est disponible sur le profil de l'utilisateur. L'utilisateur peut être
invité à installer l'application par e-mail pour lancer directement la méditation guidée. Une session complète d'équilibrage est prévue
pour durer trois semaines.
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Un guide détaillé : Utiliser le Boost Harmonique et le Guide
Personnel en BioCohérence
L'Harmonic Boost et le Guide personnel sont deux fonctionnalités clés de l'application BioCoherence qui permettent aux utilisateurs
de s'engager dans leurs programmes de fréquences personnalisés. Ces outils aident les utilisateurs à intégrer les fréquences bioactives
dans leur routine quotidienne, en soutenant leur équilibre énergétique et physiologique. Cette section fournit un guide détaillé sur la
façon d'utiliser efficacement ces fonctionnalités, y compris les meilleures pratiques pour différents scénarios.

1. Harmonic Boost

Qu'est-ce que l'Harmonic Boost ?

Le Boost Harmonique est un outil basé sur les fréquences qui joue simultanément toutes les priorités sélectionnées. Il est conçu pour
fournir une harmonisation énergétique globale et holistique en peu de temps.

Comment utiliser le Boost Harmonique

• Accéder à l'Harmonic Boost :
◦ Ouvrez l'application BioCoherence.
◦ Naviguez jusqu'à votre dossier actif (il se trouve au centre de votre écran d'accueil), ou choisissez un dossier dans votre liste.
◦ Cliquez sur Harmonic Boost pour commencer à jouer les fréquences.

• Lecture de l'Harmonic Boost :
◦ L'Harmonic Boost joue toutes les priorités sélectionnées en même temps. Vous pouvez également filtrer par énergie, corps

et esprit ; programmes avec priorité élevée ; programmes avec protocoles ; etc. Filtrez les programmes si vous ne souhaitez
qu'un boost énergétique, par exemple, ou si vous êtes d'humeur à aborder vos problèmes plus profonds en ne filtrant que les
programmes avec protocoles.

◦ Vous pouvez l'écouter en arrière-plan tout en effectuant vos activités quotidiennes. Le volume peut être très faible.
◦ Il est recommandé d'utiliser des écouteurs ou des haut-parleurs externes pour une meilleure résonance. Vous pouvez même

utiliser des écouteurs intra-auriculaires dans votre poche qui délivreront un minuscule champ électromagnétique à votre
corps avec les fréquences bioactives incluses. De cette façon, vous n'avez pas besoin d'écouter les fréquences : votre champ
énergétique, votre corps et votre esprit les enregistrent électromagnétiquement.

• Exportation de l'Harmonic Boost :
◦ Les utilisateurs peuvent exporter l'Harmonic Boost sous forme de fichier MP3 pour une utilisation hors ligne.
◦ Sur Mac, iPhone, iPad et Android, le fichier peut être enregistré ou partagé directement par SMS, AirDrop, WhatsApp ou

e-mail.
◦ Sous Windows, le fichier doit être enregistré manuellement puis partagé.

• Meilleures pratiques :
◦ Utilisation quotidienne : Jouez l'Harmonic Boost une ou deux fois par jour.
◦ Écoute passive : Vous pouvez l'écouter à faible volume en arrière-plan.
◦ Séances ciblées : Pour des effets plus profonds, écoutez dans un environnement calme avec un minimum de distractions.

2. Guide personnel

Qu'est-ce que le Guide personnel ?

Le Guide Personnel est une méditation guidée qui intègre des fréquences personnalisées et des conseils vocaux. Il aide les utilisateurs
à se concentrer sur leur équilibre énergétique et physiologique grâce à des techniques structurées de visualisation et de relaxation. Le
but de ce guide est d'intégrer une conscience de guérison ciblée dans votre vie quotidienne.

Comment utiliser le guide personnel

• Accédez au guide personnel :
◦ Ouvrez l'application BioCoherence.
◦ Naviguez jusqu'à votre enregistrement actif (il se trouve au centre de votre écran d'accueil), ou choisissez un enregistrement

dans votre liste.
◦ Cliquez sur Guide personnel pour démarrer la session.

• Personnalisez le guide personnel :
◦ Durée : Réglez la durée de la session souhaitée à l'aide du curseur.
◦ Vitesse de plongée : La vitesse et l'intensité des techniques de relaxation utilisées sont précalculées en fonction de vos

constantes mesurées.
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◦ Type de personnalité : Sélectionné automatiquement en fonction de l'analyse.
◦ Accord musical : Personnalisé en fonction de l'analyse de la résonance.
◦ Mode d'arrêt :

▪ Mode réveil : Ramène doucement l'utilisateur à un état d'alerte.
▪ Mode sommeil : Guide l'utilisateur vers un sommeil profond.

• Lecture du guide personnel :
◦ La séance comprend un guide vocal, des fréquences individuelles et des battements binauraux, ainsi qu'un bruit de fond.
◦ Les utilisateurs peuvent couper le son de la voix s'ils préfèrent n'écouter que les fréquences.
◦ Le bruit blanc, les fréquences et les rythmes binauraux peuvent être ajustés pour une relaxation plus profonde.

• Meilleures pratiques
◦ Utilisation quotidienne : Recommandé une fois par jour, de préférence dans un environnement calme.
◦ Avant de dormir : Utilisez le mode Sommeil pour améliorer la relaxation.
◦ Pendant la méditation : Concentrez-vous sur les instructions guidées pour en tirer le meilleur parti.
◦ Sans voix : Certains utilisateurs préfèrent couper la voix et n'écouter que les fréquences. Ce mode peut être relaxant avant de

dormir, en particulier dans les derniers jours du programme de 21 jours, si les conseils ont déjà été intériorisés.

3. Combiner Harmonic Boost, le guide personnel et les programmes de base

En plus de votre programme personnel, certains programmes de base peuvent être utiles pour vous accompagner dans votre voyage.

Les programmes de base sont des programmes prédéfinis pour un cas d'utilisation spécifique : par exemple : désintoxication, soins
des yeux, harmonisation des chakras, gestion du stress... Ces programmes de base sont soigneusement conçus par nos spécialistes
pour une utilisation générale sans scan.

Les utilisateurs peuvent choisir de

• Les exécuter séparément (par exemple, le programme de base le matin, Harmonic Boost dans la journée, Personal Guide le soir).
• Les combiner en ajoutant quelques programmes de base et les fréquences Harmonic Boost au Guide personnel.

Comment combiner les deux

1. Ouvrez l'enregistrement et allez dans Priorités.
2. Cliquez sur le bouton pour ajouter des priorités supplémentaires.
3. Sélectionnez les programmes de base, par exemple Énergie > Détox (ou toute autre catégorie pertinente).
4. Cliquez sur Ajouter toutes les priorités pour les intégrer à la session.

Meilleures pratiques pour la combinaison

• Routine du matin : Utilisez le Boost harmonique, filtré sur Énergie, pour un alignement énergétique rapide.
• Pause matinale : jouez un programme de base rapide pour un soulagement immédiat.
• Routine du soir : Utilisez le Guide personnel du programme quotidien de 21 jours pour une relaxation et une intégration

profondes.
• Soutien continu : Jouez l'intégralité du programme Harmonic Boost à un volume très faible tout au long de la journée.

4. Évaluation des progrès

Réévaluations

• Les utilisateurs doivent effectuer des réévaluations tous les 3 à 7 jours pour suivre leurs progrès. Ils ont besoin d'un capteur pour
mesurer les signes vitaux et calculer les biomarqueurs.

• Chaque réévaluation met à jour la pertinence des priorités et les progrès, et ajuste le programme en conséquence.

Signes d'amélioration

• Changements physiques : Réduction des symptômes ou de l'inconfort.
• Changements énergétiques : Sentiment d'équilibre et de concentration.
• Bien-être émotionnel : Clarté et stabilité émotionnelle accrues.

5. Dépannage et FAQ
Pourquoi mon problème principal ne figure-t-il pas parmi les priorités ?

Le système privilégie les causes profondes plutôt que les symptômes. Utilisez la fonction Chaîne de causalité pour explorer les
facteurs connexes.
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Puis-je écouter tout en faisant d'autres activités ?
Oui, vous pouvez écouter Harmonic Boost en arrière-plan. Il est préférable d'utiliser le guide personnel dans un environnement
calme et concentré.

Comment puis-je partager le guide personnel avec un client ?
Assurez-vous que l'enregistrement est partagé avec le client. Le client peut accéder au Guide personnel directement dans son
application.

Puis-je exporter le guide personnel ?
Non, en raison de sa nature complexe et des ajustements de biofeedback en direct, le Guide personnel doit être lu à partir de
l'application et ne peut pas être exporté. Seul l'Harmonic Boost peut être sauvegardé au format MP3.

6. Résumé

• Harmonic Boost joue toutes les priorités sélectionnées en même temps, pour une écoute en arrière-plan, une harmonisation
passive.

• Personal Guide est une méditation guidée avec des fréquences personnalisées pour des sessions focalisées, une relaxation
profonde.

• La combinaison intègre les deux pour une expérience complète.
• Le boost du matin, la méditation du soir et la réévaluation tous les 3 à 7 jours permettent de mettre à jour les priorités en fonction

des progrès réalisés.

En suivant ces directives, les utilisateurs peuvent maximiser les avantages de la BioCohérence et créer un parcours de guérison
personnalisé.

14.5. Boost harmonique
La fonction Harmonic Boost de BioCoherence est
conçue pour améliorer l'efficacité des méditations et de
l'harmonisation basée sur les fréquences en intégrant des
fréquences spécifiques adaptées aux besoins de
l'utilisateur et à des protocoles spécifiques. Cette
fonction permet aux utilisateurs de stimuler et de
corriger divers biomarqueurs à l'aide d'une combinaison
de programmes de fréquences prédéfinis et
individualisés.

Les couleurs des éléments
et leurs fonctions
L'interface d'Harmonic Boost est composée d'éléments
de différentes couleurs, chacun ayant une fonction
distincte :

• Éléments blancs : Ils représentent les
harmonisations systémiques, liées à un
biomarqueur spécifique. Il s'agit d'ensembles de
fréquences précalculées associées à des organes
spécifiques, à des points d'acupuncture, à des
charges (par exemple, le stress géopathique) ou à
d'autres biomarqueurs. Ces fréquences sont fixes et
ne changent pas en fonction des résultats des
analyses individuelles.

• Éléments bleus : Ils représentent les protocoles
correctifs. Ils sont individualisés et calculés localement sur l'appareil de l'utilisateur. Ces fréquences sont sélectionnées en
fonction des besoins spécifiques de l'utilisateur et sont conçues pour contrebalancer les disharmonies détectées lors de l'analyse.
◦ Éléments bleu foncé : Il s'agit de fréquences individuelles bioactives ou de collections de fréquences (spectres de fréquences),

qui peuvent être jouées électriquement ou acoustiquement.
◦ Éléments bleu clair : Il s'agit de battements binauraux, conçus pour faire entendre acoustiquement des fréquences très

basses et entraîner le cerveau dans des états de conscience modifiés spécifiques. Ils fonctionnent en jouant deux fréquences
légèrement différentes dans chaque oreille, créant une fréquence de battement dans le cerveau qui s'aligne sur l'effet
thérapeutique désiré.
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Mode d'action et fonctionnalité

Fréquences précalculées

• Toutes les fréquences d'harmonisation des biomarqueurs (éléments blancs) sont précalculées et stockées à la fois localement et
dans le nuage. Cela garantit une lecture fluide sans nécessiter de calcul en temps réel, même sur des appareils bas de gamme.

• Le même processus de précalcul sera appliqué aux éléments bleus (qui sont hautement individualisés) au moment voulu,
directement sur l'appareil de l'utilisateur, ce qui élimine les problèmes et améliore les performances.

Calcul en temps réel pour des protocoles individualisés

• Lorsqu'un utilisateur ajoute un protocole (éléments bleus), le système calcule localement les fréquences requises avant la lecture.
• Cela garantit que les fréquences sont adaptées aux besoins spécifiques de l'utilisateur tout en maintenant des performances

optimales.

Lecture simultanée des fréquences

• Le système Harmonic Boost joue quatre fréquences à la fois.
• Si seuls des éléments blancs sont sélectionnés, quatre fréquences de l'ensemble d'harmonisation des biomarqueurs sont jouées.
• Si des éléments blancs et bleus sont sélectionnés, le système équilibre dynamiquement les fréquences de lecture entre

l'harmonisation des biomarqueurs et les fréquences correctives.

Le fait que les fréquences soient jouées ensemble permet une action ciblée des protocoles, en établissant un pont direct avec le
système sélectionné via l'effet de résonance et en ajoutant les fréquences du protocole pour obtenir l'effet d'un laser dirigé ciblant
spécifiquement le protocole sur le système.

Intégration des rythmes binauraux

• Lorsqu'un rythme binaural (élément bleu clair) est intégré, il est mélangé à l'une des fréquences des biomarqueurs.
• Par exemple, si une fréquence de stress géopathique est de 100 Hz et qu'un battement binaural est de 8 Hz, le système jouera 100

Hz dans une oreille et 108 Hz dans l'autre, créant ainsi un battement de 8 Hz dans le cerveau.

Durée et timing

• La durée par défaut de chaque cycle de fréquence est de 6,73 secondes, ce qui est un multiple du temps de Planck au nombre d'or
(phi).

• Chaque programme blanc ou bleu se compose de plusieurs cycles, qui durent généralement entre 10 et 150 secondes (avec des
cycles de réinitialisation de 6,73 secondes).

• Les utilisateurs peuvent ajuster la durée d'un programme pour le rendre plus court ou plus long, selon leurs besoins.
• Le programme complet peut être exporté sous la forme d'un fichier audio, et des sous-ensembles peuvent être directement

exportés pour traiter spécifiquement l'énergie, le corps, l'esprit ou les éléments nécessitant le plus d'attention, par exemple.

Personnalisation et exportation

Ajout de protocoles

• Les utilisateurs peuvent ajouter manuellement des protocoles pour améliorer l'efficacité d'une session Harmonic Boost.
• Le système propose des protocoles basés sur le biomarqueur sélectionné, mais les utilisateurs peuvent également rechercher des

protocoles supplémentaires. Il y a plus de 2000 protocoles inclus et la liste est régulièrement enrichie par de nouvelles études.
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Exportation de fichiers MP3

• Les utilisateurs peuvent exporter les sessions Harmonic Boost sous forme de fichiers MP3 pour une utilisation hors ligne.
• Les fichiers exportés contiennent des métadonnées telles que les couvertures d'albums et des mots-clés, ce qui facilite leur

classement dans les bibliothèques musicales.

Applications pratiques
• Amélioration du guide personnel : Les utilisateurs entendront les fréquences Harmonic Boost dans les méditations guidées

personnelles pour une relaxation et une guérison plus profondes.
• Guérison ciblée : En sélectionnant des biomarqueurs spécifiques et des protocoles correctifs, les utilisateurs peuvent créer des

sessions de guérison personnalisées.
• Booster d'énergie : Les utilisateurs peuvent créer et sauvegarder des ensembles de fréquences énergétiques pour y accéder

rapidement en cas de besoin.

La fonction Harmonic Boost de BioCoherence fournit un outil puissant pour l'harmonisation basée sur les fréquences. En combinant
des fréquences de biomarqueurs précalculées avec des protocoles correctifs individualisés, les utilisateurs peuvent créer des sessions
de guérison hautement efficaces et personnalisées. La possibilité d'exporter et de jouer ces sessions hors ligne améliore encore
l'accessibilité et la facilité d'utilisation.
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15. L'IA dans BioCoherence
BioCoherence utilise les dernières technologies de pointe liées à l'intelligence articifielle afin de faciliter la compréhension,
l'utilisation et l'analyse de manière fluide et entièrement intégré à l'application.

• Les Assistants AI sont capables d'expliquer, d'analyser, de tester et d'agir sur les priorités. Plus de 30 assistants spécialisés
peuvent recevoir les biomarqueurs et ouvrir une discussion simple avec l'utilisateur ou le Pro.

• Pour les Pros, la création d'éléments de liste est accélérée grâce à l'assistance à l'écriture de parties de méditation, à
l'identification automatique des actions, à la recherche d'ingrédients de produits...

• BioCoherence intègre des milliers d'algorithmes exclusifs liés au BioFeedback et aux biomarqueurs, dont certains résultalts ont
été obtenus avec l'assistance de l'apprentissage profond et de l'intelligence artificielle.

15.1. Assistants IA
L'un des développements les plus intéressants de
BioCoherence est l'introduction des AI Helpers. Ces
assistants pilotés par l'IA sont conçus pour aider les
utilisateurs à naviguer dans la grande quantité
d'informations contenues dans l'application, afin de
faciliter la compréhension et l'utilisation des données
issues de leurs scans de biofeedback.

Les assistants IA de BioCoherence sont conçus pour
améliorer l'expérience de l'utilisateur en fournissant des
conseils personnalisés, des explications et la création de
programmes basés sur les données de l'utilisateur. Ces
modules d'IA réduisent la courbe d'apprentissage pour
les nouveaux utilisateurs et offrent aux professionnels
un moyen de rationaliser les interactions avec leurs
clients. Les modules d'aide à l'IA peuvent fonctionner
selon deux modes distincts, en fonction du contexte dans
lequel ils sont utilisés :

1. Sans enregistrement : Les utilisateurs peuvent
discuter avec l'IA pour créer un programme de base
en fonction de leurs besoins. À partir de la page
d'accueil : Les utilisateurs peuvent interagir avec
l'IA pour obtenir des conseils généraux sans lien
avec des biomarqueurs spécifiques.

2. Avec un enregistrement ouvert : Les assistants de
l'IA analysent les biomarqueurs de l'utilisateur et fournissent des informations ou des recommandations basées sur les données
enregistrées.

Caractéristiques principales
Les AI Helpers fonctionnent comme une clinique virtuelle, avec des assistants spécialisés qui jouent le rôle d'infirmières et de
personnel de soutien pour les utilisateurs généraux et les praticiens professionnels. Ces assistants IA peuvent :

• Lire et interpréter les biomarqueurs de vos scanners et de ceux de vos clients.
• Afficher des biomarqueurs spécifiques et interpréter leurs valeurs.
• Jouer des boosts harmoniques pour vous aider à équilibrer votre énergie.
• Modifier vos priorités en fonction de vos données de santé et de la discussion.
• Ajoutez des éléments à votre liste de boost harmoniques pour une guérison personnalisée.
• Demander et analyser de nouveaux tests en temps réel.
• Fournir des explications et des conseils sur les différents biomarqueurs et résultats de tests.
• Rediriger les clients vers des consultations professionnelles si nécessaire.

Cela signifie que les utilisateurs peuvent interagir avec l'IA pour obtenir des informations plus approfondies sur leur santé, poser des
questions sur leurs résultats et même recevoir des recommandations sur les mesures à prendre, la méditation, les remèdes à base de
plantes et bien plus encore :
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• Assistance sur mesure : Chaque AI Helper se spécialise dans un domaine spécifique, comme la naturopathie, la médecine
traditionnelle chinoise (MTC), les huiles essentielles ou la méditation. Il existe actuellement plus de 25 AI Helpers. Ils reçoivent
un sous-ensemble de biomarqueurs correspondant à leur expertise, des messages-guides spécifiques, des connaissances et une
formation spécifiques, des listes et des éléments de liste spécifiques, des informations supplémentaires spécifiques et des
capacités spécifiques.

• Création de programmes de base : Les utilisateurs peuvent créer des programmes personnalisés en discutant de leurs besoins avec
l'IA. Ces programmes sont enregistrés dans la section "Programmes de base" et peuvent être lancés immédiatement.

• Prise en charge des langues : Les assistants de l'IA prennent en charge plusieurs langues, ce qui permet aux utilisateurs d'interagir
dans leur langue maternelle. Le système est conçu pour traiter efficacement les requêtes multilingues.

• Accès personnalisable : Les professionnels peuvent contrôler quels AI Helpers sont disponibles pour leurs clients et à quelles
données ils ont accès. Cela permet de s'assurer que l'IA fonctionne dans les limites fixées par le professionnel.

L'IA est conçue pour reconnaître ses limites, ce qui encourage les utilisateurs à demander l'aide d'un professionnel si nécessaire.

Les aides à l'IA pour les professionnels
Pour les professionnels, les assistants d'IA sont des assistants intelligents qui peuvent

• Expliquer aux clients les biomarqueurs complexes
• Suggérer des tests supplémentaires en fonction des données du client
• Recommander des techniques de méditation ou des remèdes à base de plantes.
• Alléger le processus d'explication en fournissant au client des aides IA sélectionnées capables d'expliquer mais non de modifier

les décisions du professionnel.

Lorsqu'un professionnel travaille sur le dossier d'un client, l'assistant IA reçoit les données du client et agit en tant qu'assistant du
professionnel.

Accéder aux AI Helpers
Vous pouvez accéder aux AI Helpers à partir de

• La page d'accueil : Pour des conseils généraux ou la création d'un programme de base.
• Un enregistrement ouvert : Pour analyser et expliquer des biomarqueurs spécifiques, afin de fournir des informations détaillées

sur l'analyse.

Cas d'utilisation de l'AI Helper
Création d'un programme de base :

• Accédez à la section "AI Helpers" à partir de la page d'accueil.
• Sélectionnez un assistant d'IA (par exemple, coach de sommeil, guide de méditation).
• Engagez une conversation pour décrire vos besoins (par exemple, "Je me sens stressé et j'ai besoin d'aide pour me détendre").
• L'IA générera un programme de base personnalisé et l'enregistrera dans votre section "Programmes de base".

Expliquer les biomarqueurs :

• Ouvrez un enregistrement et accédez à la section "AI Helpers", sous "Conclusions".
• Sélectionnez une aide de l'IA correspondant aux biomarqueurs que vous souhaitez explorer (par exemple, un praticien de la MTC

pour les méridiens).
• L'IA fournira des explications détaillées et des recommandations basées sur vos biomarqueurs calculés dans l'enregistrement.

Exemple : Mélanges de thés ou d'huiles essentielles personnalisés. Utilisez l'assistant AI Herbalist ou Essential Oil Expert. L'IA
analysera les biomarqueurs pertinents et vous proposera un mélange de thés ou une recette d'huiles essentielles personnalisés.

Limitations de l'assistant d'IA

• Les assistants AI ne peuvent pas modifier les enregistrements ou les résultats d'analyse. Ils sont conçus pour expliquer et fournir
des conseils sur la base des données existantes.

• L'ensemble initial de biomarqueurs fourni à chaque assistant d'IA est limité à son domaine d'expertise. Toutefois, l'IA peut
demander des biomarqueurs supplémentaires au cours de la conversation, si nécessaire.

Fonctionnalités avancées
Intégration de résumés et de rapports :

• À la fin d'une conversation, l'assistant génère un résumé de la discussion.
• Les professionnels peuvent choisir d'inclure ce résumé dans le rapport PDF du client pour référence ultérieure.
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Commentaires et évaluations :

• Après chaque interaction, les utilisateurs peuvent évaluer l'utilité de l'assistant d'IA et sa capacité à répondre à leur demande. Ce
retour d'information permet d'améliorer les performances de l'IA.

Accès personnalisable à l'IA pour les clients :

• Les professionnels peuvent activer ou désactiver des assistants d'IA spécifiques pour leurs clients.
• Ils peuvent également décider si les clients ont accès à des fonctions telles que le guide personnel, les boosts harmoniques ou le

rapport complet.

Notes techniques

• Traitement des données des assistants AI : Chaque AI Helper reçoit entre 5 et 10 % des biomarqueurs de l'utilisateur, en fonction
de son domaine. Cela permet d'obtenir des conseils ciblés et pertinents.

• Les AI Helpers sont des outils basés sur de grands modèles de langage et leurs réponses ne sont pas vérifiées par des
professionnels de la santé. L'exactitude des réponses doit toujours être vérifiée.

• 26 AI Helpers sont disponibles aujourd'hui, mais maintenant que le système fonctionne, il est très facile d'ajouter de nouvelles
aides. N'hésitez pas à nous contacter si vous voyez un domaine que vous souhaiteriez ajouter aux AI Helpers.

Conclusion
Les AI Helpers de BioCoherence sont un outil puissant pour les professionnels et les utilisateurs individuels. En exploitant les
capacités avancées de l'IA, ils simplifient les analyses complexes, fournissent des informations exploitables et créent des programmes
personnalisés adaptés aux besoins de l'utilisateur. Au fur et à mesure de l'évolution du système, de nouvelles fonctionnalités et
améliorations continueront à enrichir l'expérience de l'utilisateur.
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Addendum 1.
Questions fréquentes

Comment obtenir de l'aide dans l'application
Pour demander de l'aide ou envoyer une suggestion à partir de n'importe quelle page de l'application, il suffit d'ouvrir le menu en haut à droite et de cliquer sur "Feedback et idées".
Vous pouvez cliquer sur "annoter une capture d'écran" pour ajouter une capture d'écran de la page sur laquelle vous vous trouvez, et ajouter cette capture d'écran annotée à votre
demande. Il sera alors beaucoup plus facile pour nous de vous aider !

Comment les membres de ma famille ou mes clients peuvent-ils accéder aux méditations sur mesure ?
Pour accéder aux méditations personnalisées, ils doivent installer l'application à partir de biocoherence.net/install ou à partir de l'App Store ou du Play store. Vous pouvez les inviter
en créant un compte pour eux ; veuillez insérer leur adresse électronique dans le compte afin qu'ils reçoivent une invitation avec le bon compte. Vous pouvez ensuite partager leur
analyse avec eux en les ajoutant comme contact sur l'analyse. Lorsqu'ils se connecteront à l'application avec l'adresse électronique que vous avez indiquée dans le compte que vous
avez créé, ils trouveront cette analyse sur la page d'accueil de leur application ou dans la rubrique "Analyses enregistrées".

Une fois qu'ils ont l'analyse, ils peuvent écouter la méditation d'équilibre dans la section "Equilibre" de l'application BioCoherence, où l'audio combine des conseils vocaux et des
fréquences pour des résultats optimaux.

Programme d'affiliation de BioCoherence

Bienvenue dans le programme d'affiliation de BioCoherence ! Nous sommes ravis que vous vous joigniez à nous pour partager avec votre public les avantages de notre technologie
de pointe. Notre programme vous permet de percevoir des commissions tout en aidant d'autres personnes à découvrir une approche transformatrice de la santé et du bien-être.

Pour commencer
1. Connectez-vous à votre compte : Visitez https://biocoherence.net/s0,login.1

2. Accédez à votre page d'affilié : Naviguez jusqu'à https://biocoherence.net/n1192. Il s'agit de votre centre d'affiliation personnel.

Vous y trouverez tous les outils et toutes les informations dont vous avez besoin, notamment pour

• Créer et gérer vos codes d'invitation.
• Suivre vos commissions.
• Développer votre réseau d'affiliés.

À propos du programme d'affiliation

Notre programme offre des commissions basées sur l'abonnement pour les ventes directes et une variété de types d'achat. Vous pouvez également gagner des primes
supplémentaires lorsque vous recommandez de nouveaux affiliés au programme

Commissions d'abonnement pour les ventes directes

Lorsque vous partagez vos codes d'invitation, vous gagnez des commissions sur les abonnements et autres achats effectués par les utilisateurs qui s'inscrivent avec votre code. Le
programme est conçu pour récompenser à la fois vos clients et vous-même, en offrant des avantages et des incitations aux nouveaux utilisateurs qui s'inscrivent avec votre code

Achats supplémentaires

Gagnez des commissions sur les achats tels que les rapports, les tests et le matériel via la plateforme BioCoherence. Ces récompenses vous permettent de bénéficier de chaque
transaction effectuée par les utilisateurs que vous avez référencés

Note : Pour les articles couverts par l'exclusivité territoriale, les commissions et les factures des clients seront traitées par le distributeur exclusif local. Les taux peuvent varier en
fonction des politiques du distributeur. Consultez biocoherence.net/distributeurs3 pour plus de détails

Gérer vos codes d'invitation

À partir de votre page de gestion des affiliés, vous pouvez créer plusieurs codes à distribuer sur différents canaux tels que les médias sociaux, les vidéos et les blogs. Cela vous
permet de suivre les performances de chaque code et d'optimiser vos efforts

Qu'est-ce que BioCoherence n'est pas censé faire ?
BioCoherence n'est pas destiné à diagnostiquer des conditions médicales spécifiques ou à remplacer les conseils médicaux traditionnels. Bien que certains biomarqueurs soient issus
de la recherche médicale universitaire officielle, son objectif premier est de fournir des outils permettant de comprendre rapidement et d'identifier les causes profondes. Il permet aux
utilisateurs de s'aider eux-mêmes et les met en contact avec des thérapeutes avancés si nécessaire.

Quelle est la meilleure façon de s'assurer que le processus d'analyse est complet, sachant que l'analyse doit
durer au moins 130 secondes ?

L'analyse doit en effet durer au moins 130 secondes pour que les résultats soient exacts (il nécessite au moins 128 battements de coeur valides). Des barres de progression situées en
bas de l'analyse indiquent la durée nécessaire pour chaque type d'analyse. Veillez à ce que l'analyse soit exécutée pendant toute sa durée, même si elle semble terminée lorsque les
barres sont remplies de vert. Il est essentiel de s'assurer que l'analyse est effectuée pendant toute sa durée pour que les résultats soient exacts.
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Quels résultats ont été mesurés ou rapportés ?
BioCoherence est actuellement en version bêta, les premiers tests ayant donné lieu à des réactions positives validant son efficacité. Nous recueillons divers commentaires afin de
valider et d'étendre son utilisation. Des témoignages de clients et des études de cas spécifiques seront disponibles au fur et à mesure de la collecte des données. BioCoherence
comprend un moyen de recueillir des données anonymes (avec opt-in) pour valider scientifiquement tous les biomarqueurs et les modes d'équilibrage. Ces données serviront de base
à la publication d'articles scientifiques avec un accès aux données brutes et anonymes sur demande d'institutions réputées.

Quelle serait l'utilisation d'entrée de gamme et l'utilisation avancée ?
Utilisation d'entrée de gamme : Me Play (analyse ou test automatique, et méditations personnalisées automatiques renforcées par le biofeedback). Utilisation avancée : Pro (40 pages
graphiques, liens, ressources, identification et modification des priorités, et répertoire Pro pour les connexions entre utilisateurs et thérapeutes). Les futures fonctionnalités incluront
des scans comparatifs et des méditations simultanées pour plusieurs utilisateurs.

Installation de l'application et premier lancement
• Sur Windows, Mac ou Linux : Téléchargez le fichier d'installation sur biocoherence.net/install4

• Sur iPad, iPhone ou Android : Suivez les instructions sur biocoherence.net/install5; l'installation devrait se faire en un seul clic depuis l'App Store.

Après l'installation
Une fois l'installation terminée, il se peut qu'il y ait encore des problèmes.
1. Vous ne trouvez pas l'application ? Elle s'appelle "BioCoherence" ; sur Mac, elle se trouve dans "Applications". Sur Windows et Linux, dans le menu Démarrer. Sur iPad,

iPhone et Android, elle est ajoutée à votre écran d'accueil et vous pouvez également la trouver en effectuant une recherche.
2. L'application ne se lance pas ? Soit votre ordinateur ou votre tablette est trop lent, soit il y a des incompatibilités.
3. Vous n'arrivez pas à vous connecter ? Si vous avez un compte, cliquez sur "mot de passe perdu" sur l'écran de connexion. Vous recevrez un lien pour réinitialiser votre mot

de passe. Si vous n'en avez pas, vous pouvez en créer un dans l'application.

BioCoherence peut-il utiliser les protocoles de fréquence de Spooky ?
Oui, BioCoherence a intégré de nombreux protocoles de fréquence provenant de diverses sources, y compris les tables basées sur Rife utilisées par Spooky et d'autres appareils. À
l'avenir, BioCoherence vise à permettre aux appareils Spooky d'agir en tant qu'émetteurs, ce qui permettra d'exporter de l'audio de BioCoherence et de l'introduire directement dans
Spooky. Nous prévoyons d'être ouverts à autant de dispositifs que possible et de nous interfacer directement avec eux lorsqu'ils seront ouverts. Dans tous les cas, l'exportation audio
des programmes de fréquences permet de jouer les fréquences sur une grande variété d'appareils.

Peut-il éventuellement "remplacer" une technologie que j'utilise actuellement ?
BioCoherence pourrait potentiellement remplacer ou compléter d'autres outils de biofeedback et d'analyse de la santé en fonction de vos besoins spécifiques. Il pourrait remplacer
la plupart des appareils, en particulier ceux qui sont basés sur des générateurs de nombres aléatoires, mais ne pourrait pas remplacer d'autres appareils ayant des modes d'action
différents, spécifiques, efficaces et éprouvés. Dans ce cas, il peut être utile d'utiliser les deux dispositifs pour des cas d'utilisation différents.

Comment puis-je obtenir des informations sur les thèmes centraux d'un client lorsque les résultats varient d'un
balayage à l'autre ?

Pour obtenir des informations sur les thèmes centraux d'un client, il peut être utile de comparer plusieurs analyses. Recherchez des schémas cohérents ou des questions récurrentes
dans les analyses afin d'identifier les thèmes centraux. Mederic a indiqué qu'il est important de rechercher des tendances dans les analyses afin d'obtenir une compréhension plus
complète des questions centrales du client.
Les résultats seront généralement très cohérents d'un scan à l'autre, avec des variations dans les liens et l'énergie relative ou l'agitation des systèmes. Ces variations sont saines et
indiquent un progrès.
Vous pouvez en fait comparer plusieurs scans côte à côte dans l'application pour voir comment des biomarqueurs spécifiques évoluent, par exemple avant et après l'application d'une
thérapie spécifique.

Comment mes clients peuvent-ils accéder à leurs rapports en dehors du cabinet du praticien ? Comment
peuvent-ils consulter leurs rapports et accéder aux méditations ?

Les clients peuvent accéder à leurs rapports et à leurs méditations via l'application. Voici comment les praticiens peuvent activer l'accès des clients :
• Ajoutez le client en tant que nouveau contact dans l'application :

◦ Cliquez sur les deux flèches à côté de votre photo de profil pour accéder à "Contacts".
◦ Créez un nouveau contact, en veillant à indiquer l'adresse électronique du client.

• Effectuez une analyse sous le profil du client.
• Partagez le rapport :

◦ Ouvrez le rapport terminé et sélectionnez l'option "Partager avec…".
◦ Envoyez un courriel d'invitation au client, comprenant un lien pour télécharger l'application ainsi que les détails de connexion.

Une fois le client connecté, il peut consulter son rapport et accéder aux méditations directement dans l'application. Il peut également effectuer des tests à distance pour vous (des
tests locaux pour lui, avec un capteur) et vous recevrez les résultats dans votre logiciel.

Comment les membres de ma famille ou mes clients peuvent-ils utiliser les fréquences personnalisées générées
pour eux ?

Pour partager les fréquences personnalisées avec les membres de votre famille ou vos clients, suivez les étapes suivantes :
• Lorsque vous consultez leur rapport de fréquence dans l'application BioCoherence, exportez le fichier audio de la séance de fréquence.
• Vous pouvez ensuite partager le fichier audio avec eux via la messagerie, l'email ou d'autres méthodes de communication.

Vous pouvez également inviter vos clients ou les membres de votre famille à installer l'application et à partager l'analyse avec eux. Pour cela, vous pouvez créer un compte client
avec leur adresse électronique.

En quoi BioCoherence est-il unique ?
BioCoherence associe des algorithmes mathématiques avancés à la technologie ECG pour fournir des informations détaillées sur la santé. Il se distingue par une analyse à plusieurs
niveaux des signaux électriques du corps et comprend une approche énergie/corps/esprit, plusieurs affichages graphiques et des liens entre les biomarqueurs. Il comprend également
des méditations et des fréquences adaptées au biofeedback.

Comment mettre à jour l'application
Utilisez toujours la dernière mise à jour, car votre problème a peut-être déjà été résolu - ou votre idée, déjà mise en oeuvre !
En fonction de la plate-forme que vous utilisez, la mise à jour se fait de manière différente :

Version beta
• Si vous utilisez la version Beta avec TestFlight: vous devez recevoir une notification à chaque mise à jour. Lancez TestFlight et cliquez sur "mettre à jour".
• Si vous avez installé la version beta pour Mac, Windows ou Linux hors TestFlight: rendez-vous sur biocoherence.net/beta6, et téléchargez l'installateur de la dernière version,

et lancez l'installateur. Toutes vos données seront conservées.

1. https://biocoherence.net/s0,login
2. https://biocoherence.net/n119
3. https://biocoherence.net/distributors
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Version publique
• Si vous avez installé la version publique pour Mac, Windows ou Linux hors TestFlight: rendez-vous sur biocoherence.net/install7, et téléchargez l'installateur de la dernière

version, et lancez l'installateur. Toutes vos données seront conservées.
• Si vous utilisez la version publique depuis l'App Store ou le Play Store: ouvrez l'App Store ou le Play Store et mettez à jour l'app depuis sa page.

Résoudre les problèmes de connexion Bluetooth avec BioCoherence

Si vous rencontrez des problèmes avec la connexion Bluetooth dans BioCoherence, suivez ces étapes de dépannage pour assurer une installation sans problème :

Directives générales
• Lancez d'abord le processus

◦ Commencez par lancer un enregistrement ou un test dans l'application BioCoherence. De nombreux problèmes de connexion proviennent d'une tentative de connexion
trop précoce du capteur.

◦ L'application est conçue pour gérer automatiquement le processus de connexion dès que vous lancez un enregistrement ou un test.
• Évitez les réglages du système

◦ N'essayez pas de connecter le capteur Bluetooth via les paramètres système de votre appareil. Laissez l'application gérer ce processus pour éviter les interruptions.
• Assurez-vous que Bluetooth est actif

◦ Windows : Activez Bluetooth via le panneau Paramètres ou le raccourci Bluetooth dans la barre des tâches en bas à droite.
◦ Mac : Activez Bluetooth à partir de la barre de menu en haut à droite. Assurez-vous que les autorisations Bluetooth sont accordées à BioCoherence dans les paramètres

du système.
◦ iOS/Android : Activez le Bluetooth dans le menu des paramètres de l'appareil, généralement situé à côté des options Wi-Fi.

• Humidifiez vos pouces
◦ Important : veillez à ce que vos pouces soient suffisamment humidifiés avec de l'eau ou du gel conducteur. Cela permet d'améliorer la connexion et de garantir la

précision des relevés du capteur.

Dépannage pas à pas
1. Activez le Bluetooth

◦ Si vous êtes bloqué à cette étape, vérifiez que
▪ Votre appareil possède une puce Bluetooth active.
▪ Bluetooth est activé et fonctionne.

2. Allumez le capteur
◦ Le capteur s'allume automatiquement lorsqu'il est retiré de son support. Placez vos pouces humides sur le capteur. Il se connecte généralement en 1 à 2 secondes. Si ce

n'est pas le cas
▪ Cliquez sur Relancer le Bluetooth dans l'application.
▪ Retirez vos pouces et essayez de les replacer sur le capteur.

3. État de la connexion
◦ L'application fournit des indications étape par étape sur le panneau Bluetooth

▪ Activez Bluetooth : Assurez-vous que Bluetooth est activé.
▪ Activer le capteur : l'application est prête à connecter le capteur.
▪ Capteur connecté : Le capteur est connecté avec succès et prêt.
▪ Échange de données préliminaires : l'application a reçu les données initiales, telles que l'état de la batterie et le numéro de série.
▪ Données actives : Les données ECG sont reçues et l'enregistrement ou le test commence.

4. Gérer les connexions de plusieurs appareils
◦ Si le capteur a déjà été associé à plusieurs appareils, désactivez le Bluetooth sur les appareils non utilisés afin d'éviter les interférences.

Notes supplémentaires
• Première autorisation

◦ Lorsque vous lancez l'application pour la première fois, accordez les autorisations Bluetooth lorsque vous y êtes invité. Si vous refusez accidentellement ces autorisations
▪ Ajustez-les dans les préférences de votre système.
▪ Vous pouvez également désinstaller et réinstaller l'application pour réinitialiser les autorisations.

• Déconnexion du capteur
◦ Si le capteur se déconnecte pendant l'utilisation, vérifiez

▪ Le niveau des piles.
▪ Que les pouces sont correctement placés sur le capteur.

En suivant ces étapes et en vous assurant que vos pouces sont correctement humidifiés, vous pouvez résoudre la plupart des problèmes de connectivité Bluetooth et profiter d'une
expérience transparente avec BioCoherence. Si les problèmes persistent, pensez à contacter le service d'assistance pour obtenir de l'aide supplémentaire.

Quels sont les prix de BioCoherence ?
BioCoherence offre un maximum de flexibilité au niveau des prix. Vous pouvez commencer gratuitement et choisir ensuite le plan qui vous convient le mieux. Tous nos plans sont
expliqués en détail sur biocoherence.net/price8.

Plan gratuit
Le plan gratuit vous permet d'effectuer un nombre illimité d'enregistrements, de vous connecter avec un Pro et de recevoir une méditation personnalisée. Pour le scan, vous pouvez
ouvrir certaines pages d'informations générales, mais la plupart des pages sont floues ; vous devez acheter un rapport pour les débloquer. Vous pouvez effectuer des enregistrements
avec une Apple Watch ou avec notre capteur. Vous pouvez également accéder au catalogue de tests et choisir de payer pour le test de votre choix.
Pour utiliser le plan gratuit, il vous suffit d'installer l'application9 et de créer un compte gratuit.
Si vous souhaitez aller plus loin, voici nos formules payantes :

Formules payantes, pour un usage personnel
Les prix vont du forfait mensuel (sans engagement) à la licence à vie complète, avec toutes les mises à jour incluses à vie. Nous avons également des plans annuels avec des rabais.

• Me Play permet de jouer un nombre illimité de fréquences et de méditations.
• Me Essential permet un nombre illimité de scans et de bilans (méditations et fréquences) pour un maximum de 2 comptes, et vous donne accès aux écrans essentiels du rapport

et aux tests gratuits. Vous pouvez acheter des rapports complets et des tests payants à votre convenance.
• Me Custom vous permet d'accéder à 3 écrans de votre choix, toujours non verrouillés.
• Me Plus vous donne accès à un nombre illimité d'écrans d'analyse complète pour un maximum de 6 personnes, à des ressources et des priorités modifiables et à un équilibrage

personnalisé.

Plans payants pour une utilisation professionnelle
• Pro Essential permet un nombre illimité d'analyses (localement ou à distance) et de bilans pour un nombre illimité de clients, et vous donne accès aux écrans essentiels du

rapport et à la création de tests de base. Vous pouvez acheter des rapports complets et des tests payants à votre convenance.
• Pro Custom vous permet d'accéder à 3 écrans de votre choix, toujours non verrouillés.
• Pro Plus vous donne accès à un nombre illimité de scans complets (localement ou à distance) et à tous les écrans pour un nombre illimité de clients, à des ressources et des

priorités modifiables, à un équilibrage personnalisé et à la création de tests complets, y compris la monétisation.
• Med se concentre uniquement sur les biomarqueurs médicalement validés dans un ECG.

Pour obtenir plus de détails sur les forfaits, rendez-vous sur biocoherence.net/price10

Qu'est-ce que BioCoherence fait de mieux ?
Le logiciel BioCoherence excelle à fournir une analyse complète de l'activité électrique et magnétique du corps, donnant un aperçu de divers biomarqueurs et de l'état de santé
général. Mettant en évidence les ressources, priorités et les liens entre organes, il présente des données complexes provenant de divers domaines de manière simple et graphique
pour une utilisation quotidienne par les thérapeutes. Il utilise exclusivement des opérations mathématiques avancées pour une analyse à plusieurs niveaux, extrayant des données

4. https://biocoherence.net/install
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significatives directement à partir d’un capteur de l’électricité du corps (électrocardiogramme). Se basant sur ces ressources et priorités identifiées, il peut ensuite proposer des
méditations guidées sur mesure et des protocoles de rééquilibrage.

Quelle est la qualité des fichiers générés ?
L'accent est mis sur le développement d'une génération de sons de haute qualité dans l'application, y compris un synthétiseur et un séquenceur complets en temps réel. Ces outils sont
déjà disponibles dans l'application pour les bruits, les fréquences, les battements binauraux et les méditations guidées enregistrées. Les paramètres générés sont toujours améliorés.
La musique permet de s'accorder avec des accords spécifiques pour les méditations et les sessions de groupe simultanées.

Pourquoi mon capteur continue-t-il à clignoter en bleu ou en vert après la fin de l'analyse ?
Vous devez remettre le capteur dans son étui, ce qui l'éteindra automatiquement. Nous avons conçu le capteur pour qu'il soit très simple d'utilisation, de sorte que vous n'avez même
pas à vous soucier de l'allumer ou de l'éteindre—il le fait automatiquement. Il se peut qu'il continue à clignoter en vert ou en bleu pendant quelques secondes, ou peut-être jusqu'à
une minute après avoir terminé le scan, mais il s'éteint ensuite et attend le début du prochain scan.

Pourquoi la connexion Bluetooth échoue-t-elle parfois au cours d'un scan ?
Si vous rencontrez des problèmes de connectivité Bluetooth au cours d'un examen, cela peut être dû au fait que le scanner BioCoherence a été associé à plusieurs appareils. Dans
ce cas, le scanner peut tenter de se connecter à un appareil qui n'est pas en cours d'utilisation. Pour résoudre ce problème, assurez-vous que Bluetooth est complètement désactivé
sur tous les autres appareils qui ont été précédemment connectés au scanner BioCoherence. Ainsi, le scanner se connectera sans problème à l'appareil approprié, ce qui permettra à
l'examen de se dérouler sans interruption.
Pour éviter tout problème, il est très important de lancer d'abord le processus de connexion Bluetooth dans l'application en commençant un nouvel enregistrement ou un test, puis de
saisir le capteur. En posant vos pouces sur le capteur, celui-ci s'allumera et se connectera automatiquement à l'application qui est déjà en mode recherche à ce moment-là.

Quel type de compte puis-je utiliser pour détecter les parasites ?
Cette fonction est réservée aux utilisateurs professionnels. Les informations doivent être interprétées par un professionnel, et nous nous efforçons de veiller à ce qu'elles soient
utilisées de manière précise et responsable. Elles restent dans les limites d'une évaluation énergétique et non d'une observation directe de la présence d'un parasite.
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Addendum 2.
Liste d'études connexes

Vous pouvez accéder à tous les liens sur biocoherence.net/studieslist
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1. "Prologie : accomplissez votre projet de vie - Livre 1 : maladie, guérison,
transmutation : la voie des ressources" par Christine Degoy
Un guide novateur qui réexplore la santé et le bien-être à travers une approche
systémique, vous permettant de redéfinir votre existence et d'accéder à une
compréhension plus profonde de votre projet de vie. Cet ouvrage vous offre les outils
nécessaires pour cultiver une communication intérieure, transformer votre perception de
la réalité et incarner pleinement votre raison d'être.

2. "Prologie : retrouvez le sens de la vie - Livre 2 : Le projet de vie dans le corps :
comprendre, débloquer, transmuter" par Christine Degoy
Plongez dans le décodage prologique des organes pour découvrir comment chaque partie
de votre corps reflète des dimensions profondes de votre existence. Cet ouvrage explore
les liens entre vos expériences de vie et votre santé physique, offrant des clés pour
comprendre, débloquer et transmuter les blocages énergétiques. En mettant l'accent sur
les ressources internes et les potentiels cachés, ce livre vous invite à embrasser votre
projet de vie à travers une vision holistique, vous permettant ainsi d'harmoniser votre
corps et votre esprit pour une vie pleinement épanouie.

La plupart des livres de cette liste n'ont pas été traduits. nous avons traduit les titres
pour plus de clarté.

Énergie et médecine électrique
3. "Le corps électrique : L'électromagnétisme et le fondement de la vie" par Robert

Becker et Gary Selden
Ce livre révolutionnaire explore le champ électromagnétique du corps humain et ses
implications profondes pour la guérison, le flux d'énergie et la santé. Les recherches de
Becker sur la bioélectricité fournissent des informations essentielles pour comprendre la
science qui sous-tend les systèmes énergétiques du corps.

4. "L'étincelle dans la machine : Comment la science de l'acupuncture explique les
mystères de la médecine occidentale" par le Dr Daniel Keown
L'ouvrage du Dr Keown jette un pont entre la science médicale occidentale et la
pratique ancestrale de l'acupuncture, offrant une explication complète de la manière dont
l'énergie circule dans le corps et comment elle peut être exploitée pour la guérison.

5. "Médecine énergétique : Les bases scientifiques" par James L. Oschman
Ce livre propose une exploration approfondie de la science qui sous-tend la médecine
énergétique, en présentant des preuves de l'influence des champs électromagnétiques,
des méridiens et d'autres systèmes énergétiques sur la santé. Oschman s'appuie sur la
physique et la biologie pour expliquer les systèmes énergétiques du corps d'une manière
qui complète les pratiques de guérison conventionnelles et alternatives.

6. "Médecine vibratoire : Le manuel n°1 des thérapies par les énergies subtiles" par
Richard Gerber
Le texte classique de Gerber est une ressource essentielle pour comprendre le domaine
de la médecine énergétique subtile. Il donne un aperçu détaillé des champs énergétiques,
des chakras et de la manière dont les thérapies vibratoires fonctionnent pour guérir le
corps et l'esprit.

7. "Courants croisés : Les dangers de l'électropollution, les promesses de
l'électromédecine" par Robert O. Becker
Ce livre, qui fait suite à The Body Electric, étudie les conséquences de la technologie
électrique moderne sur la santé, tout en explorant la manière dont la thérapie
électromagnétique peut contribuer à la guérison.

8. "Biologie de la croyance : libérer le pouvoir de la conscience, de la matière et des
miracles" de Bruce H. Lipton
Ce livre se situe à l'intersection de la biologie et de la croyance, et montre comment
l'esprit influence le corps au niveau cellulaire. Lipton explique comment les champs
énergétiques et la conscience influencent les processus biologiques.

9. "The Field : La quête de la force secrète de l'univers" de Lynne McTaggart
McTaggart explore la science de pointe sur le champ du point zéro, un champ d'énergie
universel qui relie toute la matière. Ce livre donne un aperçu de la nature énergétique de
la vie et de la manière dont nous pouvons exploiter cette énergie pour guérir.

10. "La guérison, c'est la tension : le manuel" par Jerry Tennant
Le Dr Tennant explique comment la tension dans le corps, en particulier au niveau
cellulaire, est cruciale pour la santé. Il donne une vue d'ensemble de la manière dont le
maintien d'un potentiel électrique approprié est fondamental pour la guérison et le bien-
être.

Spiritualité moderne
11. "Ma (très vaste) théorie du tout" par Thomas Campbell

Une trilogie complète qui explore la nature de la réalité, la conscience et le lien entre
le physique et le métaphysique. Campbell, physicien et chercheur sur la conscience,
mélange science et spiritualité pour présenter un modèle d'existence qui soutient la
méditation, les états de conscience modifiés et la compréhension de l'énergie dans
l'univers.

12. "L'esprit illuminé : Un guide complet de méditation intégrant la sagesse
bouddhiste et la science du cerveau pour une plus grande pleine conscience" par
John Yates (Culadasa)
Le guide de Culadasa est une explication approfondie, étape par étape, de la pratique
de la méditation ancrée à la fois dans les enseignements bouddhistes anciens et dans
les neurosciences contemporaines. Il comble le fossé entre les techniques de méditation
traditionnelles et les connaissances scientifiques modernes sur le cerveau.

13. "Traits altérés : La science révèle comment la méditation modifie l'esprit, le
cerveau et le corps" par Daniel Goleman et Richard J. Davidson
Ce livre plonge dans la recherche scientifique entourant la méditation, explorant ses
effets profonds sur le cerveau et le corps. Goleman et Davidson s'appuient sur des
décennies de recherche pour expliquer comment la méditation entraîne des changements
psychologiques et physiologiques durables.

14. "Le réveil : Un guide de la spiritualité sans religion" par Sam Harris
Sam Harris, neuroscientifique et philosophe, présente une approche rationnelle de la
spiritualité et de la méditation, fondée à la fois sur la science et sur l'expérience
personnelle. Son livre est particulièrement axé sur la façon dont la méditation peut
conduire à des changements profonds dans la perception et la compréhension de la
conscience, sans qu'il soit nécessaire d'avoir recours à des cadres religieux.

15. "Le pouvoir du moment présent : Un guide pour l'illumination spirituelle"
d'Eckhart Tolle
Ce livre très lu d'Eckhart Tolle met l'accent sur l'importance de la pleine conscience et
de la présence au moment présent. Ses enseignements offrent des perspectives pratiques
sur la manière de vivre plus pleinement et en pleine conscience, ce qui correspond aux
aspects énergétiques et mentaux du bien-être abordés dans Sing the Body Electric.

16. "La vraie magie : sagesse ancienne, science moderne et guide du pouvoir secret de
l'univers" par Dean Radin
Radin, chercheur de premier plan dans le domaine de la parapsychologie, explore
les preuves scientifiques de phénomènes tels que la télépathie, la précognition et la
psychokinèse, en établissant des liens entre la conscience, l'énergie et la structure plus
large de la réalité. Ce livre jette les bases d'une compréhension d'autres réalités, au-delà
de la réalité physique.

17. "La physique de la conscience : L'esprit quantique et le sens de la vie" par Evan
Harris Walker
Ce livre se penche sur la physique quantique et sa relation avec la conscience. Walker
explore le rôle de l'observateur dans la mécanique quantique et présente une théorie
selon laquelle la conscience est fondamentale dans l'univers, contribuant à une
compréhension plus large de l'énergie et de l'existence.

18. "La Doctrine secrète" de H.P. Blavatsky
Ce texte fondateur de la théosophie explore la nature de l'univers, de la conscience et de
l'évolution spirituelle.
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19. "La philosophie pérenne" d'Aldous Huxley
Huxley examine les points communs de la spiritualité dans les différentes religions, en
mettant l'accent sur les vérités universelles.

20. "La destinée humaine" par Pierre Lecomte du Noüy
Ce livre explore l'intersection de la science, de la philosophie et de la religion, en
défendant l'idée que l'évolution humaine est guidée par un dessein divin. Il aborde
le potentiel spirituel de l'humanité et les responsabilités morales qui découlent de la
conscience humaine.

21. "L'homme devant la science" par Pierre Lecomte du Noüy
Dans cet ouvrage philosophique, Lecomte du Noüy traite de l'importance de la raison
et de la pensée scientifique dans la compréhension de l'univers. Il examine également
la manière dont le progrès scientifique doit être intégré au développement moral et
spirituel.

Traitement du signal numérique
22. "Comprendre le traitement des signaux numériques" par Richard G. Lyons

Ce livre propose une introduction claire et accessible au traitement numérique du signal
(DSP), rendant les concepts complexes compréhensibles même pour les débutants.
Il couvre des sujets tels que le filtrage, l'analyse de Fourier et la théorie de
l'échantillonnage d'une manière pratique et facile à suivre, idéale pour ceux qui
s'intéressent aux principes fondamentaux du traitement du signal pour l'analyse audio.

23. "Guide du scientifique et de l'ingénieur pour le traitement des signaux
numériques" par Steven W. Smith
Un ouvrage populaire et facile à lire qui présente les concepts du traitement numérique
du signal à l'aide d'exemples et d'applications pratiques. Il s'agit d'une ressource en
ligne gratuite qui explique le fonctionnement du traitement du signal à l'aide de guides
étape par étape et d'exemples concrets, ce qui le rend très accessible aux débutants, en
particulier à ceux qui s'intéressent à l'analyse des signaux audio et musicaux.

24. "Traitement des signaux audio numériques" par Udo Zölzer
Ce livre présente les principes et les applications du traitement des signaux audio
numériques, en se concentrant sur des domaines tels que les filtres numériques, les effets
audio et l'analyse temps-fréquence. Bien que technique, le matériel est présenté d'une
manière accessible aux lecteurs ayant des connaissances de base en DSP.

25. "Introduction à l'analyse du contenu audio : Applications dans le traitement du
signal et l'informatique musicale" par Alexander Lerch
Ce texte est particulièrement utile pour ceux qui s'intéressent au traitement des signaux
audio et musicaux. Il présente des techniques d'analyse du contenu audio, telles que
la structure musicale, le rythme et l'harmonie, à l'aide d'algorithmes de traitement du
signal. Ce livre est pratique et accessible aux étudiants comme aux professionnels.

26. "Conception de plug-ins d'effets audio en C : avec la théorie du traitement des
signaux audio numériques" par Will Pirkle
Pour ceux qui souhaitent se plonger dans l'aspect applicatif du traitement du signal
audio, ce livre est une introduction conviviale au codage et à la conception d'effets
audio à l'aide de la programmation en C. Il est idéal pour les débutants qui souhaitent
se familiariser avec le traitement du signal audio. Il est idéal pour les débutants qui
cherchent à comprendre comment le DSP peut être appliqué pour créer des effets audio
en temps réel.

Jung et l'inconscient
27. "Souvenirs, rêves, réflexions" de Carl G. Jung

Ouvrage semi-autobiographique, ce livre couvre la vie et les idées clés de Jung, y
compris son développement de concepts tels que l'inconscient collectif, les archétypes
et l'ombre. Il apporte un éclairage personnel sur ses théories psychologiques.

28. "Les archétypes et l'inconscient collectif" par Carl G. Jung
Ce livre est un texte central de la psychologie jungienne, dans lequel il expose ses
théories sur l'inconscient, en particulier l'inconscient collectif et ses images archétypales.
Il s'agit d'une lecture fondamentale pour comprendre les idées de Jung sur la personnalité
et la psyché.

29. "Les types psychologiques" de Carl G. Jung
Dans cet ouvrage, Jung présente sa théorie des types psychologiques, qui a ensuite
influencé le développement de l'indicateur de type Myers-Briggs (MBTI). Il aborde
la dichotomie entre l'introversion et l'extraversion ainsi que d'autres fonctions
psychologiques qui façonnent la personnalité.

30. "L'homme et ses symboles" par Carl G. Jung
Rédigé comme une introduction accessible à la pensée jungienne, ce livre étudie
l'utilisation des symboles dans les rêves et l'art en tant que représentations des processus
inconscients. Conçu pour un public plus large, il offre un aperçu de la psyché humaine.

31. "Le moi non découvert" de Carl G. Jung
Jung explore le conflit entre le besoin de développement personnel de l'individu et les
pressions de la société moderne. Il souligne l'importance de la conscience de soi pour
naviguer dans l'inconscient et les aspects de l'ombre de la personnalité.

32. "Posséder sa propre ombre : Comprendre le côté sombre de la psyché" par Robert
A. Johnson
Guide pratique pour comprendre le concept de l'ombre de Jung, ce livre explique
comment reconnaître et intégrer le moi de l'ombre pour l'équilibre psychologique et le
développement personnel.

33. "La carte de l'âme de Jung : une introduction" par Murray Stein
Ce livre propose une introduction aux théories de Jung sur la personnalité, y compris ses
idées sur l'ombre, l'inconscient et l'individuation. C'est une bonne ressource pour ceux
qui découvrent la psychologie jungienne.

34. "Des dons différents : Comprendre le type de personnalité" par Isabel Briggs Myers
et Peter B. Myers
Ce livre explique le système MBTI des types de personnalité, qui est basé sur les
types psychologiques de Jung. Il permet de comprendre comment les différents types
de personnalité interagissent et comment ils influencent la vie personnelle et
professionnelle.

Guérir par les sons
35. "Le pouvoir de guérison du son : Récupération d'une maladie mortelle grâce au

son, à la voix et à la musique" par Mitchell L. Gaynor
Ce livre se penche sur l'utilisation de la thérapie sonore pour la guérison, en se
concentrant sur la façon dont les vibrations et les fréquences peuvent être utilisées
pour soutenir la guérison de la maladie. Gaynor, oncologue, associe des connaissances
médicales à des pratiques de guérison par le son.

36. "Accorder le biochamp humain : Guérir par la thérapie vibratoire par le son" par
Eileen Day McKusick
McKusick explore l'anatomie du biochamp et explique comment les sons, les fréquences
et les vibrations affectent le champ énergétique humain. Le livre comprend des
informations sur la manière dont les diapasons et d'autres outils sonores peuvent
favoriser la guérison.

37. "Healing Sounds : Le pouvoir des harmoniques" par Jonathan Goldman
Ce livre explique le concept de l'utilisation des sons et des harmoniques pour guérir le
corps et l'esprit. Il comprend des techniques pratiques de guérison par le son, telles que
la tonification vocale et le travail avec les harmoniques.

38. "La médecine du son : Comment utiliser l'ancienne science du son pour guérir le
corps et l'esprit" par Kulreet Chaudhary
Ce livre associe l'ancienne médecine ayurvédique aux pratiques modernes de thérapie
sonore. Chaudhary explique comment les fréquences sonores et les vibrations peuvent
être utilisées pour la guérison et le bien-être, depuis les mantras jusqu'aux technologies
sonores modernes.

Pionniers
39. "Implosion : La science secrète de la félicité et de l'immortalité" par Dan Winter

Dan Winter explore la nature fractale de la réalité, en particulier en relation avec la
conscience, l'activité électrique du coeur et la bioénergétique. Son travail associe des
concepts issus de la géométrie sacrée, de l'implosion et de la physique de la félicité.

40. "Espace-temps fractal et géométrie sacrée" par Dan Winter
Ce livre se penche sur la géométrie de la conscience et le champ énergétique humain, en
mettant l'accent sur les implications des structures fractales en biologie, la cohérence du
coeur et la compréhension profonde de l'univers.

41. "Décoder le champ corporel humain : La nouvelle science de l'information en tant
que médecine" par Peter H. Fraser
Peter H. Fraser, pionnier de la bioénergétique, examine les systèmes d'information
du corps, ou “human body-field”, expliquant comment ils influencent la santé et la
guérison. Ses travaux intègrent la biologie quantique et la médecine moderne aux
pratiques de guérison énergétique.

42. (pas de livres) Joël Sternheimer
Sternheimer présente une théorie selon laquelle les notes de musique correspondent
à des processus biologiques. Il explore le concept de “Protéodies,” suggérant que
des fréquences spécifiques peuvent influencer les interactions moléculaires dans les
organismes vivants.

Conscience, énergie et réalité
43. "Le quatrième état de l'eau : Au-delà de solide, liquide et vapeur" par Gerald

Pollack
Pollack présente des recherches révolutionnaires sur les propriétés de l'eau et leurs
implications pour la biologie et la médecine énergétique.

44. "LSD et l'esprit de l'univers" par Christopher Bache
Bache explore l'intersection des psychédéliques, de la conscience et de la nature de la
réalité à travers des expériences personnelles et des connaissances scientifiques.

45. "La conscience au-delà de la vie : La science de l'expérience de mort imminente"
par Pim van Lommel
Van Lommel propose un examen complet des expériences de mort imminente, de leurs
implications pour la conscience et de la continuité du soi au-delà de l'existence physique.

46. "L'homme qui ne croyait pas aux miracles" par Didier Van Cauwelaert
Ce roman entrelace les thèmes de la conscience et de la physique quantique, explorant
la nature de la réalité et de la croyance à travers un récit captivant.

Addendum 3.Bibliographie

106



47. "La santé par l'intention : des impulsions pour l'autoguérison" par Folker Meissner
Folker Meissner étudie les principes scientifiques qui sous-tendent la médecine
énergétique et donne un aperçu de son potentiel et de ses mécanismes thérapeutiques.

48. "Tous connectés : L'émergence d'une conscience mondiale" par Roger Nelson
Nelson examine l'interconnexion de la conscience humaine et ses implications pour la
compréhension des expériences collectives et de la conscience globale.

49. "L'Eau morphogénique - Santé - Information et champs de conscience" par Marc
Henry
Marc Henry examine l'importance de l'eau dans les systèmes biologiques et son rôle en
tant que support du transfert d'énergie et de la conscience.

50. "La vie après la vie" par Raymond Moody
L'ouvrage novateur de Moody introduit le concept d'expériences de mort imminente et
présente de nombreuses études de cas qui mettent en évidence les éléments communs
rapportés par ceux qui ont vécu de telles expériences.

51. "Embrassés par la lumière" par Betty J. Eadie
Ces mémoires racontent l'expérience de mort imminente de Betty J. Eadie, partageant
ses idées et les profondes révélations spirituelles qu'elle a rencontrées au cours de son
voyage.

52. "La preuve du paradis : Le voyage d'un neurochirurgien dans l'au-delà" par Eben
Alexander
Eben Alexander, neurochirurgien, partage sa propre expérience de mort imminente
et offre un récit convaincant qui remet en question les points de vue scientifiques
conventionnels sur la conscience et la vie après la mort.

53. "Mourir pour être moi : mon voyage du cancer à la mort imminente et à la véritable
guérison" d'Anita Moorjani
Anita Moorjani partage son expérience transformatrice de mort imminente au cours
de sa lutte contre le cancer et les leçons puissantes qu'elle en a tirées en matière
d'acceptation de soi et de guérison.

54. "Voyages hors du corps" par Robert A. Monroe
Ce livre classique documente les expériences personnelles de Monroe en matière de
voyages hors du corps et explore les possibilités de la conscience humaine au-delà du
corps physique. Il est largement considéré comme l'un des textes fondateurs des études
sur la conscience.

55. "Voyages lointains" par Robert A. Monroe
Cette suite de "Voyages hors du corps" approfondit les voyages de Monroe au-delà
du plan physique, où il explore différentes dimensions de l'existence et développe sa
compréhension de la conscience.

56. "L'ultime voyage" par Robert A. Monroe
Dans ce dernier livre de la trilogie, Monroe partage ses expériences dans des états
modifiés de conscience, en se concentrant sur des thèmes tels que la vie après la mort, la
nature de l'existence et le but de l'homme.

57. "La conscience cosmique" par Richard M. Bucke
Bucke décrit sa propre expérience de la conscience cosmique et explore ses implications
pour l'évolution spirituelle.

58. "Les Enseignements d'un sorcier yaqui" de Carlos Castaneda
Ce livre explore les pratiques chamaniques et la nature de la réalité à travers
l'apprentissage de Castaneda auprès d'un chaman Yaqui.

Bioéthique et médecine
59. "Bioéthique : principes, questions et cas" par Lewis Vaughn

Vaughn présente les principes et les questions éthiques clés dans la pratique médicale,
en fournissant des études de cas pour des applications dans le monde réel.

Études sur la conscience
60. "La conscience et l'univers : Physique quantique, évolution, cerveau et esprit" par

Sir Roger Penrose et Stuart Hameroff
Ce recueil d'essais explore les origines quantiques de la conscience, en combinant
les connaissances de la physique, des neurosciences et de la philosophie pour étudier
comment les processus quantiques dans le cerveau peuvent expliquer l'expérience
consciente.

61. "La conscience expliquée" par Daniel Dennett
Dennett présente une théorie complète de la conscience, s'opposant aux points de vue
traditionnels et offrant un aperçu du fonctionnement de l'esprit.

62. "Réveil : Un guide pour une spiritualité sans religion" par Sam Harris
Ce livre traite de la conscience, de la méditation et de la nature de la spiritualité, et plaide
en faveur d'une approche laïque de la compréhension de l'esprit.

Physique quantique et métaphysique
63. "Le quantum et le lotus : Un voyage aux frontières de la science et du bouddhisme"

par Matthieu Ricard et Trinh Xuan Thuan
Ce livre explore les parallèles entre la physique quantique et la philosophie bouddhiste,
en discutant des idées issues des deux domaines.

64. "L'univers holographique" par Michael Talbot
Talbot présente l'idée que l'univers fonctionne comme un hologramme, fusionnant les
connaissances de la physique quantique avec les implications métaphysiques.

Psychologie et psychothérapie
65. "La quête de sens de l'homme" par Viktor E. Frankl

Frankl explore le parcours psychologique qui consiste à trouver un but même dans
les circonstances les plus difficiles, en intégrant la philosophie existentielle et la
psychologie.

66. "Le corps garde le score : le cerveau, l'esprit et le corps dans la guérison des
traumatismes" de Bessel van der Kolk
Ce livre traite de l'impact des traumatismes sur le corps et l'esprit, en mettant en lumière
des approches novatrices en matière de guérison.

67. "L'énergie de base" par John C. Pierrakos
Ce livre présente l'approche de Pierrakos en matière d'énergétique de base, une modalité
thérapeutique centrée sur le corps. Il explique comment le déblocage de l'énergie dans
le corps peut conduire à la guérison émotionnelle et psychologique, en intégrant la
spiritualité à la psychothérapie.

68. "Le chemin de l'auto-transformation" par Eva Pierrakos
Rédigé par Eva Pierrakos, l'épouse de John Pierrakos, ce livre est essentiel pour
comprendre les fondements spirituels et énergétiques de l'Énergétique de base. Il
présente un ensemble d'enseignements tirés du Pathwork Guide, qui a fortement
influencé le travail thérapeutique de John Pierrakos.

69. "Ma voix vous accompagnera : Les récits d'enseignement de Milton H.
Erickson" par Milton H. Erickson, édité par Sidney Rosen
Ce livre est une collection d'histoires thérapeutiques et de récits d'enseignement
d'Erickson. Il met en lumière ses techniques indirectes et son utilisation de la métaphore
pour faciliter un changement psychologique profond, offrant un aperçu de la manière
dont Erickson guidait subtilement ses patients vers la guérison.

70. "Uncommon Therapy : Les techniques psychiatriques de Milton H. Erickson,
M.D." par Jay Haley
Haley offre un aperçu détaillé des techniques innovantes d'Erickson en matière de
thérapie brève. Ce livre met en lumière les méthodes non traditionnelles et souvent
surprenantes d'Erickson, y compris sa capacité à guider les patients vers des percées
thérapeutiques rapides en quelques séances seulement.

Systems Theory and Systems Thinking
71. "Théorie générale des systèmes : Fondements, développement, applications" par

Ludwig von Bertalanffy
Classique de la pensée systémique, l'ouvrage de Bertalanffy présente les fondements
de la théorie générale des systèmes, qui est devenue un pilier fondamental de l'étude
interdisciplinaire dans l'ensemble des sciences. Ses idées ont eu une influence sur tous
les domaines, de la biologie aux sciences sociales.

72. "Les étapes d'une écologie de l'esprit" par Gregory Bateson
Figure clé du groupe de Palo Alto, la collection d'essais de Bateson couvre des sujets
tels que la communication, la psychologie et l'écologie. Ses travaux ont jeté les bases
d'une pensée systémique en matière de communication et d'interactions humaines.

73. "L'esprit et la nature : Une unité nécessaire" par Gregory Bateson
Un autre texte essentiel de Bateson, qui explore la façon dont l'esprit et l'environnement
sont interconnectés. Ses idées sont fondamentales pour comprendre la théorie des
systèmes en termes d'interaction humaine, d'apprentissage et d'écologie.

74. "La construction sociale de la réalité : Un traité de sociologie de la connaissance"
peter L. Berger et Thomas Luckmann
Ce livre se rattache à la pensée systémique en explorant la manière dont les systèmes et
les réalités sociales sont construits et maintenus.

75. "La vision systémique de la vie : Une vision unificatrice" par Fritjof Capra et Pier
Luigi
Luisi Capra, figure emblématique de la pensée systémique, présente une compréhension
contemporaine et intégrée des systèmes vivants. Ce livre relie la théorie des systèmes à
la biologie, à l'écologie et à la conscience.

76. "Le changement : Principes de la formation et de la résolution des problèmes" par
Paul Watzlawick, John Weakland et Richard Fisch
Autre ouvrage essentiel du groupe de Palo Alto, il explore la manière dont le
changement se produit dans les systèmes humains, en particulier les familles et les
organisations, à travers une lentille systémique.
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77. "L'arbre de la connaissance : Les racines biologiques de la compréhension
humaine" par Humberto R. Maturana et Francisco J. Varela
Ce livre fait le lien entre la biologie, la cognition et la pensée systémique, en se
concentrant sur l'autopoïèse (systèmes qui s'auto-créent), un concept central dans la
compréhension des systèmes vivants.

78. "La cybernétique, ou le contrôle et la communication dans l'animal et la machine"
par Norbert Wiener
Ce texte fondateur de la cybernétique explore la manière dont les processus de
communication et de contrôle fonctionnent à la fois dans les machines et les êtres
vivants.

79. "La cinquième discipline : L'art et la pratique de l'organisation apprenante" par
Peter M. Senge
Le travail de Senge applique la pensée systémique au développement organisationnel. Il
est largement considéré comme un texte clé dans le monde des affaires et de l'éducation,
car il se concentre sur la manière dont les organisations complexes peuvent être
structurées pour l'apprentissage et l'adaptabilité.
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