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Décodage biologique de la polyneuropathie périphérique 

DéƱnition médicale rapide 

La polyneuropathie périphérique est une atteinte progressive ou diƯuse des nerfs 
périphériques, entraînant : 

• Des troubles sensitifs (engourdissements, brûlures, fourmillements), 

• Des troubles moteurs (faiblesse musculaire), 

• Parfois des troubles autonomes. 

 

 

Interprétation psycho-émotionnelle selon les écoles de décodage 

1. Christian Flèche 

« La fonction biologique touchée représente la fonction symbolique touchée dans le 
vécu de la personne. » 

 

Lecture symbolique : 

• Les nerfs périphériques permettent de ressentir, réagir, entrer en contact, 
transmettre. 

• Une atteinte des nerfs traduit donc souvent une rupture de communication, ou 
une perte de lien avec un territoire, un proche, ou soi-même. 
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ConƲits possibles : 

• "Je ne ressens plus", "je suis anesthésié(e) face à ce que je vis" 

• "Je ne veux plus ressentir cette douleur (aƯective, sociale...)" 

• "Je perds le contact avec la réalité / avec mes racines / avec mon corps" 

• "Je ne peux plus agir / me mouvoir / prendre position librement" 

C’est un mécanisme biologique de survie : ne plus ressentir pour ne plus souƯrir. 

2. Dr Salomon Sellam 

« Toute maladie s’inscrit dans un programme biologique de survie lié à une situation 
perçue comme ingérable par le psychisme. » 

Dans le cas de la neuropathie : 

• Thématique de territoire, de contrôle du mouvement ou de liberté d’action 
contrariée. 

• Possible dissonance entre ce que je ressens et ce que j’ai le droit de 
dire/faire. 

• ConƲit de type : 

o "Je ne peux pas fuir cette situation", 

o "Je ne peux plus avancer", 

o "On m'a coupé les ailes / les jambes", 

o "Je perds mes repères sensoriels dans ce monde" 

      Et aussi : 

• ConƲits de dénégation sensorielle : “Je ne veux plus rien sentir” (dans un 
contexte de deuil, séparation, traumatisme, humiliation). 

• ConƲits de soumission prolongée ou de résignation. 

 

3. Claude Sabbah / Total Biology 

• Atteintes nerveuses = "je me coupe pour ne plus souƯrir". 

• Toucher = lien, sécurité, tendresse. 

• Le corps crée une zone "neutre", insensible, pour survivre à une émotion 
intolérable. 
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Cas particulier de Mme Vouillamoz 

En tenant compte de son contexte : 

• Vaccination post-crise : « Je dois me sacriƱer pour protéger l'autre » (son petit-
Ʊls). 

• Apparition d’une neuropathie ensuite : « Mon système me fait payer cette 
intrusion », ou « Ce n’est plus moi qui décide, mon intégrité a été violée pour le 
bien d’autrui ». 

• Terrain acide, mycotique, inƲammatoire : conƲit émotionnel chronique non 
résolu, enfoui. 

 

Synthèse des thèmes psycho-émotionnels possibles 

Thème symbolique Exemple de vécu émotionnel associé 

Perte de contact Isolement aƯectif, rupture familiale, deuil non digéré 

Anesthésie émotionnelle Traumatisme non verbalisé, refoulement, dissociation 

Soumission / impossibilité 
d’agir 

Sentiment d’être pris au piège dans un rôle ou une 
situation 

SacriƱce de soi pour autrui Se nier pour protéger ou aider un proche 

Peur de ressentir la douleur Mécanisme inconscient d’auto-anesthésie 

 

Recommandation en accompagnement : 

• Travail en décodage biologique individuel : retrouver le ressenti exact associé à 
l’événement déclencheur (biochoc). 

• Exploration transgénérationnelle : vériƱer s’il existe un ancêtre ayant vécu un « 
déracinement », une « paralysie sociale » ou un « bannissement ». 

• Reconnexion au corps et au ressenti via des pratiques douces (EMDR, hypnose, 
cohérence cardiaque, microkiné, etc.). 
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