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Introduction

La théorie indigo a été inventée par Nancy Tappe, et particulièrement développée par les américains Lee Carroll et Jan Tober, dès 1991, dans le cadre du réseau Kryeon. Ce concept s’inscrit dans le vaste mouvement New Age (courant spirituel occidental des 20° et 21° siècles et caractérisé par une approche individuelle et éclectique de la spiritualité).

Il prend aujourd’hui de plus en plus d’ampleur en Amérique du nord et en Europe.

La théorie indigo renvoie à une croyance selon laquelle de plus en plus d’enfants nés ces dernières années possèderaient des aptitudes psychologiques et spirituelles particulières, voire des pouvoirs paranormaux. Le terme enfant indigo s’est progressivement différencié en enfant des étoiles, enfant de lumière, enfant de Cristal, etc…

Cette théorie avance de nombreux arguments à première vue scientifique, qu’en est-il objectivement à travers une approche zététique ?

Nous ne développerons pas ici les origines de cette théorie (cf. autre dossier indigo).

Nous réaliserons l’étude critique des caractéristiques indigo, puis nous tenterons une approche zététique des principes pseudo-scientifiques et pseudo-médicaux de la théorie, et enfin nous déterminerons en quoi cette théorie peut présenter un danger.

I. Etude critique des caractéristiques indigo
1. Une description vague qui permet la séduction d’un large public :

 Nous commencerons par présenter les caractéristiques générales les plus vagues, qui permettent à chacun de reconnaître l'enfant qu'il a été, l'adulte qu'il est ou encore beaucoup de ses proches.

Puis nous nous pencherons sur les quatre types d'enfants indigo et tâcherons de comprendre pourquoi est ce que leur présentation peut séduire assez facilement beaucoup de parents.

Tout d'abord l'enfant indigo se sent étranger, ce qui semble être un jour vécu par la plupart des enfants puisqu’ils sont plus attachés à l'imaginaire que la plupart des adultes, et l'on peut penser que quelque part cela renvoie à un caractère humain qui est de se sentir unique et donc parfois étranger.

Il a une imagination fertile et une vision vaste de l'Univers ce qui est le cas de la plupart des enfants sans doute car ils baignent d'avantage dans l'imaginaire.

Il supporte difficilement la séparation, a un jardin secret, s'alimente de façon marginale si on le laisse faire, ne range pas sa chambre etc... Ce qui relève de l’attitude infantile.
 On trouve également un panel de qualités présentées de façon similaire aux horoscopes: Mental ingénieux ; Hypersensibilité; Grande curiosité ; Persévérance ; Grande créativité; déteste la guerre, et toute forme de barbarisme...

 On décèle donc ici a travers toutes ces caractéristiques multiples et diverses, l’illustration parfaite d'un effet puits (plus le discours est profond, dans le sens de creux, plus les auditeurs peuvent se reconnaître ).

 D'autre part il semblerait intéressant de se pencher sur les quatre types d'enfants indigo : cette séparation en classes permet la séduction d'un publique très vaste et illustrant d'autant plus l'effet puit.

L’humaniste, qui est sociable, idéaliste, distrait, éprit de justice et d’harmonie, protecteur de la nature.... Il adore lire, aime jouer tout seul et ne range pas ses jouets en fin de jeu

Autant dire que l’humaniste est l’enfant intellectuel et rêveur que l’on retrouve dans toutes les familles

Le conceptuel,

Qui est attiré par les projets, agile, sportif, meneur, manipulateur, manuel, peu émotif, qui sait organiser, innover, conseiller…

On retrouve là l’enfant turbulent qui fait la loi dans la cour d’école, qui parait actif et plein d’énergie. Ainsi beaucoup de parents ayant un petit garçon élevé dans le modèle occidental (dans lequel on forge les petits durs), y retrouverons leur enfant.

L’artiste :

Ce serait le plus sensible, très créatif, il possède des dons artistiques innés qu'il refuse de domestiquer en prenant des cours.

Il aurait des facultés sensorielles très affinées, et serait donc particulièrement inspiré, mais incapable de mémoriser la théorie liée à ces domaines artistique. Cet argument n'est d'ailleurs pas anodin puisqu'il permet aux parents persuadés d’avoir un petit prodige( qui a leur grand regret n’excelle pas dans le cadre de l’enseignement de leur activité), de trouver ici un moyen pour eux de refuser le système plutôt que de remettre en cause le génie de leur enfant. Par ailleurs ceci parait contradictoire avec la théorie qui affirme que l’enfant indigo est capable de mémoriser extrêmement vite ce qui l’intéresse.

L’inter dimensionnel, 

Semble tout connaître dès son plus jeune age, c’est le plus rare, il accepte mal les conseils, pense en savoir plus que les adultes, refuse de s’intégrer, déteste les limites, l’autorité, les obligations.

Il parle de la mission qu’il doit accomplir sur terre, a des idées philosophiques, est charismatique et se comporte parfois tel un messie.

N'est ce pas là, la description de la perle des indigo? Puisque dans un premier temps cet enfant présente toutes les caractéristiques de l’enfant difficile qui a un ego surdimensionné et qui est rapidement refoulé de la société.

Ce n’est sans doute pas par hasard que l’on les décrit comme rare, puisque les familles ayant déjà un enfant marginalisé, sont la cible idéale de tels concepts.

Les parents qui souvent ont idéalisé leur enfant ( ce qui pourrait expliquer son surégo), acceptent alors très mal les critiques des personnes emmenées à les encadrer et voient en cette description un réelle solution à leur tourments.
Conclusion : on a donc un panel particulièrement large de caractéristiques, qui permet à chacun de s’y reconnaître puisque d’une part certaines révèlent une attitude infantile. D’autres part grâce à la séparation en quatre classes on remarque que l’enfant en étant sociable ou associable est indigo; artiste, sportif ou intello, introverti ou manuelle; sensible ou insensible etc.… est toujours indigo.

Bref l’effet puits est on ne peut plus évident, et la technique de séduction reste finalement assez peu subtile, puisqu'ils n'hésitent pas à se contredire, d'un argument à l'autre.

Enfin il ne faudrait tout de même pas occulter certaines caractéristiques qui ne s'inscrivent pas dans cet effet puit telle que : 

Le fait que les enfants indigo se sentent âgés dès leur plus jeune âge, pensent être des missionnaires, des réformateurs de systèmes planétaires...
Il est difficilement concevable que des enfants soient capables spontanément d'avoir un tel sentiment. On peut donc se demander s'il ne s’agit pas là, du simple résultat d’un bourrage de crâne : il est donc possible que ces enfants puissent bel et bien tenir ce discours par simple mimétisme des propos que leurs parents ont eu à leur sujet. En effet si un parent dit de son enfant qu'il est désordonné alors l'enfant se construira à l'image que les parents ont de lui... on peut donc penser qu'il en est de même dans ce cas. 

Enfin il semblerait intéressant d'approcher d'un point de vue plus scientifique les caractéristiques qui permettent le recrutement des enfants à problèmes afin de démystifier ces phénomènes tels que dyslexie; hyperactivité ... qui sont aujourd'hui de mieux en mieux compris par le corps médical et de mieux en mieux pris en compte dans le milieu scolaire.
2. Un recrutement qui se base sur des pathologies infantiles afin d’attirer des parents en détresse :

On le voit bien, les descriptions d'enfants indigo ne manquent pas et il est vrai qu'elles peuvent correspondre à une grande partie de la population. De plus on peut comprendre que cela répond à une certaine demande de parents en difficulté sociale, morale ou économique, en manque de reconnaissance ou dans des relations délicates avec leurs enfants (enfant à problèmes, enfant-tyran,...)

Il faut cependant remarquer que la quasi-totalité des traits mentaux et sociaux caractéristiques des enfants indigo peuvent être retrouvés chez des enfants et des adolescents souffrant d'une ou plusieurs des pathologies infantiles les plus fréquentes, qui sont aujourd'hui de plus en plus médiatisées, détectées de plus en plus tôt et reconnues comme l'autisme, l'hyperactivité, les dys (dyslexie, dysphasie,...) ou encore la précocité. Cela témoigne d’un véritable phénomène de société en constante évolution.

Nous commencerons par effectuer un rappel rapide des grandes lignes descriptives de ces troubles accompagnées de remarques spécifiques à la France sauf précision contraire, puis comparerons leurs symptômes aux traits de caractères des enfants de la théorie indigo.

En premier lieu, les enfants hyperactifs [on parle également de syndrome hyperkinétique, de dysfonction cérébrale minime mais le nom consacré est Trouble Déficitaire de l’Attention avec ou sans Hyperactivité (TDAH)]. Ils sont la plupart du temps caractérisés par une intense activité motrice plus ou moins désordonnée, une impulsivité, des troubles de l’attention qui provoquent des difficultés d’apprentissage et donc un déficit scolaire en grand décalage avec leur développement. 

Dès leur plus jeune âge ils peuvent commencer à avoir des problèmes comportementaux, un manque d’attention et de concentration ainsi qu’une instabilité émotionnelle et une certaine nervosité. Il est fréquent que ces bébés pleurent souvent, ont des troubles du sommeil et une difficulté à s’alimenter, points communs qu’ils partageraient avec les enfants indigo. En grandissant, ils peuvent être victimes d’épisode dépressif et maniaques. De plus le potentiel intellectuel des malades est bien souvent élevé et ils présentent une imagination et une créativité débordante.

En France, la détection de cette pathologie s’effectue grâce à un examen des capacités physiques, auditives, visuelles, intellectuelles et psychomotrices ainsi qu’un encéphalogramme de l’enfant Certains pays, comme les Etats-Unis, ont une conception plus large des symptômes. Dans tous les cas la redéfinition a eu pour effet (bénéfique ?) d’augmenter le nombre de détection de cas, bien que l’on ignore encore l’évolution de leurs nombres dans l’absolu. Cette pathologie a des causes neurologiques et d’autres encore à déterminer.

Le TDAH est traité en France par méthylphénidate plus connue sous le nom commercial de Ritaline qui sert à améliorer l’attention des enfants. Sa prescription s’effectue sous contrôle strict par les services sanitaires : on administre la Ritaline en centre hospitalier et sous la direction de médecins (neuropsychiatres, pédopsychiatres, et pédiatres). L’âge minimum de prescription est de 6 ans, ce qui contre les propos de Sylvie SIMON dans son livre où elle cite des cas d’enfants traités dès 18 mois (p. 67). Aux Etats-Unis et au Canada en revanche, la dextroamphétamine et la pémoline sont également administrées sous protocole et modalités différentes.

Le TDAH concerne toutes les couches sociales à l’échelle mondiale, mais il est encore mal reconnu. Des études estiment qu’il toucherait pourtant entre 3 et 6 % des enfants en âge d’être scolarisés (et donc en âge d’être détectés). C’est un trouble qui peut se retrouver chez certaines personnes d’âge adulte.

Sources : Circulaire européenne, « Contrôler le diagnostic et le traitement des enfants hyperactifs en Europe » (26/03/03 833è réunion)

http://www.forumhyper.net/scarlett/ (association belge)

http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/hyperactivite.php , sur l’hyperactivité au Québec

http://www.tdah-france.fr/
On peut également parler de l’autisme, trouble du développement qui débute dès la naissance. Ces enfants sont étranges, différents des autres. Ils reproduisent sans fin les mêmes actions (mais ce n’est pas une obligation), ils parlent peu, voire pas ou dans un langage étrange. On peut retrouver dans cette caractéristique l’exemple d’enfants indigo qui commencent à parler à partir de deux, trois voire même cinq ans car selon les mots que leur prête la théorie « avant ils n’avaient rien d’intéressant à dire ». Cette somme de comportements ainsi que leurs difficultés à tisser des liens les met à l’écart de leurs camarades, ce qui entraîne un isolement peu propice à leur épanouissement mais également un retard supplémentaire du développement. La plupart des enfants autistes (environ 75%) ont en effet un déficit intellectuel mais qui peut passer inaperçu devant leur attitude. Cela ne pose pas forcément de problème à la théorie indigo qui affirme que si certains enfants n’échangent que très peu avec leurs camarades c’est qu’ils sont considérés comme ayant la capacité de « communiquer par télépathie ». On peut déterminer les cas d’autisme par une observation clinique ainsi que des examens psychologiques, psychomoteurs et de communication ; l’examen et la prise en charge doivent être faits par des médecins et des psychiatres ou dans des établissements spécialisés.

Sources : http://autisme.france.free.fr/ 


http://www.autisme.net/index.htm
On peut également parler des enfants « dys », qui sont atteints d’un « trouble spécifique des apprentissages ». Leur nombre varie selon les sources des statistiques, passant de 4 à 6% des enfants de moyenne section pour l’éducation nationale à 8 à 10 % pour l’OMS (Organisation Mondiale de la Santé). Ils ont de multiples particularités qu’ils ne cumulent pas forcément, comme des difficultés d’expression orale (dysphasie), de lecture (dyslexie), d’écriture (dysgraphie) de calcul (dyscalculie) ou encore d’expression corporelle (dyspraxie). Les plus reconnues sont quand même les « troubles spécifiques du langage oral et écrit ». Ils sont la plupart du temps difficiles à repérer car cette pathologie n’est encore que très peu détectée et que seul un petit nombre de professeurs a été formé à cet effet. En outre, certains ont un grand potentiel intellectuel qui leur a permis de développer un ensemble de systèmes palliatifs afin de contrer les conséquences de leurs difficultés d’expressions ce qui retarde leur diagnostic.


Ces enfants pourraient correspondre aux indigos qui malgré leur éveil intellectuel et leurs connaissances dans divers domaines sont en échec scolaire dans les matières correspondantes. Ce n’est pas l’éducation qui ne leur convient pas, c’est juste leurs troubles d’appréhensions qui les déstabilisent. Il faut cependant faire attention, car ce n’est ni la faute des parents ni celle des enseignants si certains enfants sont dys. Ces traits majeurs des indigos pourraient correspondre également aux enfants que nous allons détailler maintenant.

Pour plus de précision : Circulaire n°2002-024 du 31-01-2002 de l’éducation nationale « Mise en œuvre d’un plan d’action pour les enfants atteints d’un trouble spécifique du langage oral ou écrit » http://www.education.gouv.fr/botexte/bo020207/MENB0200174C.htm 

http://www.esculape.com/fmc/dyslexie.html
http://www.coridys.asso.fr/
Les cas qui présentent le plus de similitudes avec les enfants indigo sont les enfants surdoués, désormais plus connus sous l’appellation plus politiquement correcte d’enfant intellectuellement précoces (EIP). En France, on considère qu’un enfant est un EIP lorsque son QI est supérieur à 125, ce qui représente environs 400 000 enfants. Ce nombre est en augmentation et correspond environ à 1 ou 2 enfants par classe. Du fait que ces enfants sont de plus en plus reconnus on assiste à une évolution qui cautionne les dires du dogme indigo expliquant que la proportion de ces enfants « mentalement plus évolués » serait en augmentation. 

Il faut en revanche préciser que le quotient intellectuel tente de déterminer l’évolution de l’intelligence selon des bases établies dont on peut douter de la représentativité. Les personnes ayant un QI allant de 120 à 140 sont considérées comme d’intelligence « supérieure » et représentent 3,5 à 10% de la population ; tandis qu’il n’y a que 0,4 à 0,8% de la population qui possède un QI plus grand que 140 ce qui correspond à une intelligence très supérieure. Il faut savoir que la majorité de la population (i.e. 45 à 60%) considérée comme ayant une intelligence normale a un QI compris entre 90 et 100. 

Cette condition correspond néanmoins à une notion vague ; et même si certains enfants indigo sont présentés comme quasi uniques du fait de leur QI voisin de 140, leur cas n’est pas complètement exceptionnel bien qu’il ne se rencontre pas fréquemment.
Ces enfants au développement précoce sont mentalement plus « évolués » que leurs camarades de classe. Ils vont donc d’eux même se mettre à l’écart et rechercher la compagnie d’autres enfants précoces ou d’adultes, plus aptes à leur donner le besoin de reconnaissance qui les caractérise ainsi que de répondre à leur soif de connaissances.

Ces enfants peuvent malgré tout être en grande difficulté scolaire car ils sont pour la plupart inadaptés aux principes d’éducation standard. Il arrive fréquemment que leur scolarité les désintéresse : en effet, comment captiver ces enfants au sujet de l’apprentissage de la lecture en classe préparatoire alors que la plus grande majorité savent parfaitement lire dès l’âge de 4 ou 5 ans ? De ce fait ils se séparent du système éducatif normal ce qui explique le fait que 30 à 50% des enfants précoces soient en échec scolaire. L’éducation nationale a cependant changé son mode d’enseignement afin de mieux répondre aux attentes des EIP : aménagement de programmes spécifiques, saut de classe,... . 

Les enfants de ce type ont « un regard scrutateur ou de vieillard dans un corps d’enfant » et savent parler et lire tôt, ce qui est aussi repris par la théorie indigo. Ils se posent très souvent des questions métaphysiques, sur la vie et la mort, l’univers… . Ils détestent la routine, prennent plaisir à échanger avec des adultes capables d’assouvir leurs besoins culturels. Ils sont touche-à-tout, s’intéressent à diverses choses et changent souvent de passion. De plus, ils sont très sensibles à l’injustice et à la guerre même s’ils n’y sont pas confrontés directement.

Livre : "Identification et prise en charge de l'enfant intellectuellement précoce". Medec 2003

Rapport Delaubier (ministère de l’éducation, voir plus loin)

http://surdoues-info.ifrance.com/
Sources d’informations communes aux différentes pathologies :

http://www.caducee.net/
http://www.doctissimo.fr/
http://www.enfantsprecoces.info/
Et sur la ligne de conduite de l’éducation nationale : (dont le rapport Delaubier)

http://media.education.gouv.fr/file/41/5/1415.pdf
Ainsi, on remarque que l’enfant indigo tel qu’il est décrit n’est pas un mythe mais une réalité, puisque finalement les caractéristiques de ces enfants sont reconnus par le corps médicale qui est même capable de les quantifier (Par exemple, on peut suivre l’influx nerveux d’un dyslexique de manière à savoir l’ampleur de celle ci). On peut donc se demander si ces enfants sont bel et bien hors du commun des mortels, étant donné que ces enfants présentent des pathologie que l’on peut expliquer scientifiquement.
II. Approche des principes pseudo-scientifiques et pseudo-médicaux de la théorie
1. L’aura, un pilier du mouvement qui s’effondre :

Il paraîtrait intéressant de se pencher sur le concept new age de l’aura particulièrement empreinté par la théorie indigo. L’aura serait une enveloppe de couleur (non perceptible par la majorité) qui entoure l’individu et détermine des traits de caractère spécifique prévisible pour ceux qui savent les identifier. Autrement dit il s’agit de la "force vitale" qui entoure supposément tout être vivant.
Le nom d’indigo a d’ailleurs été donné à ces enfants surhumains d’après la couleur de leur aura bleue indigo. Il faut par ailleurs savoir que désormais d’après les théoriciens cette couleur d’aura tend à être remplacée par une aura dite de cristal ou arc en ciel.

Une fois que l’enfant indigo a été déterminé par ses traits de caractère ce dernier est souvent approuvé grâce à l’étude de sa couleur aurique. Cette dernière peut être déterminée par un médium capable de la percevoir sans l’aide de quelque appareil, ou bien par l’utilisation d’un appareil photo spécial qui réalise l’effet Kirlian. Son nom provient de l’homme qui l’a découvert en 1939 :l’électricien Semyon Kirlian , homme rattaché à la parapsychologie. Les clichés Kirlian montrent une auréole colorée autour de l’individu ou d’un objet, comme vous pouvez l’observer sur la photographie suivante :
[image: image1.jpg]
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Il s’agit là de l’effet Kirlian d’une croix en or.

Cependant aussi mystique que puissent paraître ces photos elles n’ont désormais plus aucun secret pour les scientifiques et n’ont donc plus rien de paranormal. En effet des scientifiques ont étudié ce phénomène et ont été capables de le reproduire en utilisant l’effet corona qui est en fait responsable du halo lumineux.

En fait, ce qui s'imprime sur la plaque n'est dû qu'à des phénomènes naturels comme la pression, la décharge électrique, l'humidité et la température. Des modifications de la moiteur des mains (qui peuvent refléter des changements émotionnels), la pression barométrique et la tension électrique, entre autres, vont provoquer des 'auras' différentes.
Les choses vivantes (comme les doigts, régulièrement sujets des photographies) sont humides. Quand l'électricité pénètre l'objet, elle produit une zone de gaz ionisé autour du sujet photographié, en supposant qu'une certaine humidité recouvre l'objet. Cette humidité est transférée du sujet à la surface du film et cause une altération de la disposition de la charge électrique de celui-ci. Si on fait le vide autour de l'appareil avant de prendre une photographie, il n'y a pas de gaz ionisé, et aucune image Kirlian n'apparaît. Si l'image Kirlian était due à un quelconque champ paranormal d'énergie vitale, elle ne devrait pas disparaître sous vide. 

Finalement sachant que tout phénomène qui peut être reproductible par des moyens physico-chimiques ne peut être considéré comme paranormal, on peut conclure que la théorie indigo repose sur un concept pseudo-scientifique peu valable et perd donc beaucoup en crédibilité.

Nous démontrerons d’ailleurs que la plupart des arguments scientifiques avancés par les théoriciens indigos sont tous aussi peu crédibles les uns que les autres.
[image: image3.jpg]



http://fr.wikipedia.org/wiki/Image:Graphex-crop.jpg
2. L’auto-guérison, un concept séduisant :

Voici deux points de la théorie des Indigo que nous allons traiter plus en détail ici : le phénomène d’autoguérison qui leur serait attribué, ainsi qu’un ADN différent. Après des recherches, nous avons contacté une ancienne chercheur de l’institut Pasteur (où ils ont découvert l’ADN flap du VIH, et qui travaille actuellement au Mexique où elle continue de travailler sur le VIH ( en immunopathogénèse), Mme Candela Iglesias Chiesa.
On peut lire dans le livre de Lee Caroll et Jan Tober, Les Enfants indigo : Enfants du 3e millénaire, Éditions Ariane, 1999, le passage suivant :

« Un autre aspect fascinant de certains enfants indigo est la capacité de leur système immunitaire. Il semble que des milliers d'enfants nés de mère sidatique, donc avec le VIH, arrivent non seulement à se guérir de ce virus, mais aussi à développer un système immunitaire des centaines de fois plus résistant aux maladies que l'adulte moyen. »

La réponse de Candela est la suivante :

Le SIDA c'est la phase finale (souvent terminale quand 

les traitements

antiretroviraux n'existaient pas) de l'infection avec

le VIH. On appelle phase SIDA au moment ou les

maladies dites opportunistes (tuberculose, sarcome de

kaposi, etc) commencent à apparaître du au fait que les

globules blancs du système immunitaire (les CD4) ont

été détruit par le virus (le seuil pour le début de

la phase SIDA c'est 200 CD4/ul de sang, les valeurs

normales étant d'entre 500 et 1000 CD4/ul de sang).

Quand une personne a le SIDA, soit on traite les

maladies opportunistes, auquel cas c'est des soins

palliatifs car il va se guérir de la tuberculose, juste

pour développer un sarcome de kaposi, etc, car le

malade est une cible facile pour les pathogenes; soit

(et c'est ce qu'on fait aujourd'hui), on donne des

medicaments antiretroviraux qui controlent le VIH et

permettent une recuperation des cellules CD4 et donc

une guérison des maladies opportunistes. Cette

guerison vient du fait que le système immune s'est

récupéré grâce au control du VIH par les médicaments

et c'est le système immune que contrôle les maladies

opportunistes. En aucun cas on peut appeler ça une

"autoguerison" même si l'on n'a pas traité la maladie

opportuniste en tant que tel, puisque si l'on n'avait

pas donné des médicaments contre le virus, le patient

aurait continué à avoir des maladies opportunistes.

Je ne sais pas si c'est de cela de ce qu'ils parlent.

L'autre possibilité ce serait que les enfants indigo

infectés par le VIH (qu'ils soient dans la phase SIDA

ou pas), de façon miraculeuse et qu’un jour ils n'aient 

plus le VIH qu’ils soient "gueris".

Mais on n'a jamais observé (même s'il y a eu quelques cas

supposés très médiatisés) la disparition réelle du VIH

d'un patient VIH+. La plupart des cas médiatisés ont

été sûrement des "faux positifs", cad des personnes a

qui on a fait un test de VIH et on a détecté des

anticorps contre le virus, mais les premiers tests

n'étaient pas aussi fiables que les actuels et

donnaient quelques faux positifs, qui devaient être

vérifiés (et parfois ne l'étaient pas) par d'autres

techniques.
De plus, Sylvie Simon écrit page 42 : « Certains d’entre eux, sont même capables d’offrir une résistance aux maladies jusqu’à trois mille fois supérieure à la moyenne »

Donc des recherches s’imposaient, et il n’existe pas de moyenne de résistance aux maladies !

Mais cela voudrait peut-être dire que si un enfant « moyen » est malade quatre fois par an, alors l’enfant indigo est 3000 fois mois malade que lui, donc on obtient un taux annuel de maladie environnant les 0,0013 !!! Il faudrait donc qu’ils expliquent comment ils ont trouvé ce chiffre. 
Dans son livre, Sylvie Simon avance que d’après certains chercheurs (qui ?? elle ne donne aucun nom), « les enfants indigo pourraient posséder une nouvelle hélice d’ADN, ce qui représenterait une sécurité supplémentaire face aux problèmes de mutation de l’ADN. […] Ce qui expliquerait cette extraordinaire résistance qu’ils présentent aux maladies, y compris en ce qui concerne la contamination par le VIH ».

Voici le mail que Candela m’a envoyé afin d’expliquer le fonctionnement de l’ADN flap, et l’impossibilité de trouver cet ADN dans l’organisme entier des enfants indigo.
En attendant, je vous explique: l'ADN Flap est bel et

bien une structure d'ADN a trois brins, démontré

scientifiquement. Mais elle n'existe (ou elle n'a été

decouverte pour l'instant) que dans une famille

particulier de virus, les lentivirus. Le VIH ainsi que

d'autre lentivirus des animaux (SIV, singes; FIV,

félins) ont cette structure de façon temporaire

pendant une partie de leur cycle replicative. Quelques

détails importants:

1) Cette structure a trois brins est TEMPORAIRE

2) Le genome du virus (qui est en fait un genome a

ARN), n'a pas cette structure.

3) Quand le virus s'intègre dans l'ADN des cellules

humaines, il n'a PLUS cette structure.

4) Ce n'est pas la TOTALITE de l'ADN viral qui adopte

cette structure, c'est juste une petite séquence de

99-100 nucleotides (le génome du VIH a autour de

10,000 nucleotides).

En fait, quand le virus rentre dans la cellule, son

génome d'ARN est retrotranscrit dans ADN par un

processus compliqué (je vais vous envoyer quelques

diapos), comme dans un de brins il y a deux sites

d'intitiation de la transcription (le PPT au but et le

cPPT au centre), on obtient un brin "coupé" au milieu.

Dans la zone de superposition au milieu ou il y a les

deux parties du brin, un des brins est un peu

rallongé (de 99 nt) créant un mini "Flap" d'ADN, cad

une minizone ou l'on trouve trois brins.

On pense que cette structure est important pour que

l'ADN du virus puisse rentrer dans le noyau de la

cellule. Une fois que l'ADN viral va s'intégré dans

l'ADN cellulaire, cette partie d'ADN "aberrante" sera

coupé et corrigé.
Voir document annexe

On voit donc ici que le phénomène des Enfants indigo repose sur des théories qui sont certes attirantes, qui utilisent des termes scientifiques, mais ne reposant pas sur des bases scientifiques démontrées. Mais il faut accorder que certaines de leurs idées se rapprochent de questions scientifiques, et des recherches à ces sujets sont en cours. Ce n’est donc pas des pures inventions, donc quelqu’un n’ayant pas une réelle culture en sciences, et n’étant pas tout à fait au courant de l’avancée de la science pourrait facilement adhérer à ces idées pensant que des vrais chercheurs ont validé ces thèses et théories.

3. L’obligation du recours exclusif aux pseudo-médecines :

On peut lire sur des brochures ayant pour titre les Enfant Indigo:

« Nager avec les dauphins à Hawaï – voyage initiatique avec des expériences sacrées et des rencontres inoubliables. La rencontre avec les dauphins permet de développer un amour inconditionnel. Retour aux sources ou thérapie, les effets sont prouvés et saisissants. »

« Les dauphins et votre enfant, une véritable histoire d’amour. Se guérir en quelques semaines et découvrir l’amour inconditionnel est maintenant possible. Nager avec les dauphins et redécouvrir l’amour. »  
Le regard du zététitien : 

Effet cigogne : Lorsque l’on a le cas un enfant qui a été en contact avec des dauphins, et que l’on constate par la suite une amélioration ou un changement positif de son état, le raccourci est très vite fait en disant : le dauphin a soigné notre enfant ! Si par la suite cette histoire est médiatisée, on en tire rapidement une fausse conclusion (bien trop hâtive) et qui peut passer pour une technique de guérison. 
Effet impact : De nombreuses brochures sont distribuées dans des séminaires, des salons, dans des magasins vantant les bienfaits de la « nage thérapeutique avec les dauphins » n’ont aucune preuve scientifique, mais les superbes brochures en papier glacé avec de belles photos de dauphins sont très tape-à-l’œil, et les mots « miracles » ou « miraculeux » sont très souvent employés sans fondement.

Il ne faut pas croire que la delphinothérapie est une thérapie au sens propre, dans le sens ou elle n’apporte pas de réels résultats scientifiques à elle seule. Il faut donc se méfier des personnes qui pratiquent la médecine alternative, et qui font de nombreuses louanges de cette méthode. Mais pratiquer la delphinothérapie – et plus largement la zoothérapie – en complément d’autres thérapies médicales peut aider le malade à prendre confiance en lui, évacuer le stress au contact d’animaux et de l’eau, et détendre, mais il ne faut pas croire que cela va guérir miraculeusement la personne.

Ces pratiques sont de l’ordre de la détente, au même titre que les vacances ou le sport elles sont certes bénéfiques mais elles doivent rester dans le domaine plus du loisir que de la thérapie.

http://www.erenouvelle.com/dosscropdaup.php
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« Ce crop circle est un appel pour réveiller l’humanité, et ce ne sont pas simplement des enfants, ni même des dauphins ou des baleines qui vous l’ont fait parvenir. Il vient de vos frères et sœurs d'autres dimensions ou d'autres planètes. Et il vient exactement à son heure. »

Le regard du zététicien :

Sachant que des dossiers ont déjà été réalisés sur les Crop circles, ainsi que sur leurs auteurs (démasqués), nous suggérons fortement le lecteur à s’y référer.

Sachez qu’aucun phénomène dit «paranormal » ou venu d’une autre planète n’a réalisé ce crop circle, c’est un produit de réalisation humaine.

D’autre part, le mouvement indigo, se rattache étroitement à la kinésiologie, qui appartient aux pseudo médecines et qui est aujourd’hui reconnue comme dérive sectaire. Il faut savoir qu’en principe selon Lee Carrol l’enfant indigo ne doit être suivi que par un médecin kinésiologue. Les méthodes kinésiologiques ne reposant que sur des théories pseudo scientifiques (flux d’énergies, réponse musculaire…) peuvent ainsi représenter un réel danger pour l’enfant s’il développe une grave pathologie. 

III. Des responsables peu crédibles munis d’une vision apocalyptique du monde, susceptible de présenter un réel danger pour les adeptes

1. Etude critique du livre de la porte parole de la théorie en France : Sylvie SIMON :

Dans le livre de Sylvie Simon « ENFANTS INDIGO, une nouvelle conscience planétaire », Edition Alphée, 2006, nous avons remarqué qu’elle utilisait de très nombreux arguments d’autorités, des chiffres ou résultats sans source précise ou sans explication, des témoignages sans les noms des personnes, etc. Nous avons donc décidé de creuser un peu certaines affirmations afin de découvrir ce qu’il en était vraiment.

Dès le début de son livre (p 14), elle donne des chiffres très alarmants sur le nombre d’enfants américains étant traités avec de la Ritaline : 75% en 1996 soit 6 millions d’enfants.

On sait que les Etats-Unis comptent 300 millions d’habitants.

Or si l’ont compte que les 6-17 ans représentent seulement 15% de la population entière, alors 75% correspondrai à 34 millions d’enfants, ce qui est faux.

Le chiffre de 6 millions d’enfants américains prenant de la Ritaline est réel, et cela correspond à environ 14% des enfants aux Etats-Unis… chiffre déjà très alarmant quand on sait les effets secondaires et les dangers de ces médicaments. En France, déjà 9000 enfants en prennent sachant que l’apparition de ce traitement est beaucoup plus récent chez nous. De plus l’âge minimum légal pour la prise de ce traitement est 6ans, et non 18mois comme elle le dit dans son livre. 

http://www.populationdata.net/ameriques.php 

http://www.lefigaro.fr/sciences/20060324.FIG000000053_les_effets_secondaires_de_la_ritaline_en_debat_aux_etats_unis.html
Sylvie Simon dit aussi que « le temps s’accélère » (p 22), et très fréquemment dans des articles sur les indigos, on entend parler « de la fréquence qui augmente », et on peut lire des références à la résonance de Schumann. C’est un point assez compliqué, car on trouve vraiment de tout et de n’importe quoi sur ce sujet là lorsqu’on fait des recherches. 

Apparemment il y aurait un phénomène de vibration électromagnétique au niveau terrestre, avec une certaine fréquence de 7.83Hz. Mais l’augmentation de fréquence annoncée par certains à 12 Hz n’est pas prouvée, et les évènements de 2012 encore moins prouvés… On en reparlera dans cinq ans !

Nous allons vous donner des adresses où on peut lire plusieurs avis dessus, mais quoi qu’il en soit, rien ne prouve que le temps s’accélère.  

Il y a un site en anglais qui explique bien ce phénomène : http://en.wikipedia.org/wiki/Schumann_resonance , 

http://www.forum-zetetique.com/forum/forum/viewthread?thread=839 

A la page 23 elle nous explique que des physiciens (aucun nom, donc ce n’est pas vérifiable, donc déjà l’information n’est pas scientifiquement recevable) auraient dit que « cette nouvelle race d’enfants serait apparue sur Terre au moment des explosions solaires du 13 mars 1989 ».
On sait que ces explosions ont bien eu lieu, et que cela a causé des complications au Canada (http://archives.radio-canada.ca/IDC-0-16-2414-14150-10/index_souvenirs/sciences_technologies/panne_electricite_quebec ) mais à aucun moment des scientifiques ne dirent que cet événement a donné lieu à l’apparition d’une nouvelle race d’enfant. De plus, il y a ici une opposition avec ce que disent les auteurs de « Partenaire avec le Divin Kryeon » Ariane Edition, soit : « Tout a commencé vers 1970, avec un faible pourcentage de naissances d'enfants indigo. Et aujourd'hui, au moment où ce livre est publié, il représentent au moins 80% des naissances »

On remarque ici encore des contradictions entre les différents représentants du mouvement, qui perdent par conséquent de la crédibilité.

A la page 24, elle site les paroles d’un certain Dr Peter R. Breggin (personne assez controversé dans le milieu de la médecine) « Ce ne sont pas les enfants qui ont des problèmes, mais le monde dans lequel ils vivent, … » .

Or un extrait de discours d’une personne n’est pas une preuve scientifiquement recevable (autorité de la blouse), en effet, sortie de son contexte, une phrase peut prendre un tout autre sens.

Un aspect dangereux que l’on retrouve dans son livre comme dans de nombreux ouvrages et articles, c’est la notion de race (« ils sont de la même race, de la nouvelle race », « pour créer cette nouvelle race »). Or ce mot ne doit pas être pris à la légère, et le Petit Larousse donne comme définition de ce mot « Race : catégorie de classement biologique et de hiérarchisation des divers groupes humains, scientifiquement aberrante, dont l’emploi est au fondement de divers racismes et de leurs pratiques ». Il y a donc une idée d’élitisme, cela nous conduit à une forme ce racisme évident, et on est donc bien loin de l’idée de bonheur et d’amour inconditionnel dont ils nous parlent très souvent.

http://www.adapa.org/ENFANTS/LesenfantsindigoslaNouvelleGeneration.html
A la page 122, on peut lire le passage suivant « Contrairement au nuage de Tchernobyl qui a contourné les frontières françaises, … ». 

Or de nombreuses recherches ont prouvé au fil des ans que ce qui avait été annoncé par le Ministère de l’agriculture à l’époque : « le territoire français, en raison de son éloignement, a été totalement épargné par les retombées de radionucléides consécutives à l’accident de Tchernobyl » et qu' « à aucun moment les hausses observées de radioactivité n'ont posé le moindre problème d'hygiène publique. » était complètement faux, et que le nuage radioactif avait bien touché la France en 1986. De nombreux cancers de la thyroïde ont été causés par cet accident, ainsi que des malformations chez les nouveau-nés, ainsi que d’autres pathologies et de nombreux morts.

Alors à notre époque, ou l’accès à l’information se faire librement (Internet, et de très nombreuses revues), et malgré la pseudo-science dont les auteurs de ce livre font part, on n’a pas le droit de nier une telle catastrophe et toutes les conséquences que cela a eu sur la population.

Nous vous laissons donc vous faire vous-même une idée de la véracité du passage (hallucinant) suivant, page 173 : « Les accidents nucléaires et les bains de rédioactivité auxquels l’humanité est soumise depuis plus de cinquante ans – et qui nous semblent toujours terrifiants – ne seraient que de terribles coups d’accélérateur de l’évolution, dont la finalité échappe encore à notre compréhension ». Allez donc suggérer cette hypothèse aux familles des victimes et des malades de Tchernobyl… 
En bref Sylvie Simon fait ici des déclarations dénuées de sens, et il semble ainsi difficile de encore vouloir prêter de l’importance à une personne capable de raisonner ainsi. 

http://fr.wikipedia.org/wiki/Cons%C3%A9quences_de_la_catastrophe_de_Tchernobyl_en_France
http://www.sortirdunucleaire.org/index.php?menu=sinformer&sousmenu=themas&soussousmenu=tcherno3&page=4 

http://www.atlas-historique.net/1945-1989/cartes/FranceTchernobyl.html 

http://www.dissident-media.org/infonucleaire/news_criirad9.html
Il faut savoir que Sylvie Simon représente le mouvement indigo en France et lorsque l’on prête attention à chacun de ses propos il y a vraiment de quoi douter sur la solidité des piliers qui supportent cette théorie.
2. Une description catastrophique du monde qui annonce l’apocalypse en 2012

a) Description catastrophique

 Avec la deuxième partie de son livre intitulée « La fin d’un monde », Sylvie Simon montre très clairement le ton que prend la suite du livre.

« La maladie a remplacé la santé », « le cancer », « La pollution et les déchets nucléaires », « les déchets de métaux lourds », « la pénurie d’eau », « le réchauffement planétaire », la disparition des espèces », …

Ces titres de parties nous font un bilan très pessimiste de la situation du monde, et les conditions de vie lamentables dans lesquels nous vivons.

C’est vrai que si l’on regarde les informations, on entend trop souvent les mots : sexe, haine, drogue, rébellion, racket, harcèlement, maladie, pollution, refus de toute éducation et de toute autorité, précocité de toutes les perversions, … Mots durs, mais qui sont malheuresement le lot de notre époque si on se base sur l’aspect négatif de notre société.

Cette méthode est caractéristique des sectes et des phénomènes à dérive sectaire : en effet, suite à ces constats négatifs et apocalyptiques, où l’on commence à vraiment prendre peur, et à se demander si la fin du monde est proche, et si la mort ne serait pas une meilleure solution,… SURPRISE !!! Voici les enfants indigo qui viennent pour sauver la planète !Grâce à eux, si on écoute ce qu’ils ont à nous apprendre, et qu’on les accueil parmi nous, ils nous sauveront.

C’est un petit peu caricaturé, mais cela suit leur façon de pensée et leurs idées. En effet, d’après eux, les enfants indigo seraient des êtres spirituels venus en nombre s’incarner à notre époque pour provoquer soudain une véritable mutation de l’humanité. Ils auraient ce supplément d’âme, pour faire face au progrès technologique et à l’accroissement de responsabilité qu’il provoque. Désorientés et déboussolés par le monde moderne, la menace atomique, l’horreur économique, la généralisation de la violence, nous ne pourrions désormais affronter les menaces futures qu’avec un supplément de sagesse.

Alors à cela nous ne pouvons pas dire que c’est faux, car on l’entend tous si on écoute la radio, ou la télévision. Mais il faut savoir que les chaîne de TV nous montrent ce qu’elles veulent bien nous montrer, et mettre l’accent sur la violence et l’insécurité peut faire parti d’éléments politique et l’exemple des campagnes présidentielles (ou chacun des candidats met l’accent sur ce qui l’intéresse) nous montre qu’il peut y avoir ici une forme de manipulation. De plus les médias montrent ce qui fait de l’audience, et savent que les évènements graves, les guerres, les accidents nucléaires, sont beaucoup regardés, et font parler les gens. 

Et si l’on regarde la vie actuelle avec un regard optimiste maintenant, on voit alors que la médecine arrive à guérir des maladies jusque là mortelles, que les moyens de contraceptions sont de plus en plus sûrs, que le taux de mortalité infantile n’a jamais été aussi bas, que l’espérance de vie est de plus en plus élevée, que des mesures à long terme sont prises afin de réduire de façon durable la pollution et le réchauffement climatique. En bref il nous semble que notre petite civilisation occidentale ne se porte pas si mal lorsque l’on regarde l’histoire, et de plus il paraît futile de se plaindre de notre situation puisque hors de nos frontière la faim, la soif, la misère restent omniprésentes.

Donc il est facile de dépeindre l’image du monde dans lequel nous vivons, mais si on regarde de façon objective, il y a certes beaucoup de choses à reprendre, et beaucoup d’injustice, mais de gros efforts sont faits et quelque part l’on peut penser que l’humanité progresse.

Ainsi Sylvie Simon en focalisant le lecteur sur des évènements négatifs le pousse a faire des distorsions cognitives telles que la surgénéralisation ( A partir d’un seul incident , une expérience malheureuse isolée, on généralise à toutes les situations possibles), la maximalisation ( elle consiste à attribuer une plus grande valeur aux évènements négatifs et à dévaloriser les situations heureuses) et le tout ou rien.

b) L’apocalypse en 2012

http://prevensectes.com/kryeon2.htm 

 A partir de 2012, des humains vibrant à une fréquence élevée et dotés d'ailes (envergure de plus de 8m), seront en mesure de créer des miracles sur la planète Terre". - Les "semences d'étoiles", sortes d'Etres évolués arriveront d'autres planètes, d'un autre système solaire ou d'une autre galaxie et constitueront la Nouvelle Génération. Ces "semences d'étoiles" agiront comme une intervention divine, au nom de la Fédération Galactique, des Hiérarchies Spirituelles, des Elohims et des Maîtres du Temps. Elles feront "descendre la Lumière". Les enfants indigo sont prêts pour cette nouvelle énergie et cette mission : ce sont les "guerriers de Lumière.

Pour Kryeon, 2003 et 2012 seront des années de changement. Le programme de l'ascension de la planète a commencé en 1987 et finira en 2012. "L'humanité aura l'autorisation de se diriger vers une nouvelle dimension temporelle. Ceux qui ne voudront pas changer, mourront."… "
En 2012, l'énergie sera prête pour que des êtres viennent se manifester à nous." Alors, la planète subira de grands bouleversements à deux niveaux : mutation humaine et arrivée d'extraterrestres sur la Terre. - Une nouvelle race humaine naîtra grâce aux "enfants indigo" (enfants ? anges ? extra terrestres ? 100 000 entités, "surdoués / évolués" de Kryeon ) , marquant le début d'une nouvelle génération car leur ADN est différent de celui des autres hommes. Ils posséderont notamment la capacité et les potentialités de transformer la terre complètement.

En 2012, d’après les théories New Age, l’axe du soleil se décale, on va entrer dans une nouvelle ère : l’ère du verseau.

Kryeon sait tout de cette nouvelle ère, il a donc détecté des personnes capables de créer l’harmonie sur terre à ce moment là.

Pour lui, la terre est un grand tout, les personnes sont semblables à des neurones, et il faut créer un grand réseau entre toutes les personnes, mais sans utiliser la parole, par une conscience collective de l’humanité : une sorte de noosphère ou d’extelligence.

Ils disent aussi que si certains d’entre nous ne sont pas à la hauteur de cette transition, ils vont faire chuter le système. C’est pour cela que les enfants indigo sont nos « guides » afin de nous aider à nous élever, et de devenir meilleur.

Ces explications et théories apocalyptiques sont peut-être effrayantes, mais comme dans beaucoup de religions et de sectes, il n’y a aucune preuve scientifique ce tout cela. Ces prévisions relèvent de l’ordre des croyances, des superstitions, mais d’aucune rigueur scientifique démontrable.

3. Des pratiques imposées qui représentent un réel danger pour les familles adhérentes :

Nous tacherons désormais de vous présenter en quoi la théorie indigo représente un réel danger pour les personnes qui y adhèrent et s’y investissent : 

Déséquilibre des enfants élevés dans l’idée qu’ils sont supérieurs, et ont une mission divine à accomplir. Aduler à ce point un jeune enfant et le considérer comme un enfant divin risque d’en faire un « enfant tout puissant ». Didier Pleux, Docteur en Psychologie explique que laisser une enfant développer son omnipotence, constitue un risque important de rendre l’enfant tyrannique. Dans l’éducation d’un enfant l’autorité et les limites mises par les parents sont fondamentales, et un trop grand laxisme pourrait avoir des conséquences négatives sur le développement comportemental de l’enfant.

Désocialisation : Ces enfants ne doivent pas se mêler aux autres, et ne fréquenter que des « indigos ». Le seul et véritable traitement pour ces enfants Indigo est simple selon Kryeon, il faut leur trouver à chacun un ou plusieurs autres enfant Indigo, autrement dit, des enfants d'adeptes. De cette manière on amène adroitement les adeptes et leurs enfants à s'isoler du monde et à rester confinés entre eux.
Déscolarisation : le système scolaire classique est inadapté, on entend souvent dire que ce n'est pas l'enfant Indigo qui est disfonctionnel, mais ce sont les écoles qui ne savent pas gérer ce nouveau phénomène . C'est ainsi que certaines écoles sont conseillées aux adeptes, en particulier les écoles Anthroposophes Waldorf-Steiner. (Selon Steiner, l’humanité connaîtrait quatre stades, le minéral, le végétal, le cosmique, et le stade du “Je”. L’objectif des enseignants est donc de repérer à quel stade d’évolution l’enfant se situe et de lui permettre de se développer au mieux.).
Détournement des soins médicaux traditionnels : d’après les théoriciens indigo, seuls les « praticiens » EMF BALANCING ont compétence pour les soigner. Le danger est bien réel puisque cela implique de se détourner d'une médecine classique et de se contenter d'une thérapie seulement spirituelle et pas du tout adaptée ni efficace dans des cas de maladies graves et importantes. 
Culpabilisation des parents qui doivent modifier leur comportement à leur égard au risque de les voir développer des tendances suicidaires : 
« Dans un milieu familial non favorable, l’enfant indigo peut développer des tendances suicidaires. Et si d’aventure les parents inquiets des difficultés psychologiques de leur enfant vont demander à un psychiatre de le soigner, le remède risque d’être pire que le mal. »
Lee Caroll - Jan Tober, Les Enfants indigo : Enfants du 3e millénaire, Éditions Ariane, 1999
On remarque donc qu’à travers toutes ces pratiques le mouvement indigo peut être considéré comme une dérive sectaire, d’après la définition extraite du Rapport parlementaire de 1996 :
 Secte : « Groupe visant par des manœuvres de déstabilisation psychologique à obtenir de leurs adeptes une allégeance inconditionnelle, une diminution de l'esprit critique, une rupture avec les références communément admises (éthiques, scientifiques, civiques, éducatives), et entraînant des dangers pour les libertés individuelles, la santé, l'éducation, les institutions démocratiques. » 

« Ces groupes utilisent des masques philosophiques, religieux ou thérapeutiques pour dissimuler des objectifs de pouvoir, d'emprise et d'exploitation des adeptes. »
Conclusion

La théorie indigo met donc en avant des concepts très appropriés à l’étude zététique et il semble que ce dossier nous a permis de démontrer que cette dernière ne peut être approuvée par la science puisque la plupart de ces fondements n’ont pas de valeur scientifique et n’appartiennent donc qu’au domaine des croyances. Attention nous n’avons pas la prétention de détenir la vérité à son sujet mais nous avouons en tant qu’apprentis zététiciens n’être pas convaincue par cette théorie et nous la rejetons donc, tout en considérant qu’il est libre à chacun d’y croire ou non.

Il semble cependant essentiel de prendre garde à cette théorie puisqu’elle comporte des dérives sectaires reconnus, et potentiellement dangereuses. En effet, elle a été classée comme secte dans le rapport MIVILUDES du gouvernement. 
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LENTIVIRUS               ONCOVIRUS

[image: image7.png]



[image: image5.png]fav o -|@,

S

— ARN ]
ADN - 5 R Us pBs s R Y
— ADN* Ty s |

S P 7R

o b one,
" s R 3

o .
ST R Us
—

|

v R US

Click to add notes

m o L-A-
Hodéle par défaut

\Documents and se. ) Amexe - Microsoft W,





II. Film ADFI
Nous avons réalisé le petit film suivant à l’ADFI (Association de Défence des Familles et de l’Individu victimes de sectes)
 de Chambéry.

Il est plus tourné dans le cadre de l’aide aux victimes et de la prévention face à ce phénomène d’enfants indigos qui peut être réellement dangereux pour les parents et les enfants. 

Il répond aux questions suivantes :

1. Sur quels points se basent le plus vos dossiers ( procès, plaintes, enquêtes, délation) ?

2. Est-ce que des personnes en détresse vous apellent pour vous demander de l’aide ?

3. Avez vous vu une évolution du phénomène depuis quelques années ?

4. Quels types de personnes sont le plus souvent pris dedant ?

5. Pouvez-vous voir l’efficacité ou des retombées de votre prévention et de vos actions ?

6. Quand quelqu’un viens à vous, de quelle manière agissez-vous ?

7. Y a-t-il un suivi psychologique ?

8. Est-ce vous qui vous déplacez pour déceler des arnaques, les dérives possibles ?

9. Ne pensez-vous pas qu’il faudrai mettre un symbole ou faire quelque chose pour prévenir le public avant de lire/acheter un livre à dérive sectaire ?

10. Quels sont les modes de « recrutement » que vous avez déjà pu voir ?

11. Avez vous des liens avec d’autres organismes similaires ou identiques au votre à l’étranger ?
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