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UTILISATION DE LA MATIERE MÉDICALE POUR LA PRESCRIPTION

Dr. Cl. Binard.



Voici quelques cas qui concernent AMBRA GRISEA, ANACARDIUM, ASARUM, LYCOPODIUM et enfin APIS pour lesquels l'approche a été différente d'un cas à l'autre, selon le temps et le moment.



Dans le premier cas, nous oublierons volontairement les étapes thérapeu​tiques, pour ne les mentionner qu'à la fin, lorsque nous aurons eu une satisfaction thérapeutique.

Premier cas :



Monsieur S. est un vieux monsieur de 70 ans. Depuis 18 mois (juillet 1989), il traîne de service hospitalier en service hospitalier pour broncho-spasme, suite à une pneumonie lobaire inférieure droite en 1988. Broncho-spasme pratiquement permanent.



Antécédents :

- toxicose petit.

- pleurésie en 1946.

- première pneumonie en 1969.

- carrière d'ingénieur chimiste manipulant des solvants, du benzène, du chlore et des produits soufrés.



En octobre 1990 on remarque un essoufflement en parlant et une toux dès le lever, ne tousse pas couché (> couché, < debout ou par le mouvement ?).



Il donne l'aspect d'un ascète, maigrelet, très propre et très soigné.



Il présente une fatigue au moindre effort; un dégoût à la vue des aliments qui s'est amélioré récemment; dégoût du gras et en général de la viande qu'il ne mange qu'avec un peu de moutarde; des selles diarrhéiques depuis sa retraite; quelques sueurs froides sur le front; il est incommodé par la chaleur.



Il est méticuleux en tout; irritable, fait des colères pour des petites choses. Toujours inquiet pour sa petite-fille, craint en permanence l'accident (elle va tomber, le pot de fleurs va lui tomber dessus etc ...). Il est agacé par sa tempéra​ture qui oscille entre 37° et 37,5°. Il a toujours trop chaud.  



Actuellement il est sous Ciflox, Solumedrol, remplacé il y a quelques jours par du Cortancyl.



Deuxième consultation en décembre 1990. Il est toujours sous Augmentin,  Clamoxyl et Solumedrol. Impossibilité de rester en place la nuit. Signes pulmonaires en relation avec une bronchite spasmodique, expectoration adéquate et non significative, très épaisse. Il a très soif pour des jus frais. Ne supporte pas la chaleur. Sensible aux contrariétés. < par les changements de temps. Broncho-spasme apparaissant dès qu'il se mobilise ou parle. Ne supporte pas le froid. Scintigraphie, scanner et doppler n'ont apporté aucun renseignement particulier.



Troisième consultation : il dort mal avec quelques réveils nocturnes par la toux. Ne désire pas parler. Périodes d'abattement alternant avec un caractère exécrable (d'après l'entourage). Il est découragé par sa maladie qui représente une déchéance. Passe son temps à lire. Essoufflement en parlant et même en mangeant. A toujours des selles diarrhéiques. Supporte mal la chaleur de l'appartement. Peur des accidents pour ses petits-enfants. Susceptible, fait des colères blanches. A souvent faim à 5 heures am.



Quatrième consultation : toujours sous Cortisone. Très apaisé sur le plan du caractère mais dans un état physique identique. Dort mal, 4 à 5 heures par nuit.



Cinquième consultation : il a fait une poussée de glaucome traitée par Diamox. Tourne en rond avant les repas. Si quelque chose le contrarie, il fait une colère et part dans sa chambre sans manger ou en interrompant le repas. Il est réveillé par la faim, mange et boit du lait. S'abandonne progressivement. Lassitude (se laisse mourir ?), avec quelques périodes de caractère difficile.



Aggravation progressive de son état respiratoire; essoufflement > en position allongée sur le côté droit, ne bouge que très peu. Se réveille la nuit pour manger des céréales et du lait. Il me dit alors : "J'ai toujours un billet de 100 francs dans ma poche, j'ai peur d'avoir faim".



Sixième consultation : les selles ont été normales. Et la fille déclare : "Heureusement qu'il va à la selle, parce qu'il est impossible avant".



Ces deux symptômes importants chez ce malade ne se retrouvent que dans deux remèdes : AMBRA GRISEA et NUX VOMICA.



Il avait reçu, sur le plan homéopathique, quelles que soient les dynamisations, et avec plus ou moins de succès, outre la polymédication allopathique, sous surveillance du service de médecine générale et la visite hebdomadaire ou bihebdomadaire du médecin de médecine générale du quartier : ARSENICUM ALBUM, BRYONIA, CALCAREA CARBONICA, MELILOTUS, NUX VOMICA, PHOSPHORUS, PULSATILLA, SEPIA, SILICEA, SULPHUR, TUBERCULINUM BOVINUM, VERA​TRUM ALBUM.



Et c'est AMBRA GRISEA qui nous a apporté la solution, une sérénité totale, des selles normales, une amélioration respiratoire très nette avant malheureusement un déclin final chez ce vieux Monsieur qui était surmédiqué et qui subissait les pressions de nos chers confrères pour que leurs prescriptions ne soient pas modifiées.



Les matières médicales de Allen et de Hering correspondent bien à notre patient, bien que les symptômes n'aient été retrouvés que dans le répertoire.

Allen :

- She is excited, loquacious; talking fatigues her; she was unable to sleep at night; got a headache, as if she carried a large load upon her head; she felt oppressed at the chest; had to sit up in bed, and was attacked with anguish and sweat all over.

- Uncommonly long excitement.

- Great equanimity (reaction of the organism).

- Great sadness (after seventy-two hours).

- Despair (after forty-eight hours).

- Great depression of spirits (after six days).

- He is overwhelmed with sad thoughts, and feels a sort of qualmishness about the heat; he feels sad for a long time.

- Indifferent to joy or grief; more depressed, however, than composed.

- Anxiety after dinner.

- Anxious thoughts arise in his mind.

- The mind feels uneasy and agitated.

- Uneasiness the whole day, the chest feeling of oppressed.

- Anguish and tremor (after eight days).

- In the evening one feels a sort of anguish.

- Irritated mood, as if one had weak nerves and were impatient.

- Talking irritates her; she is attacked with trembling through the whole body, especially in the lower extremities, and has to be alone for some time in order to rest herself.

- Immediately, whining mood, followed by peevishness and quarrelsomeness, for two hours; he feels easily roused to indignation.

- Constant alternation of depression of spirits and vehemence of temper; this prevents him from having a calm mood.

- He is always as if he were in a dream.

- He was not able to reflect upon anything properly; he feels stupid (first twenty-four hours).

- Bad memory; this thoughts are weak; he has to read everything three or four times, and, after all, he does not seize the meaning of what he reads.

Hering :

- Memorial impaired.

- Comprehension slow, has to read everything three or four times, and then does not understand it.

- Is not able to reflect upon anything properly, feels stupid. ¥ Often indicated in old age.

- Confusion of head; of occiput.

- Difficult thinking in morning, ¥ old people.

- Distorted images, grimaces; diabolical faces crowd upon his fancy.

- She is excited, loquacious; talking fatigues her; was unable to sleep at night, or averse to talking and laughing.

- Great sadness.

- Melancholy, sits for days weeping; with great weakness, loss of muscular power and pain in small of back with constipation.

- Fear of becoming crazy.

- Despair; loathing of life.

- Anguish and sweat all over at night.

- Anxiety, oppression, nervous weakness, with irritability and impatience.

- After business embarrassment cannot sleep, must get up.

- Hurries too much while engaged in mental labor.

- Embarrassed manner in company.

- Cough worse when many persons are present.

Deuxième cas :



Monsieur L., 31 ans, désire changer de poste dans son travail. Il vit actuellement en province. Son employeur lui propose deux postes : l'un en province, dans une autre ville, l'autre à Paris.



Le premier poste lui est insupportable, vis-à-vis du logement, de la sécurité de ses enfants (dans une grande ville), et pour son épouse qui cependant se rapprocherait de ses parents.



Le second l'angoisse : il a été très difficile de se faire des amis là où il se trouve, il n'est donc pas certain de pouvoir se refaire des amis, bien qu'il connaisse déjà certaines personnes.



Son histoire est simple. Il décrit une enfance heureuse, une adolescence heureuse, avec toujours cependant des difficultés pour rencontrer des gens. A 14 ans, on a décidé pour lui, on l'a "mis dans un projet de carrière, on l'a mis dans un système".



Il se dit prudent, mais aventureux, mais il ne prend pas de risque par manque de confiance en lui. Peut être optimiste, mais souffre d'un système dépressif. Il a des angoisses la nuit, seul dans son système. Il dort mal. Il a envie de se mettre en colère et de cogner. Colère contre lui-même, contre ses choix du passé, d'avoir subi les événements.



Il s'en veut de ne pas voir clair dans son choix de carrière, de ne pas savoir diriger sa famille. Il voudrait être autoritaire. Il a toujours des difficultés à dire l'essentiel. Il aime la provocation. Il estime son travail long et assez noble, mais se sent prisonnier et condamné.



Aime bien la chaleur et l'exercice à l'extérieur. Vent et pluie : il cherche à s'isoler de l'extérieur. Il revient alors sur la narration de sa rupture à 14 ans, provoquée par des difficultés avec sa mère et ajoute "l'esprit humain n'est pas fait pour moi". Il a le sentiment de ne pas être cohérent avec lui-même et de ne pas comprendre le système dans lequel il vit.



Deuxième consultation : angoisse terrible, n'arrive pas à savoir ce qu'il veut; aucune décision ne le satisfait. Il se pose toujours un tas de questions.



Deux volontés et deux capacités différentes :

- "ambition dans son travail qui est noble, et impression de ne pas pouvoir suivre".

- "et en plus, j'ai le poids de ma famille".



J'ai l'impression d'être seul. Je me suis fait piéger par le travail, par la première grossesse de ma femme, je n'ai pas terminé mes études. La nuit, idées fixes qui l'empêchent de dormir. Manque de courage pour se mettre en arrêt de maladie. A eu quelques pensées de suicide.



Ce symptôme d'avoir deux volontés différentes a été recherché dans la matière médicale avec l'aide de References Works (antagonisme de la volonté, deux trains de pensées, volonté contradictoire, ont été omis volontairement dans cet exposé) :

Opium :


Mind de Allen :Conscious of being possessed of two persons of another self besides his real self, the Opium man dose things which the real self considers wrong, and it is not always sure which will conquer the other.

Anacardium :


Boericke :Fixed ideas. Hallucinations; THINKS HE IS POSSESSED OF TWO PERSONS OR WILLS . Anxiety when walking, as if pursued. Profound melancholy and hypochondriasis, with TENDENCY TO USE VIOLENT LANGUAGE. BRAIN-FAG. IMPAIRED MEMORY. ABSENT MINDED. VERY EASILY OFFENDED .


Clarke :State as if there were two wills, one of which rejects what the other requires.


Gallavardin :As if there are two wills of which one regrets that the other wants.


Hering :Feels as though he had two wills, one commanding to do what the other forbids.


Phatak :Fixed ideas; thinks he is possessed of two persons or; two wills. Illusion of duality, others are present; behind her, etc. Her husband is not her husband, her child in not hers. There is no reality in anything, all appears like a dream. Apprehends trouble from everything.

Lyssin :


Hering :Disinclination to change position of head; two distinct trains of through existing at one time in her mind, the idea that she is unable to more her head (when lying down), with the positive conviction that she has only to make up here mind that she will do it to achieve it.


Allen dans les nosodes :Disinclination to change position of head; two distinct trains of thought existing at one time in her mind, the idea that she was unable to move her head (when lying down), with the positive conviction that she has only to make up her mind that she will do it to achieve it.



Le symptôme guide permettant de retrouver l'intégralité du comportement de notre patient dans un remède était cette double volonté. ANACARDIUM a été ce remède après qu'il ait eu reçu IGNATIA, AURUM en particulier.



Enfin tous les propos de cette personne correspondent très bien à une synthèse faite par Guy Loutan avec la collaboration de différents auteurs.

Anacardium : Loutan - Genève

Se sent deux volontés, l'une refusant ce que l'autre veut : ange sur une épaule, diable sur l'autre. Inadéquation entre l'intérieur et l'extérieur : le corps est trop petit pour son âme; identifie corps et mal, alors que le corps est nécessaire au bien de l'esprit. Il veut être intellect, âme pure. Ne reconnaît plus les siens, leur corps est un ~. Rit des choses sérieuse, sérieux sur des sujets ridicules. Impétueux à la moindre offense. Tête séparée du corps, il est deux : n'accepte pas la condition humaine de composé substanciel, dualité corps-esprit. Sa punition est la conscience douloureuse de ces deux composés, qu'il croit l'un bon, l'autre mauvais. S'entend chuchoter des blasphèmes et désire en dire. Ecart difficile à maintenir entre le bien et le mal. Inhumanité quand il n'est plus que corps. Tiraillé par des opposées, il a mal choisi, car il a refusé de choisir le Bien pour le Bien sans égard à lui-même, l'acte d'amour gratuit.

Aime entrer dans des analyses précises. Condamné à se tromper puisqu'une voix lui dit que le contraire est juste. Accuse les autres : haine, cruauté sur les autres en qui il voit la volonté qui le fait fauter. Perdu la mémoire, mais réfléchit bien si on lui donne le sujet, obéit s'il n'a plus de choix à faire. N'ose pas agir de peur qu'on exige ce qu'il ne peut. Inhibé dès que sa responsabilité morale est en jeu car ses désirs sont incompatibles avec la morale commune. Ne peut suivre ce qui vient de lui, avoir besoin de ses sens pour connaître. Il a désiré faux, car il a référé le bien à son désir, et il ne peut plus adhérer à ce qui vient de lui, n'ose plus agir car croit que le fait de désirer est faux. A-t-il confondu différence, complémentarité avec opposition : je ne suis pas Dieu (esprit - bien), donc je suis mauvais (corps - mal) ? ! L'interdit serait-il une condition de la liberté ? (AFADH X1.88, MS V.89).

Troisième cas :



Il s'agit de Madame P., 30 ans, qui consulte pour des problèmes hépatiques. Elle a été adoptée très jeune. C'est une ancienne sportive, championne de natation. A 20 ans : hépatite B, héroïnomane. Cancer du col utérin, traité par conisation du col en 1983.



< le matin au réveil, angoisse panique et désir d'alcool. Peur seule. Tristesse par rapport à la journée passée, elle a mal fait ce qu'elle devait faire. Elle se sent coupable et nostalgique le soir. Elle a fait trois tentatives de suicide. Humeur changeante d'un jour à l'autre. Irritabilité par les remarques. Garde ses colères. Elle est capable d'accès de violence, ne supporte pas le bruit et a frappé sa fille. Elle veut toujours avoir raison. Aggravation par temps humide et elle adore l'orage. Boulimie de gâteaux secs et goût salé. Sa soif est intense : 7 litres par jour, dont un litre de tisane, un litre de café et le reste en bière et en vin rosé.



Vomissements au début des règles. La transpiration est profuse pendant le sommeil. Elle est assaillie par son passé, ressasse les événements passés.



Prescription non notée sur le dossier (? !).



Deuxième consultation : réveil avec des angoisses et envie de boire de la bière (elle boit 5 à 6 litres de vin par jour !). Cette angoisse est épigastrique avec des douleurs au plexus solaire et des difficultés pour respirer. < par la solitude. Se blottit et ne bouge plus, le moindre mouvement l'aggrave. Par périodes elle repense à son passé : les fautes qu'elle a commises, ses hospitalisations, les gens qu'elle n'aime pas.



Le matin, sensation d'isolement, s'isole et ne veut pas voir des gens. Pleine de tendances contradictoires. Désir de perfection. Reste au lit pendant des journées entières, mais si elle est active, elle retourne des montagnes. Désir de bain, dès qu'elle se baigne son angoisse disparaît. Elle est très bien au bord de la mer. Dort à plat sur le ventre même quand elle était enceinte. Très active pendant ses règles, > après les règles.

ASARUM :

Prescription à partir du répertoire :

- estomac/anxiété chez les ivrognes : ASAR
- bathing > : ASAR
Pas de correspondance dans la matière médicale.



Evolution : sevrage d'alcool en 24 heures et sans rechute depuis 1987. Rêve de dégoût, on voulait la forcer à boire de l'alcool, à chaque fois qu'elle a été tracassée par quelque chose.



Rêve étrange (?). Pensées contradictoires : haine et passion. Désir de perfection >. Dégoût des betteraves.



S'installe en tant que profession paramédicale à titre libéral. Elle reste sensible aux refroidissements.

Quatrième cas :



Madame G. se présente en octobre 1987. C'est une jeune fille de 26 ans consultant pour de l'asthme. Les crises surviennent à 6 heures du matin et elle se met en position assise depuis février 1986.



Rechute en juillet 1986, alors qu'elle était monitrice de colonie de vacances, vers 22 heures, par temps humide. Elle étouffe et est mise sous Ventoline. Aucune crise à Paris, mais seulement en province (Nord et Pas de Calais). Elle incrimine l'humidité et la présence de chiens. Cependant, elle fera ultérieurement des crises à Paris suite à une exposition dans un courant d'air ou après avoir transpiré pendant un effort physique. Elle présente d'abord un rhume puis ensuite une crise d'asthme.



Antécédents : après son Baccalauréat, elle fait son Droit puis l'école du Louvre et enfin l'école buissonnière avec le projet de créer une pâtisserie de luxe à New York. Déception suite au refus de son père de la laisser partir.



Symptômes : parle en dormant. Soif d'eau froide à 4 heures. Peu d'appétit, mais n'arrête pas de manger. Règles soit 2 jours, soit 4 jours, avec douleurs lombaires localisées le premier jour, < debout et par la fatigue.



Vertige en jeûnant avec apparition de mouches volantes (Dg d'hypoglycémie). Irritation aux plis de flexions (par frottement). Le vent froid l'énerve. Par temps de pluie, elle est soit très bien, soit très mal. Elle adore marcher au bord de la mer.



Elle ne supporte pas la contradiction. Peur du désert et de ne pas avoir à boire. Petite anxiété sur l'avenir. Humeur variable, alternant entre la joie et la dépression. Tristesse en écoutant de la musique triste. Adore la musique. Elle contredit, est têtue, convaincue et lance des défis. Se dit impatiente et pressée.

R/ : LYC XM.



Deuxième consultation : rechute au 60ème jour à la suite d'un éclat de rire, une autre après une course (refroidissement après effort, transpiration supprimée).



Soif dès 16 heures. Mange sans faim. Règles : 4 jours tous les 2 mois. Amélioration de la peau et disparition des irritations aux plis de flexion. Petits abcès à la racine des poils après épilation. A toujours un côté pressé.

R/ : LYC XM.



Troisième consultation : janvier 90. Elle a été très bien pendant 6 mois (de décembre 87 à juin 88). Petite rechute. Règles tous les 33 jours et d'une durée de 3 à 4 jours. Voyage beaucoup. Raisonne beaucoup. Assez autoritaire. Elle est irritable, discute pour des détails. Anxiété latente pour l'avenir. N'a aucun projet. Tristesse quand elle a froid, ce qui est synonyme de misère (Phos et Teucr). Le vent froid du nord l'aggrave (mistral). Elle est toujours aggravée par un refroidissement après effort.

R/ : LYC LM.



Quatrième consultation : juillet 90. A été très bien pendant 20 mois. Elle est de très bonne humeur. Deux petites crises en riant.

R/ : LYC LM.



Cinquième consultation : septembre 90. Trois mois après : aucune prise de Ventoline. Supporte mal les changements de température. Petite alerte respiratoire au contact des chiens de sa mère (sa mère est froide et le climat est celui de l'incompréhension). Difficulté pour digérer les spaghettis bolognaise. Elle est adorable ou insupportable. Prend les événements à distance. Mal à l'oeil gauche, suite de chute de cheval. Aucune ambition, ne sait pas ce qu'elle va faire.

R/ : LYC 35 K.



Sixième consultation : janvier 91. Elle va bien; ne fait rien. S'enflamme devant la mauvaise foi. Migraine par coup de fatigue (pendant une heure), sans horaire.

R/ : LYC 35 K.



Septième consultation : mars 91. Trois prises de Ventoline en trois mois (au ski/effort; par contrariété dans une ambiance d'entreprise; suite d'avoir déplu). Règles de plus en plus douloureuses le premier jour. Les règles ont lieu tous les 30 jours et durent 4 jours. Se déclare de plus en plus tranchante que négociatrice. Auto​ri​taire ? Absence de soif. Un fou rire peut déclencher une crise d'asthme. Devant la rechute et malgré le bon résultat obtenu avec LYC LM, je tente ma chance avec PHOS XM, prenant en compte le symptôme de tristesse en se refroidissant.



Huitième consultation : juillet 91. Crise d'asthme lors des dîners très drôles. Fatigue vers 10 heures am. Quelques lourdeurs digestives, supporte les épices de moins en moins bien. Indifférence pour tout (arrière plan de peur de manquer). Je reprends ma dernière prescription efficace en augmentant la dynamisation.

R/ : LYC CM.



En 1993 : aucune crise d'asthme. A séjourné pendant un an à New York où elle était encadreuse. Règles tous les 30 jours. Durée de 2 jours à New York, 4 jours à Paris. Tristesse au froid (persistance). Quelques maux de tête par manque de sommeil. < rire, allongée, nourriture, refroidissement, le soir.



J'ai recherché dans la matière médicale ce que m'apportait le symptôme "rire" si toutefois ce symptôme existe et qu'il ne faille pas le transformer en : joie, ... plaisir, ... etc ?    

Clarke :


Cuprum :Asthma increases (at 3 am) when bending the body backwards, when coughing, when laughing. Difficulty of respiration, increased by coughing, laughing, throwing back the body, etc, as well as in the night.


Lycopodium :Lancinations in the chest, especially on left side, and principally when sneezing or coughing, on laughing, or on the slightest movement, sometimes with inability to remain lying on affected side, and difficult respiration.


Manganum :Lying down better. Raising head, bending forward, bending double better, bending backward worse. Lying on feather bed worse (asthma). Motion, laughing, talking, walking worse. Cold worse. Cold, rainy weather worse.


Phosphorus :Lying on back worse diarrhoea, asthma, ameliorates pneumonia, pain in arm. Lying on left side worse, on right side better. Sitting worse. Motion, exertion, walking, especially fast walking, worse. Exertion physical or mental worse. Laughing worse (cough). Coughing causes headache. Talking worse pain in larynx. Worse from spraining parts. Worse lifting arms. Worse before sleep, worse after (some symptoms are worse on waking, but this is less characteristic).

Hahnemann :


Conium :In the afternoon (5 to 6 hours after rigor and coldness) a feeling comes over him of glowing heat in all the limbs, where upon the numbness of the head and the indifferent sad humor goes off, and in place there of the takes the liveliest interest in all around him (after 78 hours).

Hering :


Arsenicum :Laughing cause difficulty in breathing. Every little excitement gives her a hysterical asthma.


Aurum :When laughing difficulty in breathing.


Bovista :
Spasmodic laughing and crying, with asthma, face dark red.


Stramonium :Diaphragmitis; violent burning in region of pit of stomach, extends along diaphragm, both sides; short, difficult breathing; pulse frequent, hard; laughing and crying; spasms; delirium, but is conscious of her condition and burts out in bitter complaint about her misfortunes; on offering her water she struggles against it.   



J'ai alors reconsulté les matières médicales de Allen et de Hering.

Matière médicale de Hering :

- Vanishing of thoughts.

- Mental torpor and weakness; slow of comprehension; dulness to imbecility.

- Taciturny; desires to be alone.

- Dread : of men; of solitude, irritability and melancholy.

- Sensitive; even cries when thanked.

- Her answers are quick, anxious and tremulous; wandering; imperiousness; speaks with an air of command; manner stiff and pretentious; strikes her attendant and grows angry; scolds much and violently at imaginary persons, or laughs and cries alternately, or is exceedingly hilarious.

- Desponding, grieving mood.

- Satiety of life, particulary mornings in bed.

- Apprehensiveness, difficult breathing; fearfulness.

- * Indifferent, taciturn; insensibility to external impressions.

- Amativeness or amorousness.

- Want of self confidence; indecision; timidity; resignation.

- Sensitive, irritable disposition; peevish and cross on getting awake; easily excited to anger; cannot endure slightest opposition, and is speedily beside herself.

- Obstinate, defiant, arbitrary; seeks disputes.

- Very ill humored and morose, just before menstruation.

- Discontented and impatient.

- Misanthropic; flies even from his own children.

- Distrustful, suspicious and fault finding. ¥ Dyspepsia. ¥ Chronic hepatic congestion. ¥ Excess of lithic gravel.

- Haughty, reproachful and overbearing.

- Parsimonious, greedy, avaricious, malicious and pusillanimous.

- Ailments from fright, anger, mortification, or vexation, with reserved displeasure.

- Nervous action weakened; threatened softening of brain from overwork, or metastasis of ulcers suddenly healed.

- Oversensitiveness to pain; patient is beside himself.   

Matière médicale de Allen :

Emotional :

- Desires to be alone.

- Disinclination to talk

- Weeping, with chilliness.

- If one looks at her to say anything serious, she is obliged to laugh.

- Inclined to laugh and cry at the same time.

- Excited and exceedingly merry.

- Very much excited almost jovial, from a glass of wine (third day).

- Lively and excited, with busy fancies, in the afternoon (fourth day).

- Great hilarity, especially good humor (fifth day). Remarkably joyous moon for several days.

- Exceedingly merry, with dizzy vertigo.

- * Sad mood.

- Sad mood, she is obliged to cry all day, and cannot be contented; without cause.

- * Very sad mood, with confusion of the head (fourth day).

- Sad, despondent, at last lachrymose.

- Extremely sad and ill-humored.

- Sadness when hearing distant music (thirty-fifth day) melancholy in the evening.

- * Melancholy loss of spirits; sad thoughts. Extremely melancholy; depressed, joyless mood.

- * Depression of spirits (after seven days).

- She become very miserable (with sore throat), and the color of the face became yellowish-gray.

- * Despondent, sad, fanciful.

- Very despondent and weak.

- Despairing, lachrymose.

- Hypochondriac, complaining mood; he feels unhappy (first two days)

- Anxiety in the evening whereby there seems to be a sort of semi confusion before the eyes.

- Anxiety on falling asleep. 

- Attack of anxiety on walking after midnight, so that she is unable to get her breath, lasting two hours, two nights in succession. If people come near, she is immediately attacked with anxiety at the pit of the stomach.

- Anxious thoughts, as if she were about to die, for which she even prepared by thinking of her farewell messages, in the morning after waking from a deep sleep (after sixteen hours). Loss of confidence in his own vigor.

- While walking in open air, apprehensiveness and attacks of vertigo.

- He is easily frightened and starts up.

- * Great fearfulness.

- * Very fearful all day.

- Fear of going to bed in the evening. Il the evening on entering a room he is attacked with fear, as though he was some one; even during the day he believes that he hears some one in the room.

- Great irritability.

- * Extreme irritability, with apprehensiveness.

- * Very irritable and violent.

- * Very irritable, and inclined to melancholy.

- Extremely irritable, fearful, and peevish.

- Irritable, peevish mood.

- Very irritable mood (twenty-seventh day).

- * Very irritable, peevish mood (fifth day).

- Extremely sensitive mood, she cries about being thanked (after twenty hours).

- * Ill-humor (ninth and tenth days); (eleventh day); (eighteenth day).

- Ill-humor; no desire to talk (after two days).

- Ill-humor, with ravenous hunger, in the evening (fourth day).

- Ill-humored in the morning (seventeenth day).

- Ill-humored, fretful (twenty-first day); (twenty-second day).

- Ill-humored all day, and indolent (eleventh day).

- Very ill-humored (first day).

- * Very ill-humored, morose, and melancholy just before menstruation.

- Ill-humored and fretful mood (seventeenth day).

- Extremely ill-humored in the evening (twentieth day).

- Out of humor, with disinclination to talk, all day (seventh day).

- * Fretfulness; (eighteenth day).

- Fretfulness and peevishness (seventh day).

- * Fretful, ill-humored (sixth-day).

- Fretful; very irritable in the evening (eight day).

- Fretful, taciturn, inclined to weep (sixth day).

- Frequent crying, the child was fretful, and in the evening would not go to sleep for a long time (sixht day).

- Fretful mood, with disinclination for everything, in the morning (twenty-second day).

- Peevish and irritable; easily excited to anger (twenty-third day).

- Peevish, despondent (fifteenth day).

- * Sad hypochondriacal (peevish) mood.

- He can hardly conceal an internal obstinacy and peevishness.

- She cannot endure the slightest opposition, and is speedily beside herself from peevihness.

- * Mood very morose, excitable easily roused to anger; becomes peevish about trifles, and is taciturn (fifth day).

- She is overpowered by many unpleasant recollections, about which she becomes vexed; even at night on waking.

- * Easily roused to anger and scorn.

- Passionate mood without fretfulness (after a few hours).

- Indolent, obstinate, rebellious, passionate, wrathful.

- He mentally quarrels with absent persons.

- Quarrelsome rage, partly at herself, partly at others.

- As if out of her mind, she seeks quarrels, make unfounded reproaches, is most exceeding violent, and strikes those whom she thus insults (after two hours).

- Anxious, fearful, quarrelsome.

- The child becomes disobedient, though not ill-humored.

- Impatience.

- Seems impatient on waking.

- Discontented (after seventy-two hours).

- Distrustful, suspicious, morose.

- Extremely suspicious and distrustful. 

- After the anxiety, there is great inclination to laugh at trifles, for several hours, followed by weeping for half an hour without cause.

- Her temper become very much affected, at one time she was excessively merry and laughed at the simplest things, again she was melancholy and low-spirited.

- Indifferent.

- Indifferent and impatient.

- Indifference to external impressions, with irritable mood.

- Exceedingly indifferent.

- The child loses its playfulness, becomes quiet and listless.

- Apathetic.

Intellectual :

- Excited, busy mood in the evening, without perseverance, changing from one subject to another, with difficulty of fixing the thoughts, and greater difficulty in accomplishing anything; while reading felle asleep (fourth day).

- Specially aptitude for mental work (third day).

- Disinclined for mental work (sixteenth day).

- Disinclined to mental work, distracted, without connected thought (second day).

- Disinclined to thought; dulness of power of thoughts.

- Disinclined to work or think in the afternoon (third day).

- Ennui (second day).

- Inability for and aversion to mental work; apathy (fifth day).

- Dull and without, in the evening, after a cup of milk (third day). (Difficulty of fixing the thoughts, especially when reading).

- Frequently distracted in mind for a moment during earnest conversation soon after dinner; I was unable to pay proper attention to what was said, and was obliged to give way to thoughts which forced themselves upon me (third day).

- Confusion of ideas while reading; is unable to rightly comprehend or associate thoughts (third day).

- The thoughts seem to stand still; the mind is helpless and as if dazed, like a confusion, without obscuration of mind.

- Indecision and loss of confidence.

- He is unable to do anything, cannot think; passes his times with trifles, without being able to make up his mind what to do.

- * Very much distracted; weak power of thought can neither comprehend nor remember what is read; much diminished power of reflection (second day).

- He is unable to read, because he does not recognize and confounds letters; he sees and is able to copy them, but has no idea of their significance; he knows, for example, that is the last alphabet, but has forgotten what it is called; he is able to write whatever he wishes, writes the proper letters, but cannot read what he has written.

- Insensibility of mind to external impression.

- Stupefaction.

- Stupefaction, as if intoxicated; he could scarcely keep erect; tottering, weakness of the feet, and vertigo; in the morning (twenty-second day).

- Stupefaction towards evening, with heat in the temples and ears.

- It seems as if everything would vanish from her (third day).

- Stupefaction on reading, with heaviness of the head, sleepiness, falling asleep (first day).



J'ai donc décidé de continuer avec LYC CM.

Cinquième cas :



Aude B. est née le 25/07/80. La mère a 28 ans : diabétique insu​linodépendante. Le père a 30 ans : diabète pondéral avec prise de poids de 20 kg en 6 mois. Grossesse : HTA au 7ème mois. Césarienne systématique au 8ème mois. A la naissance : 4, 430 Kg, 52 cm, 43 cm. Hospitalisation le 08/09/80 à l'âge d'un mois : transposition corrigée des gros vaisseaux + CIV et Digoxine.



Je la vois pour la première fois le 08/10/80 (elle a deux mois et demi). Elle boit mal (40 grammes par jour). Elle refuse le lait. Souffle systolique, tachycardie, thrill thoracique, rate 1½ travers de doigts. Elle pèse 4, 200 Kg, 59 cm, 37 cm.

R/ : AETHUSIA 30 K.



Le 24/10/80 : elle boit 700 gr par jour, a pris 160 gr en 16 jours.



Le 24/11/80 : elle boit 700 gr par jour, a pris 150 gr en un mois. Les selles sont sèches. Ne supporte pas le lait. Aime bien être tranquille. N'aime pas être seule. Rate 1½, foie 1½ TD.



Le 19/12/80 : elle pèse 4, 600 Kg. Consultation en service de maladie métabolique de l'enfant : AL 110. Selles acides.

R/ : AETHUSIA XM.



Le 16/01/81 : elle mange bien. Pèse 4, 900 Kg, 64,5 cm, 39 cm.



Le 05/02/81 : pèse 5, 350 Kg, 66,5 cm, 39,5 cm.



Le 17/02/81 : pèse 5, 500 Kg, 67 cm. Rhino-pharyngite. Enfant subfébrile, qui a très chaud au ventre et supporte mal d'être déshabillée et touchée. Transpiration du front. Absence de soif, langue sèche et rouge vif. Geignarde quand on la manipule. Tachycardie et polypnée, pouls irrégulier et défaillant. Oedèmes généralisés. Hépatomégalie, splénomégalie, oedèmes des extrémités +++.

R/ : APIS 200 K + hospitalisation pour infection rhinopharyngée et défaillance cardiaque sur cardiopathie congénitale.



Le 25/03/81 : La régression de la défaillance cardiovasculaire s'est réalisée en trente minutes. Le bilan cardio vasculaire ne révélant alors qu'un état sérieux, sans défaillance ni oedème.



La surveillance CV a été intense pendant trois semaines, les explorations hémodynamiques de plus en plus fréquentes pendant quinze jours, avec décision d'intervention chirurgicale en suspens.



A ce jour : nouvelle rhino-pharyngite avec toux spasmodique. Etat cardio-vasculaire "satisfaisant".

R/ : APIS XM.



Le 01/12/81 : arrêt de la Digoxine.



En 1992 : petite fille sportive, bien dans sa peau. Equilibre hémodynamique satisfaisant sans traitement à l'exception de APIS entre 9 CH et CM, de temps à autre selon les circonstances.



Je traque les autres symptômes, rêves etc ... depuis 12 ans mais ne voit rien venir.

Constantine Hering :

- Perte de conscience.

- Perte de conscience pour tous les objets qui l'entourent et sombre dans un état d'insensibilité.

- Perte de conscience dans les maladies éruptives.

- Perte de conscience et délire (méningite infantile; scarlatine).

- Inconscience, stupeur avec délire marmonnant (typhoïde).

- Stupeur (scarlatine).

- Stupeur interrompue par des cris perçants (tuberculose méningée).

- L'enfant repose dans un état de torpeur.

- Affaiblissement de la mémoire (prosopalgia).

- Préoccupations.

- Laisse toute chose échapper de ses mains, ou casse des objets et en rit (amé​norrhée).

- Très actif; agitation, changeant de toute sorte de travail, avec maladresse, cassant les objets; laisse tout échapper de ses mains.

- Engourdissement de l'esprit.

- Difficultés pour réfléchir.

- Ne peut pas amener ses pensées à se fixer sur quelque chose de défini (diarrhée).

- Ne peut pas amener ses pensées à se fixer sur quelque chose continuellement.

- Imbécilité, plus fréquente que folie.

- Pense qu'il va mourir (affection cardiaque organique).

- Un garçon étranger repose dans le lit à côté de lui et l'empêche de dormir (typhus).

- Anticipation de sa mort.

- Après minuit, petit délire (typhus).

- Délire : avec congestion; éruptions; chaleur : pendant le sommeil.

- Petit délire (diphtérie).

- Délire marmonnant (rougeole).

- Délire (après la suppression d'une éruption scarlatineuse) (aménorrhée).

- Délire violent, atteignant la frénésie (paralysis).

- Manies, provenant particulièrement d'une cause sexuelle chez la femme.

- Folie, particulièrement nymphomanie et apathie dépendante ou alternante avec une infection de gorge; une indigestion ou une infection vésicale.

- Loquacité.

- Expression joyeuse.

- Actes insensés ou avec une nette tendance à des légèretés frivoles.

- Actif, frivole, disposé à rire, excessivement joyeux.

- Marmonnant (gastro-entérite).

- Se plaint continuellement et pleure (diarrhée).

- Cris soudains impressionnants (hydrocéphalie).

- Hurlements aigus : "Oh mon enfant" (pneumonie).

- Pousse des cris et hurle comme par une douleur en coup de poignard (méningite cérébro-spinale).

- Hurlements (dysenterie de l'enfant).

- Cris aigus soudains pendant le sommeil (scarlatine).

- Un enfant hurle soudainement et de façon aiguë pendant le sommeil, plus particulièrement la nuit; si on leur demande ce qui leur fait mal, ils répondent "rien" (dentition).

- Un seul hurlement aigu, vrombissant pendant le sommeil ou au réveil (méningite incipiens).

- Hurlement soudain, perçant, vrombissant (hydrocéphalie et nombreuses autres maladies).

- Hurlement très aigu et vibrant pendant le sommeil ou au réveil "cri cérébral" (encéphalite).

- Cris aigus (éclampsie).

- Cris violents ou hurlements à longs ou courts intervalles (marasme infantile);

- Sanglots dans la voix, ne peut appeler au secours.

- Constamment affairé, faisant ceci ou cela, mais ne fait rien correctement; jeunes filles (aménorrhée).

- Ne supporte pas d'être laissé seul (affections organiques du coeur).

- Rêveur et indolent (néphrite aiguë, mal de Bright).

- Se sent trop paresseux pour prendre de l'eau bien qu'il soit assoiffé (catarrhe pulmonaire).

- Réjouissances exagérées; moins souvent abattement.

- Joie excentrique, abattement, ou sans espoir.

- Dépression nerveuse.

- Disposition à pleurer, découragement, humeur abattue (amygdalite; angine).

- Hypersensible.

- Sensation d'anxiété dans la tête.

- Prémonition que la mort va arriver dans quelques minutes; il croit "qu'il s'en va".

- Crainte de la mort ou sensation qu'il ne va pas être capable de respirer encore.

- Peur de l'apoplexie.

- Ne veut pas prendre de l'esprit de camphre, peur qu'il soit empoisonné (nym​phomanie).

- Anxiété.

- Indifférence.

- Apathie, inconscience, reste allongé, stuporeux, avec délire marmonnant, hypoacousie, impossibilité de tirer la langue (typhus).

- Languissant et indifférent (diarrhée).

- Quand on lui demande s'il est malade, il répond "rien n'a de l'importance" (typhus).

- Humeur inconsistante et capricieuse.

- Humeur abattue et découragée (angine).

- Humeur contradictoire, irritable, rien ne lui plait.

- Irritable.

- Humeur irritable et irascible, plus rarement découragement.

- Irritable (méningite cérébro-spineuse).

- Irritable, difficile à contenter, nerveux, agité.

- Très irritable et agité quant à ses veines anales (hémorroïdes).

- Violence allant jusqu'à la folie.

- Jalousie (chez les femmes).

- Toutes leurs idées tournent autour de la jalousie, très loquaces, se délectant par moment de propos lubriques (manie).

- Mal à l'aise, physiquement et mentalement.

- Agité, impatient, plein d'appréhension (maladies cardiaques organiques).

- Excitation mentale.

- Troubles, suite de peur, rage, vexation, jalousie ou après avoir entendu des mauvaises nouvelles.

- Après un choc mental, paralysie de tout le côté droit, avec oedèmes du côté droit, fermant l'oeil droit.

Sensations :

- Vertiges en fermant les yeux, disparaissant en les ouvrant.

Sommeil :

- Sommeil agité, rêves incessants.

- Sommeil nocturne plein de rêves, en général de voyages.

- Sommeil non reposant, réveil fréquent, rêves incohérents.

- Rêves anxieux.

- Sommeil perturbé par une oppression thoracique et des rêves désagréables.

- Sommeil perturbé la nuit, rêves (gastro-entérite).

- Rêves de voyage, de voler, de marcher sur un sol chaud; de rassemblement de personnes; plein de soucis et de problèmes.

- Sommeil troublé par une respiration oppressante, par un marmottement et des propos incohérents (bronchite).

T.F. Allen :

- Excitation avec fièvre la nuit3.

- Rit à chaque malheur1.

- Le jour, il danse avec une joie excessive, joue tous ses chants, danses anciennes; très aimable pour lui-même; ensuite, incapable de marcher lentement. Il rit pour le plus grand malheur, comme s'il s'agissait d'une comédie1.

- Se sent crier après toute chose18.

- Pensées tristes avec attente de la mort (3ème jour), en fin de matinée11.         

- Abattement avec grande prostration13.

- Anxiété avec tension au vertex19 .

- Grande anxiété dans la tête et oedème de la face1.

- Anxiété, excitation et peur croissante jusqu'à la mort1.

- Prémonition de mort qui arrive quelques minutes après, "il croit qu'il s'en va"1.

- Ressent qu'il doit succomber, après quelques minutes, et doit mourir dix minutes après avoir été piqué1.

- Elle pense qu'elle doit mourir, elle se sent si étrange1.

- Il dit, après quelques minutes, "je suis un homme mort"1.

- Il est conscient d'une humeur extrêmement désagréable, violente et sensible; il aurait aimé tuer un chien qui aboyait après lui etc ...; chaque chose vient mal; rien ne peut être fait pour lui faire plaisir15.

- Devient plus hargneux que jamais (dans une réprimande féminine)19.

- Humeur irritable (5ème et 6ème jour), rien ne le satisfait; rien n'est à sa place (8ème jour) (2ème dil.)2.

- Agitation mentale pendant une hémorragie utérine2.

- Confusion mentale1.

- Confusion quand il essaye de lire un travail1.

- Il lui semble qu'elle ne sait pas quoi faire, comme si elle n'avait aucune volonté, sa tête lui semble si stupide11.

- Stupide, ensommeillée et mal à la tête2.

- Impropre au travail mental23.

- Impossibilité à penser clairement, ou à s'exprimer1.

- Impossibilité de se concentrer1.

- Esprit désorienté1.

- Tête stupide9.

- Sensations torturantes dans la tête, pendant lesquelles il est incapable de faire un travail mental15.

- Tendance à changer ses occupations; ne va pas rester studieusement à quelque chose, avec engourdissement de la tête (2ème jour)9.

- Elle est partiellement consciente et continuellement gémissante1.

- Etait inconsciente de ce qui se passait autour d'elle1.

- Perte de conscience totale1.

- Insensibilité totale, avec vomissements, désir de rester tranquille et de dormir, ralentissement des battements cardiaques et perception difficile du pouls radial.

- Tombe dans un état d'insensibilité en quinze minutes (cinq minutes avant la mort)1.

Sommeil :

- Le sommeil nocturne est plein de rêves (3ème jour); toujours les mêmes, généralement de voyage (11 jours), 2ème dilution25, répétés lors de chaque prooving2.

- Sensation de mouvement de place en place, voyageant souvent en chemin de fer3.

- Rêve la plupart du temps de voyages2, longues distances11.

- Souvent rêve de voler loin dans les airs15.

- Rêve qu'il a fait un voyage, un grand saut dans les airs, comme un oiseau1.

- Se sent comme un oiseau dans les airs, fait de grands sauts dans ses rêves1.

- Se tourmente en rêves toute la nuit avec une machine volante; essaye d'arranger les ailes, qui, de toute façon, ne vont pas marcher15.

- Rêve d'un grand poële chaud; était obligé de marcher sur un sol chaud; aussi sur une route sale, humide pour une très longue distance; alors il est arrivé près d'une table à dîner autour de laquelle étaient rassemblées de nombreuses personnes (1er jour)11.

- Réveils fréquents la première nuit, et rêve, avec des contrariétés au sujet de toutes sortes de business8.

- Rêve de tourments, d'activités agréables, plein de soucis et de peine15.

- Rêve de nombreuses personnes qui se querellent; une d'entre elles vient près de lui par derrière, il est conduit hors de la pièce par le bras, par ce moyen il est calmé (bourdon)24.

- Rêves désagréables sur des amis3.

- Rêve qu'il a des douleurs dans l'abdomen et des diarrhées (1er nuit)12.

- Un homme jeune rêve qu'il est une jeune filleR. Brauns.

T.F. Allen : par expérimentation pathogénétique

Effets d'une piqûre :

- Rit à chaque malheur1.

- Le jour, il danse avec une joie excessive, joue tous ses chants, danses anciennes; très aimable pour lui-même; ensuite incapable de marcher lentement. Il rit pour le plus grand malheur, comme s'il s'agissait d'une comédie1.

- Grande anxiété et excitation; doit s'allonger; veut se lever et aller encore, juste avant la mort1.

- Anxiété générale et détresse1.

- Grande anxiété dans la tête et oedème de la face1.

- Anxiété, excitation et peur croissante jusqu'à la mort1.

- Prémonition de la mort qui arrive quelques minutes après "il croit qu'il s'en va"1.

- Ressent qu'il doit succomber, après quelques minutes, et doit mourir dix minutes après avoir été piqué1.

- Elle pense qu'elle doit mourir, elle se sent si étrange1.

- Il dit, après quelques minutes "je suis un homme mort"1.

- Confusion mentale1.

- Confusion quand il essaye de lire un travail1.

- Impossibilité de penser clairement ou de s'exprimer1.

- Impossibilité de se concentrer1.

- Esprit désorienté1.

- Elle est partiellement consciente et continuellement gémissante1.

- Etait inconsciente de ce qui se passait autour d'elle1 .

- Perte de conscience totale1.

- Insensibilité totale, avec vomissements, désir de rester tranquille et dormir, ralentissement des battements cardiaques et perception difficile du pouls radial.

- Tombe dans un état d'insensibilité en quinze minutes (cinq minutes avant la mort)1.

Rêve :

- Rêve qu'il a fait un voyage, un grand saut dans les airs, comme un oiseau1.

- Se sent comme un oiseau dans les airs, fait de grands sauts dans ses rêves1.

F. Humphreys :

- Humeur irritable (5ème et 6ème jour), rien ne le satisfait; rien n'est à sa place (8ème jour), (2ème dil.)2.

- Agitation mentale pendant une hémorragie utérine2.

- Stupide, ensommeillée, et mal à la tête2.

Rêve :

- Le sommeil nocturne est plein de rêves (3ème jour), répétés lors de chaque prooving2.

- Rêve la plupart du temps de voyages2.

- Le sommeil nocturne est plein de rêves (3ème jour); toujours les mêmes, généralement de voyage (11 jours), 2ème dilution2,5.

L.B. Wells :

- Excitation avec fièvre la nuit3.

Rêve :

- Sensation de mouvement de place en place, voyageant souvent en chemin de fer3.

Hays :

Rêve :

- Le sommeil nocturne est plein de rêves (3ème jour); toujours les mêmes, généralement de voyage (11 jours), 2ème dilution2,5.

Bigelow :

- Peur de la mort ou sensation qu'il ne pourra jamais plus respirer6.

Rêve : 

- Réveils fréquents la première nuit, et rêve, avec des contrariétés au sujet de toutes sortes de business8.

Hering : crude virus

- Tête stupide9.

- Tendance à changer ses occupations; ne va pas rester studieusement à quelque chose, avec engourdissement de la tête (2ème jour)9.

Hering : from a women 30th

- Pensées tristes avec attente de la mort (3ème jour), en fin de matinée11.

- Il lui semble qu'elle ne sait pas quoi faire, comme si elle n'avait aucune volonté, sa tête lui semble si stupide11.

Rêve :

- Rêve la plupart du temps de voyages, longues distances11.

- Rêve d'un grand poële chaud; était obligé de marcher sur un sol chaud; aussi sur une route sale, humide pour une très longue distance; alors il est arrivé près d'une table à dîner autour de laquelle étaient rassemblées de nombreuses personnes (1er jour)11.

Hering : from a girl 30th

- Rêve.

- Rêve qu'il a des douleurs dans l'abdomen et des diarrhées (1er nuit)12.

Helmuth : crude

- Abattement avec grande prostration13.

Langstroph : à partir du poison

- Il est conscient d'une humeur extrêmement désagréable, violente et sensible; il aurait aimé tuer un chien qui aboyait après lui etc ...; chaque chose vient mal; rien ne peut être fait pour lui faire plaisir15.

- Sensations torturantes dans la tête, pendant lesquelles il est incapable de faire un travail mental15.

Rêve :

- Souvent, il rêve de voler loin dans les airs15.

- Se tourmente en rêves toute la nuit avec une machine volante; essaye d'arranger les ailes, qui, de toutes façons, ne vont pas marcher15.

- Rêve de tourments, d'activités agréables, plein de soucis et de peine15.

Bloede :

- Se sent crier après toute chose18.

Hering :

- Anxiété avec tension au vertex19.

- Devient plus hargneux que jamais (dans une réprimande féminine)19.

Humphreys :

- Impropre au travail mental23.

Symptômes après piqûre de bourdon :

- Rêve.

- Rêve de nombreuses personnes qui se querellent; un d'entre eux vient près de lui par derrière, il est conduit hors de la pièce par le bras, par ce moyen il est calmé (bourdon)24.

- Un homme jeune rêve qu'il est une jeune filleR. Brauns.

J.H. Clarke :

- Le cerveau semble paralysé.

- Méningite tuberculeuse. 

- Mémoire déficiente.

- Distrait.

- Ne peut concentrer ses pensées.

- Indifférence.

- Torpeur, apathie.

- Maladroit, laisse échapper des objets et ricane bêtement de sa mésaventure (les symptômes mentaux sont riches en inconscience, distraction, déficience de la mémoire, et lenteur dans la marche des idées).

- Perte de conscience.

- Grande tendance à pleurnicher; ne peut se soulager en criant.

- Enfant pleurnichant en permanence.

- Cris soudains en dormant.

- Actif, agité, change en permanence d'occupation.

- Ne supporte pas de rester seul.

- Hystérie.

- Chez les femmes : jalousie, manie, suite d'excitation sexuelle.

- Dépression, se sent sur le point de mourir, sans peur de la mort.

- Délire, marmonne doucement.

- Délire après suppression d'une fièvre scarlatineuse.

- Irritation.

- Prémonition de mort, pense que c'est en rapport avec la transpiration.

- Peur de la mort; sensation qu'il ne pourra pas respirer encore.

- Peur d'être empoisonné.

J.P. Gallavardin :

- Pressentiment, crainte, désir de la mort, caractère tracassier.

- Maladroit et brisant tout. Rieur, étourdi, oubliant toute remontrance.

- Ne pouvant fixer son esprit sur aucune idée ?

- Etat d'idiotisme.



Enfin et pour terminer, voici le cas d'Antoine, neveu d'un de nos confrères qui fait des apnées et des accès de bradychardie. Candidat à la mort subite, il sera hospitalisé par mes soins dans un centre spécialisé.



La particularité de cet enfant de 18 mois est d'être très pâle, d'avoir une petite anémie en permanence (3 500 000 à 4 000 000 d'hématies par MM3) et d'avoir des infections fébriles, dont certaines infections urinaires, à répétition.



Sa fièvre ne baisse que dès qu'il a vomi. Il réagit très bien à DIGITALIS, mais quelles que soient les dynamisations, il rechute quelques semaines après. 



Similitude du remède, certainement, Simile, vraisemblablement aussi.



SYMPTÔMES ÉTIOLOGIQUES

Dr. J. Boevé


"Toutes les choses qui exercent une action


quelcon​que, et le nombre en est incalculable,


peuvent influer sur notre organisme, qui est en


connexion et en conflit avec toutes les parties


de l'univers, et produisent en lui des change-


ments aussi variés que le sont elles-mêmes les


causes qui les déterminent".


S.Hahnemann, La Médecine de l'expérience.

I. INTRODUCTION :


Celui qui fut mon professeur en homéopathie, ayant été lui-même un élève du Docteur P. Schmidt, de Genève, nous enseignait ce qui a été convenu d'appeler la hiérarchisation des symptômes, c'est-à-dire l'ordre dans lequel les symptômes avaient de l'importance, afin de cerner au mieux le remède adéquat. Dans cette hiérarchisation, les symptômes étiologiques avaient, en règle générale, la deuxième place (si pas la première), après les symptômes rares, bizarres, étranges, et avant les symptômes psychiques et généraux, les symptômes locaux et régionaux venant largement en dernière position. Et de ce fait, j'ai commencé par prendre l'habitude d'interroger le malade sur ce qui a pu provoquer sa maladie, avant de continuer sur ses plaintes mentales et générales, sur ses désirs et aversions, sur ses problèmes sexuels, etc...



Dans mes contacts ultérieurs avec les confrères homéopathes, et lors des conférences et autres congrès, je me suis rendu compte que cette notion d'étiologie était en fait largement reléguée au second plan. L'on ne prenait le symptôme étiologique que s'il était absolument sûr, et encore souvent pour confirmer le remède. Et dans notre groupe, nous avons étudié et confirmé l'importance du symptôme local complet, devant comporter une localisation, une sensation et une modalité.



Quelle est en fait la valeur réelle du symptôme étiologique ? Comment l'intégrer dans une répertorisation ? Et surtout, qu'en pensent ceux sur lesquels nous nous appuyons pour pratiquer ce que nous pensons être le meilleur pour nos patients: l'homéopathie uniciste ?

II. CAS CLINIQUES :


Commençons l'exposé par deux cas cliniques que Guy Coquillart a eu la gentillesse de me "prêter".

Premier cas :



Femme de 35 ans, sculpteur, tapisserie. Sans enfant, stérilité sur infections des trompes. Divorce après  dix ans de mariage, vit avec un ami plus jeune qu'elle.



Antécédents familiaux :

- Père: Angine de poitrine, trois pontages. Exérèse d'une tumeur cérébrale frontale. Grand-père : mort d'un cancer.

- Mère : Spasmophilie, diverticulite. Grand-père : mort d'un cancer. Grand-mère : diabète.

- Une soeur : tuberculose pulmonaire.



Antécédents personnels :

- 28 ans : salpingectomie gauche.

- 30 ans : appendicite purulente.

- Traitement pour stérilité, hormones, trois tentatives de fécondation in vitro

- Plusieurs dépressions nerveuses, grande sensibilité, artiste; 




soucis familiaux, maladie de son père.



Première consultation : anxiété de ne pas avoir d'enfant; dysménorrhée, migraine.



Janvier 1987 : sur les symptômes suivants : désir de soleil, boulimie de chocolat, agit contre sa propre intention; herpès génital, règles douloureuses, elle reçoit SEPIA 200 K à dynamisation croissante jusqu'en juin 1987. L'amélioration mentale est modérée, elle reste fragile devant les difficultés de la vie.



Octobre 1988 : tendinite, crampes dans les tibias la nuit, agitation des membres inférieurs le soir et la nuit; manque d'énergie, tout cela semble s'améliorer au début des règles.

R/ : ZINCUM. Amélioration des douleurs, mais :



Décembre 1988 : aggravation de la dysménorrhée, se tord en deux; le traitement du gynécologue l'aggrave, elle ne le supporte pas. 

R/ : CYCLAMEN. Elle cache sa souffrance et son chagrin; il y a de l'aversion pour les mets gras.



Juin 1990 : elle est retournée chez le gynécologue; les dysménorrhées atteignent un paroxysme, c'est invivable; règles abondantes pendant 24 jours, avec un retard de 30 à 40 jours.

Première répertorisation :

- Female genitalia, pain, ovaries, right


19 

- Female genitalia, pain, ovaries, menses, during
24 

- Mind, ailments from, honor; wounded


 9 

  1      2      3      3     3      6     6     6       9       9       9      12      

 Pall   Bell   Apis   Lyc   Podo   Bry   Iod   Plat   Cench   Lac‑c   Lil‑t   Lach
 3/5    2/5    2/4    2/4   2/4    2/3   2/3   2/3    2/2     2/2     2/2     1/3

​  2      3      2      3     3      2     2     ‑       1       1       1       ‑    

  2      2      2      1     1      1     1     2       1       1       1       3        

  1      ‑      ‑      ‑     ‑      ‑     ‑     1       ‑       ‑       ‑       ‑        



Décembre 1990 : douleur de l'ovaire droit aggravée pendant les règles. Je reprends l'anam​nèse et com​prends vrai​ment combien elle a été ba​fouée, déçue, c'est toujou​rs elle qui doit plier, elle avait tant de projets dans la vie. Chaque fois, son honneur est blessé; elle vit mal ces atteintes extérieures, ne les supporte plus, elle est moralement gravement atteinte.

R/ : PALLADIUM 200 K.

Deuxième répertorisation :

- Mind, delusions (= imaginations, hal​lucinations,illusions), appreciated,

she is not









  4

‑ Mind, flattery, desires






  2 

‑ Mind, irresolution, indecision




142 

‑ Female genitalia, pain, ovaries, menses during
 24

 1       2      3     4      5      5      5     5     5      5      5     12     12 

Pall   Plat   Lach   Phos   Apis   Cocc   Con   Lyc   Merc   Puls   Thuj   Bry   Cench
4/7    3/4    2/6    2/4    2/3    2/3    2/3   2/3   2/3    2/3    2/3    2/2   2/2 

 2      1      ‑      ‑      ‑      ‑      ‑     ‑     ‑      1      ‑       ‑     ‑

 2      ‑      ‑      ‑      ‑      ‑      ‑     ‑     ‑      ‑      ‑       ‑     ‑  

 1      1      3      2      1      2      2     2     2      2      1       1     1

 2      2      3      2      2      1      1     1     1      ‑      2       1     1    



Mars 1991 : Elle exprime son besoin d'être considérée, surtout qu'elle imagine facilement être méprisée; elle a un fond d'égoïsme, elle aime qu'on approuve ses réalisations et qu'on la félicite; mais elle est incapable de se décider. J'ai la confirmation de son noyau psorique: PALLADIUM l'a améliorée pour ses migraines et ses douleurs ovariennes, mais après deux mois les douleurs ont tendance à réapparaître.

R/ : PALLADIUM 200 K.



Octobre 1991 : Retour des dysménorrhées en septembre.

R/ : PALLADIUM MK.



Août 1991 : décès de son père: c'est dur mais les symptômes fonction​nels n'étaient plus apparus à ce moment.



Février 1992 : après un impetigo vite réglé en janvier 1992, elle va bien. R/ : PALLADIUM 35 K.



Juillet 1992 : Fatigue, tension dans le dos, ne se plaît plus au travail. Il y a une instabilité due aussi à son tempérament d'artiste.

R/ : PALLADIUM MK.



Novembre 1992 : déception de son remariage, travail peu valorisant, crise migraineuse. Devant cet épisode aigu :

R/ : IGNATIA MK.



Fin décembre 1992 : Elle est en forme, mieux équilibrée, n'a plus eu de dysménorrhée depuis octobre 1991.

R/ : PALLADIUM MK.



Je pense que PALLADIUM aurait avantageusement remplacé IGNATIA en novembre 1992.



Conclusion: PALLADIUM est le simillimum de cette patiente, car depuis décembre 1990, c'est le seul remède qui la soulage et va la guérir; ceci malgré le peu de recul pour apprécier durablement l'efficacité de l'action de ce remède.



C'est l'étiologie "Honor effect, ailments from" qui a mis sur la voie du remède; elle est en parfaite concordance avec la localisation de la douleur.



Notons la proximité de PLATINA.

Deuxième cas :



Femme de 74 ans.



Antécédents personnels : néo du sein droit opéré en 1973. Fibril​lation auriculaire. Spondylose, discarthrose lombaire, scoliose, ostéoporose.



Elle téléphone en août 1988 durant les vacances: douleur insupportable de la région lombaire, avec blocage, douleur irradiant dans le membre inférieur droit; impossible de bouger tant c'est douloureux: c'est insupportable dès la mise en route. Elle est terriblement anxieuse pour sa santé. J'interroge sur ce qui a pu se passer avant cette souffrance : "c'est depuis que l'un de mes enfants refuse de me rencontrer, j'en éprouve une peine immense".

Répertorisation :

- Mind, ailments from, grief




63 

‑ Mind, anxiety, health, about



55 

‑ Back, pain, move, beginning to



13 

‑ Back, pain, lumbar region, motion, during
57 

 1      2     3      3       3      3      7     7      7      7     7       7  

Puls   Lyc   Bry   Caust   Nux‑v   Phos   Arn   Calc   Caps   Ign   Lach   Nit‑ac 
4/9    4/7   3/6   3/6     3/6     3/6    3/5   3/5    3/5    3/5   3/5    3/5 

 2      1     2      3       2      3      2     2      1      3      3      1

 2      1     1      ‑       1      2      1     2      ‑      1      1      3

 3      3     ‑      1       ‑      ‑      ‑     ‑      3      ‑      ‑      ‑ 

 2      2     3      2       3      1      2     1      1      1      1      1        

R/ : PULSATILLA 200 K.



Évolution rapide en deux jours. Dans une lettre elle déclare: "merci pour vos bons coups de fil, cela est réconfortant" (Consolation amel).


Conclusion : Il semble qu'ici, si l' "ailment from" est un symptôme d'élimi​nation, c'est le symptôme "anxiété pour sa santé" qui fait le partage des remèdes.

III. DÉFINITIONS :

Loi de causalité : "Tout fait a une cause et,


dans les mêmes conditions, la même cause est


toujours suivie du même effet".

a) D'après les notions classiques :



D'après l'école classique, les causes des maladies peuvent être classées en deux grands groupes: celles qui proviennent du dehors, et celles qui trouvent leur origine dans l'organisme du malade. Les causes externes sont les agents physiques (variations de pression atmosphérique, température, radiations ionisantes), chimiques (par absorption de toxiques de manière chronique ou aiguë, ou par absence d'agents chimiques, comme les avitaminoses), agents animés (parasites, microbes, bacilles, virus).



Les causes internes, toujours d'après l'école classique, sont essentiel​lement le fait d'une faiblesse des réactions immunitaires, de l'hérédité, du congénital, et de l'état fonctionnel et psycho-somatique du malade. Un germe, cause en général considérée comme primordiale, ne devient pathogène que chez les individus n'ayant pas d'immunité vis-à-vis de ce germe. Il ne l'est que lorsque l'organisme réagit à son contact. Ensuite, les réactions immunitaires se mettant en route, le patient devient résistant à ce germe s'il se met de nouveau sur sa route. D'autre part, il peut s'avérer que le patient devienne indifférent à certains agents extérieurs, et avec le temps, il s'y sensibilise, ce qui définit un type nouveau de causes externes : les maladies allergiques (ce qui veut dire étymologiquement : réaction autre).



Les maladies congénitales sont celles constatables à la naissance, dont les plus importantes sont les affections dues aux embryopathies (intoxications, viroses, carences survenues durant la grossesse), et les pathologies dues à des causes de nouveau externes, en rapport avec des traumatismes de la naissance (mécaniques, chimiques, anoxie foetale...). Les maladies héréditaires sont dues à des troubles des mécanismes de la transmission génétique et peuvent ne se révéler que tardivement. Il en existe essentiellement deux sortes : les lésions anatomiques (p.e. polydactylie) et les lésions biochimiques (p.e. hémophilie).



Il est admis que des troubles d'origine fonctionnelle, des modifications de l'équilibre neuro-végétatif et endocrinien, qui accompagnent les incidents de la vie émotionnelle et sensorielle de l'organisme, peuvent être la cause de maladies. Les événements affectifs par l'intermédiaire de ces mécanismes, peuvent être à l'origine de troubles fonctionnels, puis même lésionnels. L'asthme, certaines dermatoses, l'ulcère gastrique sont admis comme ayant une telle origine. Toutefois, l'école classique n'admet que rarement que les maladies aient une origine psycho-affective.



Une notion importante est celle des séries étiologiques, qui prend un aspect étudié essentiellement en sociologie. Par exemple, si un homme meurt du tétanos, la cause primordiale est le Clostridium tetani. Mais la cause peut aussi être la blessure que le patient ne s'est pas fait soigner à temps; cela peut être la négligence du médecin qui ne l'a pas vacciné, celle du patient qui n'a pas voulu se faire vacciner pour des raisons diverses.

L'origine d'une maladie et de ses conséquences peut donc être liée à la profession de l'individu, à ses croyances (refus de vaccin), à sa négligence, etc. Sur le plan social, il y a intérêt de trouver un responsable, qui n'est plus le bacille, et ce afin de pouvoir obtenir réparation d'un préjudice subi. Cette notion est très complexe, et nous ne nous y attarderons pas.

b) D'après les philosophes :



Selon les philosophes qui se sont penchés sur la loi de la causalité, la science de la logique a toujours établi une importante relation en médecine dans ce sens qu'il faut attribuer une cause à une maladie sur laquelle, autant que faire se peut, le traitement est basé. Si le traitement doit être décidé par l'idée d'éloigner ou de contrecarrer les effets de la cause de la maladie, il s'en suivra que le succès dépendra essentiellement des conclusions correctes de ce qu'il est convenu d'appeler la cause ou les causes.



Beaucoup, si pas la plupart des erreurs et des échecs des traitements médicaux, sont dus à une mauvaise compréhension et application du principe de logique appelé la loi de la causalité.



Tout le monde est d'accord pour dire qu' "à tout effet doit exister une cause". Mais l'expérience démontre que très peu de gens semblent savoir, ou, s'ils le savent, utilisent leur connaissance du fait, que chaque effet possède un certain nombre de causes, dont toutes doivent être prises en considération si l'on veut former des conclusions correctes.



John Stuart Mill 
 (1806-1873) écrivit : "La théorie de l'induction est basée sur la notion de cause. La vérité que chaque événement qui a un commen​cement a une origine, fait partie de l'expérience humaine. La reconnaissance de cette vérité et sa formation en une loi, à partir de laquelle d'autres lois sont dérivées, est une généralisation des faits observés dans la nature, sur lesquels toute science exacte est basée.



Les phénomènes de la nature existent en deux relations distinctes l'une de l'autre : celle de la simultanéité, et celle de la succession. Chaque phénomène est en relation de manière uniforme à certains phénomènes qui coexistent avec lui, et à d'autres phénomènes qui l'ont précédé et qui le suivront.



De toutes les vérités reliées aux phénomènes, les plus valables sont celles qui se relient dans l'ordre de leur succession. Sur la connaissance de celles-ci se trouve fondée toute anticipation raisonnable des faits futurs, et, ce, quel que soit le pouvoir que nous posséderions pour influencer ces faits à notre avantage. 

De la même connaissance, nous possédons la possibilité d'utiliser au mieux notre passé et les faits présents.



Quand nous parlons de cause de chaque phénomène, nous ne voulons pas parler de la cause qui n'est pas elle-même un phénomène. Il n'est pas nécessaire (en pratique) d'empiéter sur le domaine de la métaphysique et rechercher la cause ultime de toute chose. Sur l'essence primordiale et la constitution inhérente des choses, nous ne savons rien. La seule notion d'une cause qu'exige la théorie de l'induction est celle qui peut être appréhendée par l'expérience, après une correcte observation et interprétation des faits.

Mais beaucoup de choses dépendent de la manière avec laquelle on observe ces faits. L'exactitude des faits dépend souvent de l'acuité et de l'absence de préjugé de la part de l'observateur. Vu que nous ne raisonnons pas d'après les faits, mais d'après notre conception des faits, il s'ensuit que la justesse de notre conclusion ne dépend pas seulement d'une observation et d'un raisonnement corrects, mais aussi de la véracité de notre observation des faits."



Jevons 
 dit: "La loi de la causalité, qui est le pilier principal de la science inductive, est la reconnaissance de la vérité familière qu'il y a, entre le phénomène qui existe à chaque instant et celui qui existe à l'instant suivant, un ordre invariable de successions. Après certains faits se produisent toujours d'autres faits qui, si nous y croyons, continueront à se succéder. L'antécédent invariable est appelé la cause; la conséquence invariable, l'effet.



L'universalité de la loi de causalité consiste en ce que chaque conséquence est connectée de cette manière à un antécédent particulier, ou à une série d'antécédents. Laissons le fait tel qu'il est, s'il a commencé à exister, il a été précédé par un ou plusieurs faits avec lesquels il est invariablement connecté. Pour chaque événement, il existe certaines combinaisons d'objets ou d'événements, certains concours de circonstances donnés, positifs ou négatifs, lequel événement est toujours suivi par ce phénomène. Nous pouvons ne pas avoir trouvé ce qu'étaient ces concours de circonstances; mais nous ne doutons jamais qu'il y en ait eu, et qu'ils ne se sont pas produits sans que le phénomène en question ait eu ces effets comme  conséquence.



Il est rare qu'entre une conséquence et un simple antécédent, cette séquence invariable persiste. Cela est usuel entre la conséquence et la somme de plusieurs antécédents, les concours de tous ceux-ci étant requis à produire, c'est-à-dire pour être certain qu'ils seront suivis par la conséquence.



Dans ces cas-là, il est commun de choisir un de ces antécédents sous le vocable cause, appelant les autres simplement les conditions. Donc, si une personne mange un plat particulier, et meurt en conséquence, cela signifie que, s'il n'est pas mort pour ne pas l'avoir mangé, les gens seront aptes à dire que le fait d'avoir mangé ce plat a été la cause de sa mort. Il n'est toutefois pas nécessaire qu'il y ait une connection invariable entre le fait de manger du plat en question et de mourir.

Mais il y a certainement, parmi les circonstances qui ont pris place, certaines combinaisons ou autres qui font que la mort en est invariablement la conséquence; comme, par exemple, le fait de manger du plat, combiné à une constitution particulière de l'organisme, un état particulier de l'état de santé du moment, et peut-être même un état particulier de l'atmosphère; la totalité de toutes les circonstances peut-être constitue, dans ce cas particulier, les conditions du phénomène, ou, en d'autres mots, la série d'antécédents qui le déterminent, et sans lesquels il n'aurait pas eu lieu.



La cause réelle est la totalité de tous ces antécédents,  et nous n'avons pas le droit, philosophiquement parlant, de donner le nom de la cause à un de ceux-ci, en excluant tous les autres".



Arrivé à ce stade de notre raisonnement, on peut soutenir que l'erreur médicale la plus commune et la plus pernicieuse, est de présumer qu'une maladie ou une condition morbide a une simple cause, une cause unique, et de diriger tous les efforts et les actions contre elle.



Cette erreur est responsable de si tragiques fiascos, comme celle qui a résulté des tentatives de traiter ou d'éradiquer le choléra, la tuberculose et la diphtérie sur l'assertion, du moins virtuelle, que les bacilles étaient la seule cause de ces maladies.



La mortalité lors de la dernière grande épidémie de choléra sous traitement antibiotique était la plus grande de l'histoire. La tuberculose humaine selon la même idée continue ses ravages, alors que des millions de dollars en bétail ont été dépensés en pure perte dans la tentative d'éradiquer définitivement le bacille de la tuberculose.



En 1915, après près de 15 années d'expérience, le département de la santé de la cité de New-York, dans son bulletin hebdomadaire officiel, devait annoncer l'échec complet de l'antitoxine diphtérique et de toutes les autres mesures thérapeu​tiques basées sur l'hypothèse bacillaire pour réduire ou contrôler la prévalence de la diphtérie.



L'ignorance ou la mauvaise compréhension de la loi de causalité est l'accusation la plus sévère et la plus sérieuse qui a été portée contre les défenseurs de la bactériologie comme étant le fondement de la thérapeutique. Aussi brillantes et pleines de succès qu'aient été les acquisitions des bactériologues en créant une nouvelle science d'ingénierie sanitaire, ils ont lamentablement échoué, et continueront à échouer, en voulant établir la bactériologie comme la base de la véritable thérapeu​tique. La tendance fatale dans ce département de la recherche pour focaliser l'attention et les efforts sur une seule cause à l'exclusion de toutes les autres, conduit inévitablement à l'erreur et à l'échec.



Dans le choléra par exemple, tout en admettant l'existence et la présence du vibrion cholérique comme un facteur causal, nous avons à compter avec les conditions sanitaires, atmosphériques et telluriques; avec les conditions sociales et économiques et les habitudes de vie; avec les moyens et les modes de transport et de communications entre individus et communautés; avec les états physiques, mentaux et émotionnels individuels, etc.



Tout cela constitue des facteurs essentiels qui, en se combinant, déterminent et modifient la susceptibilité des individus au bacille; combinaisons particulières de ces facteurs sans lesquelles le bacille est impuissant et la maladie ou l'épidémie n'apparaîtra jamais. Chacun de ces facteurs est une cause au moins égale en importance au bacille, et toute méthode thérapeutique efficace doit pouvoir rencontrer toutes les conditions tenant compte de toutes les combinaisons existantes des causes.



Ceci semble être une exigence impossible, mais l'expérience a démontré que l'homéopathie, avec une mortalité avérée, lors de l'épidémie de choléra, de moins de 4%, contre 70% par les autres types de traitements, est capable d'y arriver. Le secret de ce succès vient de ce que l'homéopathie ne dirige pas ses efforts en première instance et de manière unique vers la destruction de la cause physique immédiate de la maladie (le micro-organisme), mais contre la maladie elle-même; c'est-à-dire contre le processus vital morbide manifesté par les symptômes, utilisant des remèdes symptomatiquement semblables et capables d'effectuer une contre-action de la part de l'organisme, de nature similaire à celle que produit l'agent pathogène, neutralisant ses effets et donc restaurant l'équilibre systémique, donc la santé.



En conclusion, la puissance des bacilles et autres agents infectieux est toujours relative et conditionnelle, jamais absolue, comme beaucoup ont encore tendance à le penser. De ce fait, les bacilles ne sont pas seuls la cause des maladies, mais seulement un facteur possible faisant partie d'un groupe ou d'une combinaison de causes ou de conditions qui doivent toutes exister et agir ensemble avant que la pathologie puisse apparaître.

c) D'après des scientifiques modernes :



Le travail de l'école classique s'arrête toujours à la première étape : les découvertes de Pasteur, les données de la physiologie, les avancées de la biologie n'ont pas amené à chercher plus précisément les causes des phénomènes patholo​giques dont souffrent nos malades. Elle reste persuadée que la cause de l'hépatite, c'est un virus, celle d'une bronchite, un microbe, celle d'un muguet, un champignon. Mais les questions que se posent certains médecins modernes sont de savoir pourquoi des micro-organismes se fixent sur tel malade et non sur son voisin; pourquoi leurs tissus permettent-ils un jour de fixer ces corps étrangers qui, quelque temps auparavant, ne leur étaient pas pathogènes; pourquoi ils ne sont plus en condition de s'en débarrasser par eux-mêmes. Et d'essayer de comprendre en remontant ainsi, par l'analyse de l'enchaînement des troubles, à leur cause réelle, sans se contenter de s'attaquer à un simple facteur déclenchant.



Il m'a semblé dès lors intéressant de vous fournir quelques éléments trouvés chez des auteurs modernes, qui essayent de trouver des principes de base pouvant expliquer la cause des maladies pour pouvoir, en se basant sur elles, les traiter efficacement.



Claude Bernard (1813-1878) commença son traité sur "l'Introduction à l'Étude de la Médecine expérimentale" en écrivant : "La maladie ne réside que dans un déséquilibre du milieu intérieur".



La perturbation des constantes du milieu intérieur est la véritable cause des maladies. Ces affirmations, en totale contradiction avec la théorie microbienne, sont surprenantes au premier abord, mais en essayant d'établir une méthode sûre en médecine, la méthode expérimen​tale, en recherchant la cause directe des phénomènes pathologiques en s'appuyant sur un déterminisme simple et sur le fait d'expérience, ce qui peut satisfaire un esprit scientifique, il néglige le fait que prendre un phénomène comme cause d'un autre phénomène, de manière simple, n'a jamais rien résolu; que rejeter la cause première des choses en la confondant avec sa signification métaphysique, amène l'abandon du "pourquoi" et la seule accepta​tion du "comment". Un déterminisme simple et direct ne peut s'appliquer avec succès qu'à partir du moment où les phénomènes qu'il relie ont été classés en catégories constantes et dépendantes. Claude Bernard arrive à donner une autonomie totale au milieu intérieur, excluant toute influence du milieu extérieur. Pour lui, le milieu intérieur se dérègle de lui-même, sans que l'on sache trop pourquoi, peut-être spontanément: voilà la cause de la maladie.



Connaître les lois qui régissent la physiologie, c'est-à-dire le fonction​nement des différents systèmes qui composent l'organisme, connaître la cause du dysfonctionnement d'un système, savoir non seulement comment il dysfonctionne, mais surtout pourquoi il dysfonctionne, voilà des domaines que Claude Bernard n'a su distinguer.



Pour la médecine actuelle, le microbe et la recherche du déséquilibre du milieu intérieur par la multiplication des analyses de laboratoire restent ses préoccupations principales. Le problème de causalité n'est toujours pas posé. La découverte thérapeutique qui ne peut être qu'accidentelle, n'a, comme par le passé, que le rang d'une recette venant lutter contre un effet dont la cause reste ignorée.



Newton en son temps écrivit : "L'homme qui cherche les causes premières prouve qu'il n'est pas homme de science" (Principe Mathématique de philosophie naturelle, 1687). Par causes premières, il entendait les causes métaphysiques, inaccessibles à l'analyse, au raisonnement mécaniste, à la recherche scientifique.



On a distingué en fait deux ordres de causes : les causes premières ou immédiates, qui sont d'ordre métaphysique, et les causes secondes ou médiates qui sont à la base du déterminisme. Pour certains chercheurs modernes, notamment ceux qui étudient les principes de base de la médecine étiopathique, ce détermi​nisme ne sera efficient que lorsqu'il permettra, par induction, de remonter jusqu'à une cause sur laquelle l'on pourra se fixer, c'est-à-dire sur une cause stable, constante, indépendante, représentant le terme de la démarche étiopathique. C'est à partir de la découverte de celui-ci que l'on pourra élaborer une conduite efficace et positive. La recherche causale doit amener à découvrir les phénomènes fixés, indépendants, ne relevant plus dans le moment des phénomènes qui les ont produits et dont la recherche devient par le fait même, inutile.



Rechercher la cause première, c'est vouloir connaître l'essence même des choses. Cela revient à poser la question du pourquoi au niveau du phénomène extérieur. Par exemple, pourquoi tel individu a-t-il fait une chute ? Pourquoi a-t-il reçu un pot de fleur sur la tête ?...



Le but d'une médecine étiopathique n'est pas de rechercher la cause première des choses, mais bien la cause réelle, fixée, observable, qui se trouve obligatoirement à l'origine d'un ensemble de phénomènes qui en dépendent. Le but est de rechercher le pourquoi des phénomènes anormaux ou pathologiques présentés par les systèmes vivants.



Ce qui est donc le plus important, c'est ce que le phénomène a produit au niveau de l'individu. L'accident qui a provoqué la perturbation appartient à un passé, n'a eu d'existence que dans l'instant et n'est, en fait, que la conséquence d'un ensemble de circonstances aléatoires, qui, pour la médecine étiopathique, est tout à fait inutile et vain de considérer. Le seul cas particulier est celui où le phénomène extérieur a une durée dans le temps et où sa fixation permet le maintien d'une suite de phénomènes pathologiques. A ce moment, le phénomène extérieur n'est plus un accident, mais bien une situation établie, existante et observable. Celle-ci est alors responsable d'un certain nombre de phénomènes pathologiques qui ne trouvent leur justification et leur existence que par elle et sa constance. Dans ces conditions, il semble légitime de se poser le pourquoi de leur existence et le comment. Mais pour répondre à ce comment, il faut tenter d'expliquer les lois qui régissent les relations entre cette situation anormale et les phénomènes patholo​giques qu'elle entraîne. La recherche de cette causalité - poser le pourquoi de l'existence de cette situation - revient à s'aventurer dans un domaine hypothétique par le fait même qu'une multitude de phénomènes connus et inconnus peut être incriminée, dont la plupart sont devenus virtuels par leur durée éphémère.



Quant aux causes secondes ou médiates, recitons Claude Bernard : "Lorsque, par une analyse successive, nous avons trouvé la cause prochaine d'un phénomène et les circonstances simples dans lesquelles il se manifeste, nous avons atteint le but scientifique que nous ne pouvons dépasser" (Introduction à l'étude de la Médecine Expérimentale). "Un phénomène quelconque se rattache à un ensemble d'autres phénomènes antérieurs qui le précèdent immédiatement et qui, à ce titre, sont les "causes immédiates". Cependant, on ne saurait admettre, en principe, que même dans une série de phénomènes enchaînés et harmonisés, le phénomène qui précède constamment soit la cause du phénomène qui suit immédiatement. Ce qui caractérise le lien de cause à effet, ce ne peut être seulement la succession, c'est la réciprocité. La cause qui agit entraîne nécessairement le phénomène; mais si la cause cesse d'agir, le phénomène doit cesser d'apparaître..." (Claude Bernard, Leçons sur les Phénomènes de la Vie).



Cette idée peut être battue en brèche par le raisonnement suivant: si l'on reprend la notion de réciprocité invoquée ci-dessus comme nécessaire à l'établis​sement de la causalité, et si l'on admet que, comme Claude Bernard, la cause se rattache à une seule et même classe de phénomènes, on s'aperçoit vite que que, pour qu'un phénomène quelconque d'une chaîne de phénomènes ait une durée donnée, il faut obligatoirement qu'à un niveau quelconque de cette chaîne, existe un phénomène relativement constant par rapport à la suite des phénomènes engendrés.



Pour lui, la cause qui agit entraîne toujours et nécessairement le phénomène. Cependant, si la cause cesse d'agir, le phénomène cesse. Ce qui n'est pas nécessairement toujours le cas. La proposition n'est valable que dans le cas de phénomènes provoqués par une cause constante, permanente dans le temps, nécessaire et suffisante à elle-même pour assurer sa propre continuité. Si la cause disparaît, le phénomène dépendant disparaîtra. Mais il est également évident qu'un phénomène passager va pouvoir entraîner un ou des phénomènes qui, eux, peuvent être constants, c'est-à-dire indépendants. La disparition du phénomène provoquant n'entraînera pas dans ce cas la disparition du phénomène constant qu'il a provoqué.



L'on est donc en présence de deux catégories de phénomènes :

1) la première regroupe les éléments ayant une durée propre;

2) la seconde, les éléments dépendant des premiers.



En fonction de leur durée, l'on peut distinguer trois groupes dans la première catégorie :


1) Phénomènes permanents irréversibles : Dans le premier groupe, on retrouve les états, les situations, les faits définitivement établis, soit parce qu'irréversibles, soit parce qu'apparaissant comme tels par rapport à une durée relative du temps. Il s'agit de toute une foule de situations et de faits que nous sommes obligés de constater ou de subir. Ce groupe ne renferme que des éléments qui échappent aux possibilités d'interventions qui viseraient à les supprimer ou à les modifier. Il est évident que si nous considérons ces phénomènes dans le cadre de leurs interactions avec l'individu, l'échelle de temps qui permet de les classer ne peut être établie qu'en fonction de la durée même de l'individu. 


2) Phénomènes permanents réversibles : Le deuxième groupe rassemble les éléments permanents mais réversibles. Il s'agit de situations ou d'états qui sont fixes, mais qui peuvent être modifiés ou réduits par une intervention volontaire ou fortuite. Le phénomène est permanent, il est nécessaire et suffisant pour assurer sa propre continuité. Seul un autre phénomène inter-agissant sur ses composantes pourra le réduire ou modifier sa nature. Dans le cas, par exemple, d'une luxation de l'épaule, due à une cause accidentelle, cette luxation va provoquer une série de phénomènes douloureux, inflammatoires, fonctionnels, dégénératifs même après un certain temps. La suppression de cette série de phénomènes pathologiques ne pourra être obtenue que par la suppression de la cause qui les a provoqués, du phénomène établi ayant une durée propre, indépendant de ses causes comme de ses effets. C'est dans ce groupe que l'on retrouvera la majorité des causes de morbidité. Les phénomènes de ce groupe portent le nom de lésion.


3) Phénomène à durée limitée : Le troisième groupe contient les phénomènes ayant une durée relative. Ses éléments sont donc capables de justifier une permanence de leur cortège pathologique pendant un certain temps. Leur caractère fondamental est qu'ils restent autorégressifs dans un délai plus ou moins important. S'il est éventuel​lement possible de déterminer l'élément de ce groupe dans l'ensemble de sa suite pathologique, et qu'il est possible de le réduire, on obtiendra la cessation de l'ensemble des phénomènes pathologiques présentés dans un moindre temps.



La seconde catégorie rassemble deux groupes:


1) Phénomènes dépendants : Le premier groupe est formé d'éléments dépendant directement de la première catégorie. Les phénomènes ainsi désignés n'auront donc d'existence qu'en fonction de leurs causes respectives. C'est à leur niveau que doit s'appliquer le véritable raisonnement de causalité, et encore plus particulièrement à partir de certains d'entre eux qui vont présenter la caracté​ristique d'indiquer spécifiquement la lésion dont ils dépendent. S'il est vrai que tout effet a une cause, il est non moins juste d'affirmer qu'à une seule et même cause, peuvent cor​respondre plusieurs effets. A un phénomène de la première catégorie, pourront correspondre simultanément une douleur, une inflammation, un trouble fonctionnel ... Tous ces phénomènes succèdent à la cause qui les produit. Aucun d'eux n'est cause de l'autre.


   Certains de ces phénomènes pourront être confondus avec d'autres qui ont une causalité différente. Il est alors difficile de pouvoir remonter à leur origine. D'autres, au contraire, indiquent clairement leur origine. A une douleur d'un certain type siégeant sur un territoire déterminé, ne pourra correspondre qu'une lésion à tel niveau. L'étude de ces phénomènes directeurs peuvent permettre "d'aboutir à une méthode de diagnostic différente de celle utilisée par la médecine. Il ne s'agit plus de découvrir un certain nombre de phénomènes pour les regrouper sous un nom générique, mais de tenter de découvrir un certain nombre d'éléments susceptibles de faire remonter à une ou plusieurs lésions étiopathiques. La connaissance du diagnostic classique n'a d'intérêt que pour permettre d'envisager l'évolution d'un ensemble de phénomènes. Pour envisager une action thérapeutique, il faut décomposer cet ensemble en suites étiopathiques (ou suites causales) afin de remonter aux lésions primaires ou secondaires, c'est-à-dire à la causalité de l'ensemble".


2) Phénomènes généraux : Le second groupe de cette catégorie est "formé par les phénomènes qui trouvent comme cause un ensemble de phénomènes de la première ou de la seconde catégorie. Ils sont la résultante d'un tout, d'une somme d'interac​tions. D'autre part, les ensembles dont ils résultent peuvent être différents par le fait de la disparité des éléments qui les composent réciproquement". Il peut donc exister une multitude de causalités envisageables pour justifier, par exemple, un phénomène d'amaigrissement. Il serait aussi vain de ne se baser que sur ce phénomène pour en découvrir la cause, que de tenter de le supprimer en conseillant une suralimentation.



Suite à toutes ces considérations, il reste à établir qu'une suite de phénomènes, une fois établie, puisse servir de modèle pour tous les cas qui se présenteront. Pour qu'elle puisse servir de modèle, de référence, il faut pouvoir la faire passer d'un plan d'application particulier à un plan général, et du particulier, induire le général pour ensuite pouvoir déduire du général, le particulier.



Pour que ce raisonnement logique porte ses fruits, il faut qu'il soit basé sur un déterminisme simple. Comme nous l'avons vu, le principe de causalité s'énonce comme suit : "Tout effet a une cause et, prises dans les mêmes conditions, les mêmes causes produisent toujours les mêmes effets".



Cet énoncé n'est, en fait, pas parfaitement exact. En effet, pour que les mêmes causes produisent les mêmes effets, en dehors de la nécessité de la parfaite identité des causes, il est nécessaire qu'elles siègent dans des milieux ou dans des systèmes parfaitement identiques pour qu'elles puissent produire des effets identiques.



Or, si l'on considère un individu donné, nous savons tous qu'il forme une entité particulière et que le milieu dans lequel il vit lui est spécifique. Ce qui nous amènerait plutôt à un multidéterminisme ou à un indéterminisme. Mais l'expé​rience montre qu'il existe heureusement des lois formelles auxquelles obéissent les individus et les systèmes biologiques. Tout en admettant que chaque individu est bien particulier, vivant dans un milieu spécifique auquel il s'adapte, chacun présente des caractères communs, possède la structuration génétique propre à l'espèce, ce qui fait que ce qui le caractérise, c'est l'expression, la manifestation de son potentiel, plus que l'organisation structurale qui lui confère ce potentiel. A la structure génétique d'une espèce identique par son essence pour chacun de ses éléments, chacun de ses éléments répond par une valeur qui lui est propre, celle de son potentiel vital originel, ou génotype.



Cette similitude se retrouve également dans les milieux respectifs de chaque individu. L'espèce qui a évolué dans un milieu ne peut être qu'adaptée à ce milieu, les variations de celui-ci restant le plus souvent comprises entre les limites d'adaptation du potentiel vital de chaque individu. Le milieu est relativement constant d'un individu à l'autre malgré les apparences.



On se trouve donc devant un ensemble de systèmes où la similitude permet de tenir compte des différences entre individus. On peut donc adapter la loi de causalité pour pouvoir l'appliquer sans restriction aux systèmes biologiques. Cette loi de similitude pourrait s'énoncer dès lors : "Tout effet a une cause et, prises dans des conditions semblables, des causes semblables produisent des effets semblables".



Dans la pratique, cette loi semble se vérifier pleinement. Par exemple, si l'on provoque un phénomène douloureux chez deux individus différents, dans les mêmes conditions expérimentales, l'un signalera une douleur intolérable, l'autre la signalera parfaitement supportable. Le phénomène "douleur" prendra donc une valeur relative à l'individu qui le subit. Ce qui est important, c'est que le phénomène provoqué chez les deux individus existe bien dans les deux cas et qu'il possède au moins un de leurs caractères communs, à savoir leur trajet. Ce sont en fait deux phénomènes semblables, provoqués par une cause identique sur des organismes semblables.



Ce qu'il faut donc, c'est parvenir à isoler les caractères essentiels d'un phénomène. Ce sont ces caractères essentiels qui en feront un phénomène directeur induisant la découverte de la lésion causale.



Quant au psychisme, comme le comportement, ils sont déterminés par deux facteurs. En premier lieu, la structure des systèmes spécifiques de l'individu: c'est le substratum, sans lequel rien n'existerait. En second lieu, la qualité et la quantité des informations reçues, qui viennent meubler les différentes capacités de mémoire du système. En tenant compte de nos organes des sens qui sélectionnent les informations en provenance du milieu extérieur et traitées par le cerveau qui renferme l'ensemble des systèmes nécessaires à leur tri, à leur codage et à leur enregistrement; en distinguant, en vue de cet enregistrement, quatre grands systèmes de mémorisation (mémoire instinctive, innée, génétique; mémoire conceptuelle, métaphysique, morale...; mémoire "apprentissage"; et mémoire "habitude"); en utilisant les possibilités fonctionnelles de nos 1013 neurones et de nos 1015 synapses, nous pouvons produire le schéma suivant :

-une information parvient à un centre cérébral de réception, de codage et de répartition;

-de ce centre, partent des messages qui alertent les différents systèmes de mémorisation et qui transmettent également l'information à un centre d'analyse et de décision;

-les centres de mémorisation alertés vont communiquer à leur tour les informa​tions en leur possession au centre d'analyse et de décision;

-ces informations prioritaires, dont les impulsions sont les plus intenses, sont dirigées sur un système effecteur qui se trouve simultanément alerté et déstabilisé;

-de cette instabilité, naît un besoin duquel résulte une série d'informations communiquées au système comportemental qui va interagir avec le milieu extérieur, afin de fournir au système déstabilisé, une nouvelle variable d'entrée qui, en rétablissant son état premier, supprimera du même coup l'état de besoin et les informations au système comportemental qui le caractérisait.



Sur le plan de l'application à la pathologie, cette façon de voir les choses montre qu'il n'existe qu'un nombre restreint de causalités possibles en psycho-pathologie ou pathologie comportementale. On peut se trouver successive​ment devant une atteinte structurale des systèmes entraînant une modification de leur fonction, devant des variables d'entrées non conformes aux capacités de l'individu, enfin devant un milieu extérieur incapable de répondre aux besoins de l'ensemble des systèmes formant l'individu.



Ces stress, ce conditionnement négatif, ce milieu hostile pourront être autant de phénomènes extérieurs à l'origine de suites étiopathiques. Certains d'entre eux, établis de façon durable, rempliront le rôle de lésions. C'est en considérant leur constance dans le temps que ces lésions pourront devenir des lésions extra-somatiques, qui représentent des situations établies qui dominent l'individu et peuvent devenir la seule raison d'être d'un certain nombre de phénomènes pathologiques pouvant induire des lésions secondaires.



De la constance de cette lésion extra-somatique, dépend l'existence de la suite. Or, il est en général très difficile de modifier l'environnement de l'individu ou les informations qui lui parviennent, car il est plutôt attaché à son milieu, ce milieu lui appartient ou plutôt, il appartient à son milieu, il forme avec lui une unité. Quelquefois, cette lésion extra-somatique s'ajoute à une suite étiopathique préexistan​te, ce qui peut renforcer les phénomènes lésionnels de la suite somatique.



Il peut arriver qu'un phénomène subnormal existant dans l'environnement de l'individu, peut être pris à tort comme cause d'un état comportemental patholo​gique. Il s'agit en fait d'un seuil de tolérance, de réceptivité neuro-végétative qui se trouve abaissé par suite d'une lésion somatique spécifique dont l'individu est porteur et qui est ignorée.



Dans ce cas, la suppression de cette lésion suffit pour amener la disparition des phénomènes pathologiques comportementaux présentés par lui.

d) D'après les auteurs non classiques :

Samuel HAHNEMANN:


Commençons par le maître, Hahnemann lui-même, et le maître-livre -qui est, je l'espère, pour tous, le livre de chevet -, l'Organon de l'art de guérir. Dans le § 4, il dit que "le médecin est en même temps le conservateur de la santé, s'il connaît les conditions qui la troublent, qui engendrent les maladies, et s'il sait les écarter de l'homme bien portant". Au § 5, il continue: "... le médecin doit utiliser tous les moyens possibles à sa disposition, afin de déterminer:

1. dans les maladies aigües :

la cause occasionnelle la plus vraisemblable: étiologie;

2. dans les maladies chroniques :

les phases évolutives les plus significatives. Il pourra ainsi en découvrir l'origine, la cause profonde, fondamentale, le plus souvent une diathèse chronique (miasme). En ceci, il faudra tenir compte de la constitution physique du malade, de son caractère moral et intellectuel, de ses occupations, de son genre de vie, de ses habitudes, de sa situation sociale, de ses relations de famille, de son âge, de sa vie sexuelle, etc..."



Au § 12, il signale que "c'est uniquement la rupture d'équilibre de l'énergie vitale qui est la cause des maladies".



Au nombre des manifestations aiguës, celles-ci se classent en plusieurs catégories qui se répartissent en deux chapitres (§ 73): "les maladies individuelles (traumatismes, indispositions, exacerbations des maladies chroniques), et les maladies collectives. Les premières se produisent chez les êtres humains isolément à l'occasion de causes nuisibles dont ils ont eu à supporter l'influence (...). Il peut s'agir de :

1.traumatismes de toutes sortes;

2.indispositions, troubles physio-pathologiques (refroidissements et échauf​fements, excès nutritionnels, carences, surmenages, émotions, soucis...);

3.exacerbations de maladies chroniques, recrudescence passagère de la psore latente.



Quant aux maladies collectives, ce sont plusieurs individus en même temps qui sont attaqués: sporadiquement à l'occasion d'influences météorologiques ou climatiques nocives; lors d'épidémies où un grand nombre de personnes sont atteintes à la fois, et qui dépendent alors d'une même cause; les maladies dépendant d'agents infectieux spéciaux qui apparaissent toujours sous la même forme (par exemple, les maladies éruptives de l'enfance)".



A cela s'ajoutent, comme causes diverses de l'apparition de maladies, "celles créées artificiellement par les traitements allopathiques et les intoxications médicamenteuses" (§ 74), provoquant un épuisement de l'énergie vitale; celles "dont souffrent ceux qui s'exposent constamment, par faute d'hygiène, à des influences pathogènes évitables (usage prolongé d'aliments, de boissons nuisibles, de tabac; excès et privations en tous genres; séjour dans des contrées malsaines; vie en sous-sol ou dans des atmosphères confinées; insuffisance d'exercices; excès sportifs ou intellectuels;...)" (§ 77); enfin, "celles provenant d'agents infectieux chroniques (miasmes), qui constituent les plus grands et les plus nombreux fléaux de l'espèce humaine" (§ 78). "Parmi les maladies infectieuses chroniques, il y en a une, due à un agent infectieux chronique incomparablement plus importante que les deux autres (sycose et syphilis) et infiniment la plus répandue, c'est la psore" (§ 80). "C'est seulement après l'envahissement par l'infection interne de l'organisme entier que l'élément psorique, cet agent infectieux, éminemment chronique, interne, monstrueux, se révèle". (...) "Cette psore est la véritable cause fondamentale des maladies, la source de presque toutes les nombreuses et innombrables affections pathologiques - syphilis et sycose exceptées - (...) : ce sont des maladies telles que les affections psychiques, mentales et nerveuses; les troubles sensoriels; les affec-tions pulmonaires, hépatiques, digestives, génito-urinaires; les hémorragies diverses; l'arthritisme et la goutte; les affections osseuses; les tumeurs bénignes et malignes..."



Hahnemann considère donc la psore comme étant la cause primordiale de la majorité des maladies. ("Toute maladie provient d'un désaccord morbide spécifique de la force vitale, de nature immatérielle" (§ 29)). La syphilis et la sycose sont des entités à part entière, et ne font pas suite à la psore comme d'autres auteurs l'admettent (voir plus loin) : "... la plus grande partie des maladies chroniques est la conséquence du développement des trois diathèses suivantes : la syphilis interne, la sycose interne et surtout, la psore interne" (§ 204). "... La diathèse psorique (miasme psorique interne ou psore tout court) est la cause fonda-mentale la plus fréquente des maladies chroniques" (§ 206).



Néanmoins, il admet qu'il peut arriver que "chez les malades chroniques reconnus ayant été autrefois atteints de syphilis ou de blennorragie, que le médecin ait à lutter contre les séquelles de ces deux affections, luétique et sycotique, compliquées encore de la diathèse psorique. Cet état est appelé pseudo-psorique et se présente sous la forme de psoro-syphilis, psoro-sycose ou psoro-syco-syphilis, mais il est indispensable de se rappeler que la cause unique fondamentale et la plus habituelle de toutes les autres maladies chroniques est constituée par la psore" (§ 206).



Les suppressions revêtent aussi leur importance pour expliquer la survenue d'affections latentes : "Si le médecin (...) efface localement et supprime une manifestation pathologique dérivative par des procédés externes, dans sa conviction de guérir ainsi la maladie tout entière, la nature alors réagit en s'en prenant au mal interne qu'elle réveille, ainsi que les autres symptômes jusqu'alors latents; en fait, en aggravant l'affection interne" (§ 202). "Tout traitement purement externe, (...) ayant pour but de supprimer une affection localisée à la surface du corps sans guérir la diathèse interne dont elle est issue, constitue une méthode réellement pernicieuse. Elle est la source principale des innombrables maladies chroniques étiquetées ou non (...)" (§ 203).



Dans "Les Maladies Chroniques", Hahnemann étaye la notion de psore, en considérant "deux étapes psoriques, dont la psore primaire (qui est la manifes​tation externe de la psore interne), et la psore externe, qui comprend trois phases distinctes : la psore latente (interne, secondaire, à l'état léthargique, produite par la suppression de l'éruption scabiéique); la psore éclatée (moment où elle sort de son état léthargique par des causes occasionnelles et psychiques, causes déclen​chantes souvent quelconques et minimes); et enfin, la psore manifestée (représentée par les maladies chroniques innombrables, continuellement progressives), et dont l'évolution ne s'arrête qu'à la mort si elles ne sont pas traitées selon les lois de l'homéopathie" (§ 152).



La psore est donc devenue "la source la plus générale des maladies chroniques. Elle (...) engendre depuis trois siècles un si grand nombre de symptômes secondaires sans cesse croissant, que les 7/8 au moins des maladies chroniques la reconnaissent comme unique origine. Le 1/8 restant procède de la syphilis et de la sycose, ou de l'association complexe soit des deux, soit (ce qui est rare) des trois de ces affections chroniques miasmatiques" (§ 67). "Les affections vénériennes mises à part, la diathèse psorique est à la base de toutes les affections chroniques (...)" (§ 227). "La psore (...) ne pouvait manquer, en traversant tant de millions d'organismes, dont chacun possédait sa constitution propre et vivait dans des con-ditions particulières, de se transformer et d'engendrer l'incroyable multiplicité d'affections observées chez toute la cohorte de sujets atteints de maladies chroniques. L'étiologie de cette chronicité invétérée remonte à la suppression de la manifestation externe cutanée (...). Telle paraît être l'origine qui a permis à l'agent éminemment infectieux de la psore de se développer sous une pareille abondance de formes pathologiques variées (...)" (§ 255).



La grossesse elle-même réclame souvent un traitement de la psore. Certaines femmes apparemment saines peuvent présenter à cette occasion toute une série de troubles démontrant leur profonde imprégnation psorique (§ 251).



Il y a des circonstances morales et psychiques qui peuvent éveiller la psore endormie, la faire sortir de son état latent, favoriser son développement pour en faire une psore éclatée(...) (§ 222). Toutes les circonstances extérieures de vie, de trauma​tismes, de conditions climatiques défavorables, de carences alimentaires, etc., sont beaucoup moins importantes que les causes morales qui proviennent d'une «âme précipitée dans le malheur ou bourrelée par la conscience». «Des déceptions, des vexations peuvent se déployer rapidement en affections chroniques physiques ou mentales et même conduire à la folie». Une personne honnête qui, par suite de soupçons injustes, tombe entre les mains de la justice, même s'il est reconnu innocent par après, ne met pas nécessairement un terme à ses souffrances: la maladie chronique, ainsi révélée, continue et s'aggrave progressivement, de la même manière qu'une lésion corporelle brutale peut être l'origine d'une maladie chronique qui ne s'améliore pas malgré la guérison de cette lésion.

James Tyler Kent :



Kent commence sa Vème conférence sur l'étiologie en explicitant de manière détaillée le § 4 de l'Organon: il va de soi qu'il faut d'abord éliminer la cause occasionnelle, changer le régime du patient, lui conseiller un changement dans ses habitudes de vie, alimentaires. La chirurgie reste évidemment nécessaire dans tous les cas qui relèvent de cette spécialité de la médecine. Le remède homéo​pathique ne va pas guérir en soi une fracture, ni refermer une plaie secondaire à une morsure, un instrument tranchant, etc.



A l'instar de ce que nous avons vu plus haut, Kent signale, dans cette même Vème conférence, que la psore est la cause de toute contagion. Cette psore, le premier et le plus ancien des miasmes, devient le terrain propice au dévelop​pement des autres, il en est la base.



Pour lui, «les notions que nous possédons de l'étiologie morbide, des causes provocatrices des maladies, sont très insuffisantes.»



Pour lui, les affections aiguës se divisent en deux classes :

-celles qui sont miasmatiques ou infectieuses: les maladies aiguës proprement dites;

-celles qui n'en sont que les imitations: maladies mimées ou fausses maladies; non produites par des causes immatérielles, mais exclusivement dues à des influences externes (habitation, mode, suites de soucis, chagrins, etc.). Le malade recouvre la santé une fois ces causes écartées.



Les maladies dues aux miasmes aigus ont un caractère tout différent: elles présentent trois stades : une période de prodrome, une période de progression, et une période de déclin (quand l'affection n'est pas assez grave pour provoquer la mort).



Celles dues aux miasmes chroniques (psore, syphilis et sycose) se présentent avec une période prodromique, puis une période de progression, mais pas de déclin. Si les conditions sont favorables, l'activité de ces miasmes chroniques se calme et devient latente; si les circonstances deviennent défavorables et réveillent leur activité, il y a exacerbation et aggravation de la maladie chronique.



Kent met l'accent sur l'importance de l'état mental du malade. Il faut toujours commencer par rechercher les symptômes qui étaient présents au début de la maladie.



Ainsi, je me rappelle l'histoire racontée par un de mes amis homéo​pathes. Un patient était venu le voir pour un important traumatisme subi trois semaines auparavant au niveau d'un genou, secondaire à un faux pas qu'il avait fait lors d'un contrôle sur un chantier. En effet, ce patient est le patron d'une petite entreprise. Ce genou était très gonflé, rouge, douloureux. Le médecin traitant, ayant exclu une lésion osseuse, avait conclu à une forte entorse. Malgré un traitement classique (AINS, topiques, et plusieurs ponctions, le repos n'étant pas permis pour cet homme indépendant), il n'y avait aucune amélioration notable. L'interrogatoire mettait en évidence que ce patient était depuis plusieurs semaines confronté à des problèmes syndicaux, quelques-uns de ses ouvriers ayant (à tort ou à raison) porté certaines affaires devant leur syndicat. Il ressentait cela comme une injustice flagrante, une atteinte à son honneur, et il en était enragé. Comme il ne pouvait exprimer sa colère (voyez la fable du pot de terre contre le pot de fer), le hasard (?) lui a "provoqué" cette chute, peut-être était-ce une façon de protéger son organisme contre une pathologie plus grave et plus interne. Une dose de STAPHYSAGRIA amena une quasi-guérison en moins de quelques heures.



Cet exemple démontre bien que la cause n'était pas à rechercher dans le traumatisme, ce remède ne se trouvant pas dans les "Injuries of Extremities". C'était l'état mental dans lequel se trouvait cet homme au moment du trauma​tisme, qui était primordial et qui a indiqué le bon remède.



Commentant le § 5 de l'Organon, Kent signale qu'«en somme, tout ce qui se révèle à nos yeux n'est que la représentation de sa cause, et dans les maladies proprement dites, il n'y a d'autre origine que la cause interne. La cause n'est pas centripète, elle ne pénètre pas du dehors vers l'intérieur, car l'homme est protégé d'une telle invasion. Les causes primordiales existent sous une forme si subtile qu'elles échappent à nos sens. Il n'est pas de maladie dont la vraie cause initiale soit visible à l'oeil nu ou au microscope. Les causes sont infiniment trop délicates et trop fines pour être observées par un instrument de précision quel-conque. Elles sont à ce point immatérielles qu'elles correspondent à la nature intime de l'être humain. Elles l'affectent et agissent sur l'intérieur, dans les profondeurs de l'organisme, et leurs résultats s'objectivent par des formes matérielles anatomo-pathologiques, recon​naissables alors à la vue. Ces modifications organiques tissulaires doivent être exclusivement considérées comme les résultats morbides des maladies, sinon le médecin ne sera jamais capable de percevoir ou de reconnaître ce qui représente la cause morbide - ce qu'est la maladie - (...)».



Plus loin, il dit: «Il nous faut toujours rechercher les symptômes qui représentent à l'esprit le début de la maladie. On observera ce début précisément dans la déviation de l'état psychique, représenté par des symptômes soit mentaux, soit physiques. (...) Plus il y aura de symptômes mentaux, plus il y aura d'indications qui dirigeront le médecin vers le bon remède.»



Concernant la critique qu'il fait vis-à-vis de la médecine allopathique: «... Les microbes ne sont pas la cause des maladies, mais n'apparaissent qu'une fois la maladie déclarée. Les allopathes confondent la séquence avec la conséquence, prennent l'effet pour la cause et sont ainsi conduits à une fausse théorie, la théorie microbienne.(...)». Autre part (Ière conférence): «Les microbes ne sont que les conséquences des maladies. Nous sommes capables de démontrer aisément que ces petits organismes microscopiques ne sont nullement la cause première, mais viennent après coup; ils ne sont que les agents de nettoyage accompagnant la maladie, et à tous points de vue, doivent être considérés comme inoffensifs. (...)».



Après avoir digressé sur la théorie microbienne et l'erreur fatale de l'école classique quant à l'étiologie microbienne des maladies (à l'époque de Kent, le monde médical était fortement sous l'imprégnation des découvertes pasteurien​nes), il entérine ce que Hahnemann a dit au sujet de la psore : «Au point de vue philosophi​que, la psore est à l'origine de toutes les souffrances physiques. Si la psore comme agent infectieux ne s'était jamais implantée dans la race humaine, les deux autres diathèses chroniques, la syphilis et la sycose, n'auraient jamais pu développer leur action, et la réceptivité aux maladies aiguës aurait été impossible. 

Tous les troubles morbides dont souffre la race humaine reposent sur la psore. C'est véritablement le fondement des maladies, toutes les autres affections en découlent. (...) La psore est donc la cause fondamentale, initiale, la source primordiale du dérèglement de la santé de l'espèce humaine.» (XVIIIème conférence).



A noter qu'au sujet de l'étiologie psorique, Kent est plus absolu qu'Hahne​mann: ce dernier, au § 206 de l'Organon, nous apprend que la sycose et la syphilis peuvent être non-psoriques, mais de façon rarissime.



Il est intéressant de constater que Kent, à l'instar de ce que développera Masi Elisalde (voir plus loin), pensait à l'origine primordiale de la maladie comme étant de nature religieuse: «... Le domaine qu'elle (la question de la réceptivité psorique) embrasse est vraiment trop vaste, car il remonte à l'erreur la plus fondamentale de l'homme, le péché originel, véritable maladie première de notre race; j'entends la maladie spirituelle ainsi créée, état primaire à partir duquel toutes les races ont engendré ce que nous pouvons appeler la réceptivité psorique qui, à son tour, a posé les fondations de toutes les autres maladies.» (XVIIIème conférence).

Dr Roland ZISSU (et l'école française) :



Le Docteur Zissu, dans sa Matière Médicale Homoeopathique Consti​tutionnelle, analyse l'homéopathie dans ce que elle «englobe dans son jugement le malade, la maladie, et la cause ou les causes de cette dernière, qui transforment le sujet sain en sujet malade.» En plus, l'homéopathie apporte une connaissance originale du sujet sain.



«Ce sujet sain intéresse l'homoeopathe à double titre: cliniquement, comme sujet typé, morphologiquement défini, avec ses aptitudes morbides en puissance; et expérimentalement, comme sujet idéal d'expérimentation homéo​pathique. (...) L'homéopathe étudie: le sujet sain qu'il ne voit que fortuitement; le sujet malade; la maladie; et son étiologie (...)».



a) Le sujet sain est connu par la constitution et le tempérament, la constitution étant héréditaire, par conséquent fixe, avec sa disposition réactionnelle et une résultante morpho-physiologique due à des facteurs héréditaires; le tempérament étant, au contraire, acquis, évoluant suivant les âges de la vie. Chaque tempérament représente une prédominance métabolique qui lui assure des signes physiologiques, des signes psychiques et des tendances générales morbides.



b) Chez le sujet malade, entrent en scène des toxines, qui représentent la note dominante sur le fond de prédisposition, et avec laquelle apparaît une note étiologique profonde qui n'a rien à voir avec la note étiologique directe officielle. Ces toxines jouent sur les constitutions et les tempéraments, et ont une action propre, spécifique, en modifiant la constitution par leur transmission héréditaire. L'ensemble constitution, tempérament et toxine représente ce qu'il est convenu d'appeler le terrain.



c) L'aspect diathésique représente le fond morbide sur lequel repose la maladie, il dépend donc du malade. L'aspect physio-pathologique étudie le mécanisme spécifique à la maladie. Enfin, l'aspect clinique est la synthèse malade-maladie, cet ensemble complexe que le médecin aura à débrouiller.



d) L'étiologie est l'ensemble des causes favorisantes et déclenchantes qui transforment le sujet sain en sujet malade par l'intermédiaire de la maladie. Il y a donc des relations étroites qui unissent la maladie à sa cause. «Alors que la médecine officielle en fait les deux seuls éléments du trouble morbide et les oppose l'un à l'autre dans une thérapeutique par les contraires, l'homéopathie ne les dissocie pas du sujet sain à partir duquel tout est déclenché, et du malade qu'il devient. On peut donc écrire l'équation suivante : sujet malade = maladie + étiologie chez le sujet sain.»



L'étiologie peut être soit endogène, soit exogène. L'origine endogène est due aux "déchets" qui résultent soit du métabolisme, soit de la lutte contre la cause exogène si elle existe. Ces déchets proviennent du métabolisme: pour la médecine officielle, ils sont le résultat de ce qu'on étudie dans les maladies de la nutrition (acide urique, urée, lithiases...). En homéopathie, ils sont d'ordre plus général et plus profond, on peut les caractériser d'un mot : c'est la psore.



Les déchets peuvent résulter de la lutte contre une cause exogène, qui comprend deux stades : un premier stade de réaction de défense de l'organisme (réaction centrifuge), et un second stade où l'organisme, débordé par l'agression, se laisse envahir par un courant centripète. Cette origine exogène couvre à peu près 95% de la pathologie et de l'étiologie officielles, et est représentée par les toxiques (aigus et chroniques), par des êtres vivants (microbes, virus, parasites), et par des allergènes, qui ne deviennent nocifs que dans un organisme sensibilisé.

Dr Pierre Schmidt :



Selon Pierre Schmidt, dans une maladie générale aiguë, la cause est essentiellement microbienne, virale, parasitaire ou toxique. Les circonstances atmosphériques ou le régime alimentaire peuvent jouer le rôle de facteurs déclen​chants.



Dans les maladies locales aiguës, l'étiologie est en général facile à trouver : un traumatisme provoque une blessure, une variation barométrique brusque peut donner une infection laryngée, un écart alimentaire peut constituer le point de départ d'un trouble digestif, etc. Le malade réagit donc sur ses points faibles.



Dans les syndromes fonctionnels aigus accidentels, l'étiologie sera souvent psychique sur un terrain prédisposé: choc émotif, peur, jalousie...



Dans les maladies chroniques, le problème se complique par l'enche​vêtre​ment des causes et par le développement des lésions qui deviennent des causes secondaires. Dans ces cas-là, il faut étudier avec soin les dispositions permanentes héréditaires et acquises, caractérisant le terrain. Hahnemann, dans son traité sur les maladies chroniques, insiste sur le fait qu'il faut rechercher avec patience ce qui a pu se passer au début de l'affection chronique, ce qui sera souvent la clé des cas difficiles et anciens.



Nous laisserons de côté la cause occasionnelle, sur laquelle Hahnemann insiste et qu'il faut supprimer absolument (cf §§ 7 et 186 de l'Organon).



Quelle est la valeur du symptôme étiologique ?



La plupart des auteurs reconnaissent l'existence du symptôme étiologique, mais ne lui donnent pas une place importante au sein de l'analyse répertoriale. Pour eux, le symptôme étiologique n'est en réalité qu'un symptôme révélateur d'un miasme latent. Pour d'autres par contre, une importance exception​nelle doit s'attacher aux symptômes étiologiques et lui assigner la première place lors de l'analyse répertoriale, le symptôme étiologique remplissant le rôle de symptôme éliminateur lors de la répertorisation.



Dans le cas d'une maladie chronique, il nous faut nous méfier de l'interpréta​tion que le malade donne au sujet de sa maladie, car en premier lieu, il l'interprète en fonction d'idées environnantes préconçues, et ensuite il faut rester méfiant vis-à-vis de la mémoire du malade, son affection remontant en général très loin dans le passé au point que des étiologies, pour nous importantes, ne sont plus perçues comme telles par le patient.



Par contre, dans le cas d'une maladie aiguë, la cause de l'affection est en général bien présente à l'esprit du malade, la conséquence étant perçue en règle générale comme faisant immédiatement suite à la cause. Ceci permet donc de considérer l'étiologie, dans ces cas-là, comme ayant une valeur beaucoup plus importante dans la hiérarchisation.



On peut d'emblée classer les symptômes étiologiques selon deux groupes : ceux d'origine extrinsèque (blessure, causes chimiques, physiques, suppression), et ceux d'origine intrinsèque (provenant d'émotions : peur, chagrin, colère...).



Le Docteur Schmidt met, entre autres, l'accent sur le symptôme suppressif comme étant une grande étiologie. En effet, quand, par des moyens artificiels, l'on supprime une éruption, des hémorroïdes ou des varices, et qu'il survient une pathologie interne plus grave, il s'agit d'un symptôme étiologique de grande valeur devant être pris en considération de manière formelle.

John Henry Clarke :



Clarke a estimé que les symptômes étiologiques avaient suffisamment d'importance, et c'est la raison pour laquelle il indiquait, à la fin de l'étude de chaque remède, derrière les "Characteristics" et les "Relations", les "Causations" éventuels pouvant amener à penser au dit remède. Duprat, dans son Traité de Matière Médicale Homéopathique, a fait de même dans ses chapitres sur les modalités et réactions caractéristiques concernant chaque remède.

P. Sankaran :



Sankaran signale que chaque remède dans les Matières Médicales présente des états causés par certains facteurs spécifiques qui ont été indiqués sous la rubrique "ailments from" dans les répertoires. Ces "ailments from" viennent de deux sources :

-les provings : l'expérimentation d'un remède peut amener l'expérimentateur à signaler des sensations "comme si". Par exemple, l'expérimentation d'Arnica donnera une sensation "comme s'il avait été contusionné, frappé, comme s'il était tombé". De ce fait, Arnica est indiqué dans la rubrique "Ailments from injury".

-les sources cliniques: les cliniciens ont pu observer qu'une série de symp​tômes, correspondant à tel ou tel remède, apparaissent après, par exemple, un choc émotionnel. Dès lors, ce remède est indiqué dans l' "ailments from" correspon​dant.



Donc, une pathogénésie ne peut en aucun cas donner lieu à une rubrique "ailments from", de manière directe. Et un remède indiqué dans une telle rubrique provient de ce que, a posteriori, on a pu observer que l'étiologie existait chez le patient qui présentait le tableau symptomatique correspondant.



Ce qui fait dire à Sankaran que, dans la pratique clinique, les "ailments from" ne peuvent être reliés totalement à la recherche du remède, mais au mieux, peuvent être utilisés comme confirmation du remède.



Un remède se doit d'être prescrit sur la totalité des symptômes et alors, seulement, il agira. Même s'il n'est pas spécifiquement enregistré dans la rubrique "ailments from", et qu'il en existe une dans l'histoire du malade, le remède agira. Si le remède se trouve dans la rubrique, mais que le cas n'est pas complet dans toutes ses modalités, il n'agira pas. 



Néanmoins, une étude des causalités existant pour un remède est très utile. Elle nous apprend une quantité de choses sur la particularité du remède. Par exemple, quand nous trouvons Arnica dans "Ailments from injury", nous pouvons en comprendre le type de sensations, ce qui nous permet de prescrire ce remède dans diverses situations comme dans un état grippal par exemple, sans qu'il y ait notion de traumatisme préexistant.



En fait, c'est la constitution du patient qui appellera Arnica s'il fait une maladie aiguë ou chronique correspondant à celui-ci. Grâce à cela, le remède devient le sien sur le plan constitutionnel. Ce ne sont plus ses symptômes particuliers, en-dehors de toute maladie aiguë, qui sont déterminants au choix de son remède, mais ce qu'il manifeste lors de sa maladie aiguë. Donc, si le malade manifeste les mêmes symptômes lors des situations suivantes :

-longtemps après un traumatisme;

-sans une histoire de traumatisme préexistant;

-les symptômes majorés après un fort léger traumatisme (hors de proportion par rapport au traumatisme),

dans ces cas, le remède indiqué n'est pas temporaire mais il s'agit du remède constitutionnel du patient.



Les symptômes observés dans les circonstances suivantes :

-quand les symptômes sont trouvés en-dehors de toute existence d' "ailments from" (que ce soit dans les répertoires ou dans les Matières Médicales);

-quand ils surviennent suite d'étiologies différentes de celles habituelles pour ce remède;

-quand l'état du patient est causé par un événement mineur disproportionné, comme par exemple une petite perte de sommeil, même d'une heure ou deux,

dans ces cas, ils représentent la discordance, la perturbation centrale du malade, et le remède sélectionné sur base de ces symptômes agira de manière plus profonde et plus efficiente.



Donc, un tableau Ignatia sans qu'il existe un antécédent récent et/ou sévère de chagrin, peut être hautement suggestif d'IGNATIA comme étant le remède constitutionnel. Par conséquent, les "ailments from" d'un remède nous aident dans une voie négative: si le remède est indiqué même dans l'absence de l' "ailments from" chez le patient, il devient doublement indiqué.



Dans le même ordre d'idées, un remède sera d'autant plus constitution​nel que le patient y correspondra sans avoir eu à subir un "ailments from" correspondant à ce remède. Par exemple, l'on prescrira SEPIA à une femme qui, en plus des symptômes caractéristiques de ce remède, a eu plusieurs enfants et se trouve de ce fait dans une situation d'indifférence vis-à-vis d'eux. Le remède agira sans doute, mais moins nettement ou profondément ou durablement que prévu (ou souhaité par le médecin). Par contre, une jeune fille présentant un tableau identique sans qu'il existe une étiologie de ce genre - et pour cause -, va d'autant mieux réagir au remède qu'il n'y a pas eu d'étiologie particulière à cet état : elle présente un état SEPIA spontané, provenant de la perturbation fondamentale de sa psore. De même, chez un enfant CINA caractéristique, chez qui vous allez rechercher la présence de verminose intestinale que vous ne trouvez pas, le remède agira d'autant plus profondément, se trouvera être d'autant plus constitutionnel; que si vous en trouvez, le remède agira d'autant plus superficiellement que l'état du petit patient sera dû à la présence de vers, et non à une perturbation fondamentale spontanée.

Georges Vithoulkas:


Georges Vithoulkas a tenté de combiner les connaissances actuelles en physique, astrophysique, mécanique vibratoire, etc., avec les théories hahneman​niennes sur les miasmes chroniques.



En considérant l'individu dans sa totalité, les désordres se manifestent non seulement sur le plan physique de l'existence, ainsi que le présuppose la médecine moderne, mais aussi, à des degrés divers, sur tous les plans de l'existence. Certains individus se maintiennent parfaitement en bonne santé malgré des écarts alimentaires, un nombre minimum d'heures de sommeil, d'importantes respon​sabilités professionnelles ou familiales, etc. D'autres tombent rapidement malades au moindre écart alimen​taire, au moindre stress, à la moindre variation at​mosphérique. La pensée médicale occidentale, à l'origine de la médecine moderne, s'est concentrée sur les facteurs objectifs menant à la maladie, dans l'espoir que la compréhension des causes permettrait une intervention curative. Cette approche, appliquée depuis des siècles de manière adéquate, n'a pas empêché l'accroissement constant des maladies dégénéra​tives.



En fait, tout organisme possède un mécanisme de défense qui réagit à tous les stimuli, qu'ils soient d'origine interne ou externe. Ce mécanisme est responsable du maintien d'un état d'homéostasie, c'est-à-dire d'un état d'équilibre entre les processus tendant à désorganiser l'organisme et ceux tendant à préserver son organisation.



Lorsque la force des stimuli extérieurs devient supérieure à la résistance de l'organisme, il se crée un déséquilibre qui se manifeste par un certain nombre de signes et de symptômes. Bien que les effets de ce déséquilibre soient ressentis par la personne dans sa totalité, les manifestations s'expriment de façon priviliégiée sur le plan physique, émotionnel ou mental, et, ce, selon la prédisposition indi​viduelle. Ce sont ces symptômes qu'on a coutume d'appeler "maladie" alors qu'ils repré​sentent en fait la lutte du mécanisme de défense face à un stimulus morbide.



Les différentes influences qui affectent chaque organisme en particulier peuvent être le milieu familial, la situation géographique, la société environnante, la nation, et même le système solaire et l'univers considéré comme un tout.



Cet environnement affecte donc de façon différente chaque homme selon son état de santé. Un individu sain est un organisme intégré agissant à tout moment, consciemment ou inconsciemment. L'action étant la caractéristique de l'être vivant, celle-ci peut être active ou passive, et sa nature est en fait l'expression de l'individua​lité de la personne. Cette activité se manifeste à trois niveaux, à savoir le mental, l'émotionnel et le physique.



Ces trois niveaux ne sont ni séparés ni distincts, mais agissent en constante et totale interaction. Mais il existe une hiérarchie à l'intérieur de ces trois niveaux fondamentaux : le mental se trouvant au niveau le plus élevé, le niveau physique étant le moins important de cette hiérarchie.



Le mécanisme de défense s'efforce toujours de créer un mur défensif au niveau le plus périphérique possible, lequel se manifeste sous forme de signes et de symptômes. Il y a trois facteurs qui déterminent ou perturbent ce centre de gravité du déséquilibre :

   a) la force ou la faiblesse héréditaire du mécanisme de défense: si celui-ci est faible, le centre de gravité des symptômes aura tendance à se situer au plan mental ou émotionnel; s'il est fort, les symptômes se concentreront sur les organes physiques les moins vitaux (existence d'une hiérarchie importante au niveau des organes et des fonctions organiques, l'organisme s'efforçant toujours de préserver l'intégrité des organes les plus importants au détriment de ceux qui ne le sont pas sur le plan vital);

   b) l'intensité du stimulus morbide: si le stress subi est violent, même un mécanisme de défense puissant perdra son équilibre dans une mesure plus ou moins importante; un stress léger sera supporté même par un mécanisme de défense faible;

   c) le degré d'interférence des traitements suppressifs, dans la mesure où ils ne sont pas capables de renforcer le mécanisme de défense dans sa totalité (par suite par exemple d'un traitement allopathique, il y a déplacement du point de défense et création, de la part du mécanisme de défense, d'une nouvelle protection en vue de la préservation de l'organisme).



Maintenant, qu'est-ce que c'est que ce mécanisme de défense ? Il y a quelques siècles, la conception "vitaliste" postula la présence d'une force (ou principe) vitale possédant une "intelligence" et un pouvoir de gouverner les milliers de processus qui entrent en jeu chez l'homme bien portant aussi bien que chez le sujet malade. Selon cette théorie, l'organisme humain étant plus que la somme de ses composants, la force vitale guide toutes les fonctions de la vie à partir du moment de la conception jusqu'à la mort. Elle est une influence dirigeant tous les aspects de la vie dans l'organisme, s'adapte aux influences du milieu environnant, anime la vie affective de l'individu, alimente leur créativité et leurs pensées. Elle inclut une grande variété de fonctions ainsi que cet aspect qui, chez le malade, est chargé de tenter de rétablir l'équilibre et qui peut être appelé "mécanisme de défense".



Les nouveaux concepts introduits par la physique moderne permettent, de manière lente mais certaine, de les intégrer dans les sciences biologiques. Le corps humain est encore supposé se conformer aux lois mécanistes et chimiques (les mécanismes physiologiques et chimiques connus de l'organisme étant les outils du mécanisme de défense), mais de plus en plus, l'investigation des champs électroma​gné​tiques présents dans l'organisme humain permet un retour à cette conception vitaliste en disposant de certaines technologies permettant plus précisément de mesurer ces champs, notamment par l'entremise des photographies haute fréquence (ou effet Kirlian). Des instruments existent désormais qui sont capables de mesurer directement le champ électromagnétique du corps, et ces mesures s'avèrent très utiles pour le diagnostic précoce de certaines maladies comme le cancer ou les maladies infectieuses.



Pour Vithoulkas, nous entrons donc dans l'ère d'une médecine énergé​tique, en acceptant l'idée de l'existence d'une force vitale intelligente animant l'organisme, semblable ou équivalente au champ électromagnétique. En établissant une analogie avec une onde sinusoïdale et ses trois paramètres (fréquence = nombre de cycles par unité de temps; longueur d'onde = "distance" d'un cycle à l'autre; et amplitude = hauteur de l'onde, déterminant l'intensité) et les notions de fréquence de résonance (une seule fréquence, comme le diapason ou toute substance homogène), de fréquences d'harmonie et du principe de résonance, on peut concevoir que, pour une substance non homogène - tel qu'un corps humain -, chaque compo-sant aura tendance à vibrer de sa propre fréquence de résonance, mais le résultat de l'ensemble ne sera pas facilement identifiable. La vibration résultant d'un organisme tel que le corps humain, possédant une telle complexité, se trouve encore compliquée du fait de changements, à chaque instant, de fréquence, mais aussi de régularité de fréquence et d'amplitude. La force vitale de l'organisme doit, de ce fait, être considérée comme étant de plan dynamique, affectant simultanément tous les niveaux de l'être, et ce, à des degrés différents d'harmonie et de force. 

L'ensemble de l'organisme, ainsi que chacun de ses composants, peuvent être renforcés ou affaiblis selon le degré d'harmonie, de résonance, de force des influences extérieures, morbides ou thérapeutiques, qu'il subit.



Suite à cette argumentation, lorsque l'organisme est exposé à un stimulus, il se produit immédiatement une modification de la fréquence vibratoire sur le plan dynamique, qui est capable de répondre et d'ajuster à la plupart des stimuli courants auxquels il est exposé, sans entraîner d'effet notoire sur les plans mental, émotionnel et physique.



Si la force du stimulus est plus grande que celle de la force vitale, le mécanisme de défense entre en jeu pour neutraliser ce stimulus. Pour chaque individu, il existe un seuil en-dessous duquel le plan dynamique est capable de contrôler les stimuli sans aucune modification perceptible, et au-dessus duquel le mécanisme de défense déclenche des processus perçus par l'individu comme étant des symptômes affectant un ou plusieurs niveaux.



Avant que ces symptômes ne se manifestent, il existe un temps de latence durant laquelle le mécanisme de défense commence par s'ajuster à l'effet du stimulus. Cette période de latence peut se calculer en heures, semaines ou mois. Dans les maladies infectieuses, cette période est ce qui est appelé com​munément la période d'incubation. De même, le changement initial instantané du niveau de vibration modifie également la sensibilité de la personne aux influences ultérieures nocives du même type. C'est pour cela que, quand un organisme est exposé à un virus d'un type donné, il est momentanément "immunisé" contre d'autres virus du même type durant la période de latence, et ce, à cause de la modification de la fréquence de résonance par le stimulus initial, qui rend cet organisme vulnérable uniquement à de nouvelles influences morbides correspondant à la nouvelle fréquence de résonance.



Un tel changement de sensibilité peut se produire non seulement à la suite d'exposition à des virus, bactéries, etc., mais aussi à la suite de chocs émotionnels, de modifications climatiques (température, humidité...), et, en particulier, à la suite de traitements chimiothérapiques.



La suppression des mécanismes de défense au moyen de thérapeutiques inappropriées conduit donc, dans la plupart des cas, à un affaiblissement progressif. Ce serait pour cette raison que l'on constate la progression du nombre de maladies cardiaques, d'affections neurologiques, de pathologies cancéreuses, de psychoses et de violence dans notre société.

Ce serait aussi pour cette raison que l'on assiste à une recrudescence des épidémies microbiennes résistantes aux antibiotiques. Tout cela peut être expliqué par un affaiblissement progressif des systèmes de défense provoqué par ces thérapeutiques inappropriées.



Compte-tenu du principe de résonance, l'organisme n'est vulnérable qu'aux influences se situant à un seul niveau de vibration. L'on peut construire un diagramme montrant plusieurs niveaux de fréquences de résonance, chaque niveau représentant la vulnérabilité à une gamme particulière de maladies. Le niveau le plus bas correspond par exemple aux différentes affections cutanées peu graves; le suivant, aux infections bactériennes et virales; puis à des affections plus internes, de type colites, néphrites, pneumopathies, etc., la tuberculose; puis les affections auto-immunitaires (L.E.D., P.C.E.); ensuite les maladies de plus en plus destruc​trices (sclérose en plaques, SIDA), enfin, les maladies de l'esprit (schizophrénie et autres psychoses).



Chez un individu traité homéopathiquement, la fréquence vibratoire peut redescendre progressivement les différents niveaux, et l'on retrouve la fameuse loi de Hering (retour d'anciens symptômes, pour ne pas dire d'anciennes affections par lesquelles le malade est passé dans le temps).



La "susceptibilité" peut aussi être expliquée par cette façon de voir. En effet, un individu psychotique fera très rarement des maladies infectieuses graves, même s'il se trouve exposé à des micro-organismes virulents. Quand la fréquence de résonance se situe par exemple au niveau mental (profond), le système de défense n'a pas la force de réagir aux niveaux plus périphériques. Si le malade mentalement atteint contracte une infection grave, on observe une réduction spectaculaire des symptômes psychotiques durant cette période aiguë.



Une fois la maladie établie à un niveau donné, la personne devient relativement résistante aux maladies situées aux autres niveaux. Mais des stimuli sur le même niveau de résonance peuvent toujours produire des modifications de la fréquence vibratoire. Ces stimuli peuvent être l'effet de médicaments, de chocs émotionnels, d'influences du milieu environnant, mais pour produire un effet, ils doivent "vibrer" avec la fréquence vibratoire de l'organisme.



Un stimulus curatif coïncidant avec la bonne fréquence de résonance modifiera la fréquence vibratoire en améliorant l'état de santé. N'importe quelle thérapeutique peut produire un tel résultat, mais le plus souvent, cela ne se produit qu'accidentellement parce que le principe de résonance entre agent thérapeutique et maladie n'est pas respecté. Toute thérapie peut produire un effet bénéfique lorsque le stimulus coïncide avec le niveau de réceptivité de l'organisme. Ce bénéfice peut s'avérer durable si le processus se poursuit alors sans autre interférence extérieure, même quand de nouveaux symptômes apparaissent à des niveaux plus périphériques.



La maladie n'existe donc que dans la mesure où, à un niveau particulier, la susceptibilité de l'organisme entre en résonance avec un stimulus morbide. Celui-ci est appelé cause déclenchante, qu'il s'agisse d'un micro-organisme, d'une substance chimique, d'un choc émotionnel, d'une vaccination... Une forte susceptibilité est nécessaire pour que la maladie se déclare: cette prédisposition est appelée cause profonde, parce que c'est la faiblesse du mécanisme de défense plutôt que la succession des causes déclenchantes qui maintient l'organisme dans un mauvais état de santé.



Cette prédisposition est, dans une large mesure, d'origine héréditaire. Il existe, dans certaines familles, des prédispositions à certaines maladies et pas à d'autres. L'ADN, entre autres joue un rôle dans la formation de cette prédispo​sition. Nous revenons à la définition des miasmes tels qu'Hahnemann les a décrits. Un miasme est donc «une prédisposition à une maladie chronique qui sous-tend des manifestations pathologiques aiguës. Il est d'une part transmissible, et d'autre part, il réagit de façon positive à un nosode préparé soit à partir de tissus pathologiques, soit à partir de la drogue ou du vaccin correspondant.».

Masi Elisalde :



En étudiant les différentes conceptions existant au niveau des écoles diverses, Masi signale qu'Hahnemann avait comme opinion que «la cause de la maladie humaine est due à la transgression de la loi, la transgression de l'ordre». D'autres écoles, tout en acceptant cette conception métaphysique de la maladie, en ont une pensée différente. Le point critique de ces conceptions différentes est, en fait, l'acceptation ou la non-acceptation d'un critère religieux de la maladie. Pour Masi, toute l'oeuvre d'Hahnemann est "un exposé en avance de la conception existentialiste chrétienne". On y retrouve la séparation, le détachement de l'homme de Dieu, la sensation de l'homme empêché et l'indication de l'angoisse existentielle comme l'origine de toutes les maladies de l'homme.



Le second élément découvert par Masi a été que «l'homme qu'Hahne​mann comprend, est l'homme considéré comme un composé substantiel». Il retrouve dans ses Écrits Mineurs qu'un grand facteur de cette angoisse existentielle est la sensation que l'homme est l'être vivant le plus sans défense de toute la création. Cette conception rejoint celle de Saint Thomas d'Aquin et en est plus proche que les conceptions aristotéliciennes. Dans la préface de la quatrième édition de l'Organon, Hahnemann parle de «l'incapacité de la Vis Medicatrix Naturae à accomplir sa tâche, et cette incapacité, en laissant l'effort curatif à moitié chemin, est la maladie, l'entité nosologique même». Il dit aussi qu'«il ne faut pas imiter la nature dans son effort misérable pour guérir».



Dans ce composé substantiel, la perturbation du hiérarchiquement inférieur n'est pas possible sans la perturbation du hiérarchiquement supérieur: l'intervention de l'esprit dans le déclenchement de la maladie, de la perturbation humaine.



Certains homéopathes ont pensé que cette participation de l'esprit dans la maladie n'est pas possible à cause du libre-arbitre. Ce n'est en fait pas une objection valable car, dans toute la révision de la pensée hahnemannienne, on peut remarquer qu'«il pense que la participation de l'esprit dans l'origine de la maladie est libre dans les premiers moments du procès de la maladie, parce qu'Hahnemann parle précisément dans ses livres de péchés. Par après, ces péchés changent de nom pour maladies».



Toutes les écoles homéopathiques disent que «l'homéopathie a retrouvé un homme unitaire, mais cet homme unitaire est un homme formé seulement de corps et de psychologie. L'esprit est toujours hors du problème pour la majorité de ces écoles».



Suite à ces rélexions, Masi a recherché le conflit métaphysique, la symptomatologie spirituelle, la présence dans tous les tableaux morbides, de la valeur transcendante en conflit. Cela se trouve dans les pathogénésies. Elle a seulement été masquée par la symptomatologie plus apparente des conflits affectifs et instinctifs.



Ensuite, il a fait, dans toutes les pathogénésies riches, l'étude de la symptomatologie "morale" (qu'il préfère au terme "mentale") comme s'il s'agissait d'une seule pathogénésie, bien que conscient de l'irrégularité de l'expérimentation qui veut que les pathogénésies soient toutes fragmentaires. Il croit en la possibilité de trouver l'image de "la" maladie humaine par la considération de toutes les maladies individuelles des divers expérimentateurs.

Il a trouvé confirmation de la présence chez tous les malades et dans toutes les maladies, du conflit métaphy​sique, et ainsi vu la confirmation, à travers ces pathogénésies, que l'homme est vraiment un composé substantiel. La pathogénésie provoque la perturbation d'un homme vraiment unitaire, à savoir non seulement psychologique et corporel, mais spirituel, psychologique et corporel.



En étudiant donc les pathogénésies selon cette vue, il trouve des sensations sans justification par la vie temporelle du patient. Ce sont les sensations décrites sous la dénomination "as if", qui sont le produit de l'imagination de l'homme. Ce sont des sensations, des images, des hallucinations, en fait, des produits de l'inconscient.



L'origine de ce contenu de l'inconscient est un souvenir ancestral. Nous pouvons y trouver une seule histoire, l'histoire de l'humanité, l'histoire de l'homme. C'est le souvenir de l'époque des vraies santés de l'homme, de l'homme avant la chute.



Masi groupe ces sensations en cinq parties :

-les sensations de culpabilité;

-les sensations de perte d'une certaine valeur transcendante;

-les sensations de nostalgie, de souvenir d'un autre état, d'un autre milieu;

-les sensations de peur d'un châtiment;

-et les sensations de pensées de justification.



Concernant la notion de psore, Masi a appelé psore primaire le contenu de l'inconscient collectif (selon Jung). Le mot psore signifie tache. La maladie de l'inconscient est vraiment une tache qui suit toute la compréhension du réel, de l'être humain, du monde dans lequel il vit. Primaire est à mettre en relation avec le fait qu'il s'agit bien d'"originel", de "cause de", et aussi de "premier".



La psore secondaire est à mettre en relation avec la souffrance justifiée, objectivée par quelque chose provenant du milieu. Ce sont les explications fausses que trouve le malade au sujet de sa souffrance. C'est en fait sa vulnérabilité, son irritabilité, sa susceptibilité.



Quant aux deux miasmes (ou attitudes, selon Masi) dits "vénériens", sycose et syphilis, ils sont la "modélisation en un sens défensif de la même problématique psorique".



En conclusion, pour Masi, la véritable cause de la maladie profonde de l'homme est le «souvenir obscur qu'ont tous les hommes du drame du péché originel». La première composante en est «le souvenir général de toute l'histoire de ce péché, de cette transgression  de la loi». La seconde composante de ce souvenir est la "vision personnalisée, l'importance personnelle que chacun donne à certains aspects, à certains morceaux de ce péché originel».



La possibilité de recouvrer la santé, cet état définitif, est de suivre le chemin de rapprochement de Dieu à travers le même problème que la maladie fait dans sa mauvaise résolution. Ainsi, par exemple, la maladie de Nux vomica est la problématique de la justice et la possibilité de se rapprocher de Dieu de Nux vomica est aussi la justice.



Ce drame inconscient qui est vécu à travers des symbolismes, des sensations peu définies, est la cause du déclenchement de la dynamique miasma​tique. Elle est la cause donc du déclenchement d'une force, d'une interrelation erronée homme-milieu.

IV. CONCLUSION :


Ce travail n'a pas la prétention d'apporter des éléments nouveaux ou originaux par rapport à ce que nous avons déjà tous pu lire dans toute la littérature spécialisée à ce sujet. J'ai seulement trouvé intéressant d'établir un résumé de ce qui a été dit et pensé concernant l'origine, la cause, l'étiologie des maladies. De même, il m'a semblé tout aussi intéressant de citer quelques auteurs non homéopathes, non acupuncteurs, non ostéopathes, non phytothérapeutes..., mais ayant une vue plus large dans leur recherche du fondement des maladies - notamment par le biais des principes d'une médecine étiopathique.



Que faut-il penser de toutes ces approches ?



Les principes étiopathiques me semblent rester encore fort proches du matérialisme et du rationalisme, - le psychisme et le comportement étant relégués au niveau d'une simple conséquence d'interactions entre l'individu et le milieu extérieur dans lequel il vit, sans tenir compte de l'effet de ses pensées plus profondes ou spirituelles, ni d'un éventuel libre-arbitre possible - malgré un gros effort fait dans la recherche d'une étiologie des maladies nettement plus nuancée que l'école classique. 



L'origine primordiale de la maladie réside-t-elle dans une contagion par un agent extérieur, ce qui a permis à  Hahnemann, du temps où existait de manière quasi-universelle, ce fléau appelé la gale, d'établir ses principes sur la psore - psore qui, dans la nomenclature française, prend le terme de tuberculinisme ?



L'être humain étant considéré comme la résultante d'un réseau d'ondes électro-magnétiques, la cause de la maladie est-elle une perturbation de la force vitale, conséquence d'un stimulus morbide suffisamment puissant, les mécanismes de défense n'étant pas alors à même de rétablir l'équilibre nécessaire ?



Faut-il rechercher la cause primordiale de la maladie dans une faute primordiale due, à un moment donné, à une désobéissance de l'homme à un ordre donné par son Créateur, désobéissance ayant entraîné toute une série de sentiments qui seraient à l'origine de toutes les maladies dont souffre l'humanité ?



Des penseurs et des chercheurs médicaux actuels - et non nécessai​rement homéopathes - semblent revenir - de manière plus terre-à-terre - à cette notion de cause pouvant expliquer la survenue de pathologies diverses, dont entre autres les maladies cancéreuses, leucémies, diabètes et autres scléroses en plaques. Notamment, un intérêt certain a vu le jour dans une tentative d'expliquer la survenue de tumeurs (malignes ou non) par le biais de la triple association psychisme - cerveau - organe. Le patient subissant un conflit - non pas conflit pris dans le sens d'une opposition vécue par un individu entre ses pulsions et les interdits sociaux, ou dans celui d'un antagonisme dans le domaine de ses relations person​nelles ou familiales -, mais comme un événement brutal, qui le prend à contre-pied et qui est vécu dans l'isolement, cet événement provoque au niveau d'un territoire donné du cerveau - territoire dont la localisation dépend de la teneur du conflit ressenti - un "court-circuit", provoquant immédiatement au niveau de l'organe correspondant à ce territoire cérébral et contrôlé par lui, une "anarchi​sation" des cellules qui le composent. En même temps a lieu une sympathico-tonie qui doit permettre à l'organisme tout entier de se mobiliser contre les effets de ce choc. La résolution du conflit permet une disparition du court-circuit et un rétablissement de la fonction cérébrale sidérée, et, partant, une réparation (ou une tentative de réparation) au niveau du ou des organes atteints, en même temps qu'une vagotonie amène progressivement un rétablissement de l'équilibre neuro-végétatif.



Toutes ces théories sont très attirantes et permettent une large réflexion, mais les causes fondamentales de l'existence des maladies restent en fin de compte un mystère. En tout état de cause, ces conceptions représentent des facettes diverses d'une même origine fondamentale des maladies et des perturba​tions de tout ordre que subit la race humaine - ainsi que tout être vivant. Ce n'est que dans la continuation de notre tâche de thérapeute que nous parviendrons, un jour, d'en connaître un peu plus.
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QUELQUES CAS CLINIQUES AIGUS

Dr. S. Bouhana.



Avant de vous présenter quelques cas cliniques de diverses affections aiguës courantes, je voudrais brièvement rappeler la classification hahnemannienne des maladies aiguës, puis vous exposer ce qui me semble faire l'intérêt du traitement homéopathique des maladies aiguës en général.

LES MALADIES AIGUES :



Hahnemann classe les maladies aiguës en deux catégories (Organon § 73) : les maladies aiguës individuelles et les maladies aiguës collectives :

- les maladies aiguës individuelles dont il existe deux types :



-les indispositions passagères liées à des "causes nuisibles"



-les "recrudescences passagères"1 de la maladie chronique se manifestant sous la forme d'un tableau clinique paroxystique.

- les maladies aiguës collectives dont il existe également deux types :



-les maladies sporadiques, c'est-à-dire atteignant quelques individus isolés et réceptifs, dans des conditions circonstancielles communes, soit saisonnières, soit météorologiques, soit géographiques.



-les maladies épidémiques, qui se manifestent par des symptômes analogues d'un individu à l'autre et qui réalisent soit des grandes épidémies si les conditions matérielles de vie sont précaires (guerres, inondations, famines cite Hahnemann), soit des maladies aiguës stéréotypées si elles sont dues à des "miasmes aigus qui reparaissent toujours sous la même forme"1. Parmi celles-ci, il en est qui n'affectent l'homme qu'une seule fois (c'est le cas de la rougeole, la coqueluche, la scarlatine), et d'autres plusieurs fois (choléra, peste).
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POURQUOI TRAITER LES MALADIES AIGUES ? 



Un grand nombre d'états aigus ne nécessitent aucun traitement car ils sont manifestement transitoires, leur symptomatologie n'est pas violente, et leur seule thérapeutique relève d'une "modification apportée au régime et au genre de vie"
.



De plus, la symptomatologie aiguë n'est parfois qu'un paroxysme typique et passager de la maladie chronique où la prise en compte des symptômes de l'état chronique prime sur celle des symptômes de la crise (migraines, eczéma, asthme, etc ...).



Cependant, il n'est pas rare que les symptômes de l'état aigu soient suffisamment pénibles pour qu'un traitement homéopathique adapté puisse trouver sa justification. Cette démarche me semble en effet utile pour l'homéopathie, pour l'homéopathe et pour le patient.



Utile pour l'homéopathie car c'est chaque fois l'occasion d'apporter la preuve qu'une substance diluée, dynamisée, et administrée selon un principe de similitude, a la puissance de modifier rapidement un tableau symptomatique parfois violent.



Utile pour le thérapeute parce que c'est l'occasion de recueillir une anamnèse évidente, et d'avoir devant lui, des symptômes observés "en temps réel". C'est ce qu'exprime Hahnemann quand il dit : "Plus la maladie aiguë est intense, plus les symptômes qui la composent sont ordinairement nombreux et saillants, et plus aussi il est facile de trouver un remède qui lui convienne (...)"
. C'est aussi pour l'homéopathie l'occasion de s'auto-évaluer et d'apprécier sa connaissance de la matière médicale, la validité de sa sélection de symptômes et du choix de sa technique.



Utile enfin pour le patient qui va se trouver soulagé de ses symptômes du moment, mais à condition que ce traitement de l'état aigu ne soit qu'une étape et que l'on reconsidère ensuite le traitement de la maladie chronique.



Enfin, la maladie aiguë apporte parfois un éclairage nouveau sur l'état chronique, elle peut révéler certains tropismes, certains symptômes, certaines modalités, que l'on n'avait pas su ou pas pu mettre en évidence auparavant, et elle peut ainsi suggérer tel remède ou tel groupe de remèdes.



Suivre l'évolution d'une maladie aiguë, c'est également pouvoir saisir une opportunité, trouver le bon moment pour l'administration d'un remède. Ainsi, selon Roberts, c'est toujours à la fin d'un état aigu que l'on peut recueillir le tableau le plus clair et le plus riche de la maladie chronique
.

QUELQUES CAS CLINIQUES AIGUS :



Voici donc une petite sélection de cas cliniques aigus. Ce sont des cas extrêmement simples et qui ont plusieurs particularités communes. La première est que la prescription a mené à la guérison de la maladie aiguë sans rechute (ce qui, rassurez-vous, est loin d'être une constante de mes traitements de maladies aiguës), la seconde est que la symptomatologie a subi une transformation très rapide, dans les heures qui ont suivi la prise du remède.



La sélection du remède a été faite à l'aide du répertoire de Kent, et c'est en général un remède d'utilisation courante de la matière médicale qui a été prescrit.

Premier cas : Christine, 3 ans, angine.



Christine a une fièvre à 38,3° depuis deux jours, fièvre apparue en même temps que des maux de gorge dont elle se plaint lorsqu'elle avale. Elle a mal à la tête depuis qu'elle est fébrile, et mal au ventre surtout le matin. Elle se couche spontanément sur son ventre, ce qui semble la soulager. Sa peau est sèche.



Elle fait des cauchemars depuis la rentrée scolaire, deux semaines auparavant. Elle est irritable, elle pleure pour un rien, elle se plaint de douleurs dans les membres. Elle boit beaucoup et de grandes quantités (4 verres ce matin).

Deuxième cas : Madame F., 38 ans, pneumopathie.



Madame F. a une fièvre à 39° depuis deux jours. Elle a une toux sèche, fréquente, épuisante, qui se manifeste surtout en position couchée, et qui est accompagnée d'une expectoration de crachats épais le matin. La toux lui provoque des douleurs de la base du thorax à gauche.



Elle dit qu'elle a des nausées lorsqu'elle essaie de boire des boissons froides, mais qu'elle apprécie les boissons chaudes. La nuit, elle se réveille vers 2 à 3h, elle tousse, elle devient très agitée et pendant plusieurs heures, elle a besoin de se lever, elle ne peut pas rester dans son lit.



Elle est surprise par l'absence de sueurs car habituellement elle transpire beaucoup, surtout quand elle a de la fièvre. En outre, elle a froid et se couvre plus que d'habitude.



Madame F. se plaint également, depuis qu'elle a de la fièvre, d'une constipation inhabituelle, avec des faux-besoins qui se manifestent surtout la nuit, après minuit.



A l'examen, il existe des râles bronchiques diffus, avec un foyer auscultatoire de la base du poumon gauche.

Troisième cas : Madame R., 38 ans, vertiges.



Depuis près d'une semaine, Madame R. a des vertiges : elle a l'impression qu'elle va tomber, c'est souvent une sensation de tomber en arrière. La nuit, les vertiges sont importants lorsqu'elle essaie de se relever. Par ailleurs, elle se sent très fatiguée, elle ressent des nausées, presque en permanence, mais surtout la nuit.



Elle a des maux de tête imprécis, elle dort très mal car son fils a été malade et l'a souvent réveillée la nuit.



L'examen neurologique est normal.

Quatrième cas : Madame M., 24 ans, pharyngite.



Madame M. a de la fièvre (38,5°), elle est fatiguée, elle a une pharyngite qui, lorsqu'elle essaie d'avaler, provoque une vive douleur de la gorge avec irradiation à l'oreille, la douleur est un peu plus marquée à gauche. Il existe une rhinorrhée fluide qui irrite un peu le bord des narines. Madame M. se plaint ausi d'éternue​ments surtout le soir quand elle se déshabille, et de sueurs la nuit, mais, après avoir transpiré, elle se sent bien. Elle se sent également mieux après avoir bu des boissons chaudes.



A l'examen, il existe un aspect d'oedème inflammatoire de tout le pharynx. Les tympans sont congestifs.

Cinquième cas : Madame S., 29 ans, algie vasculaire de la face.



Depuis plus d'une semaine, Madame S. présente des douleurs d'élancements en éclair, survenant par salves irrégulières dans la région temporale droite. Elles débutent le matin et se renouvellent toute la journée. La douleur est très localisée mais elle irradie, au plus fort des crises, de la tempe à toute l'hémiface droite, s'accompagnant de nausées. La douleur est améliorée par la pression, elle est déclenchée et aggravée par tout mouvement, quand elle s'énerve ou quand son enfant pleure et qu'elle doit s'occuper de lui. Lorsqu'elle est couchée, au calme, elle ne ressent plus rien.



Elle est fatiguée, elle dit que ces crises l'épuisent et qu'elle ne récupère pas. L'examen neurologique est normal.

Sixième cas : Anne-Sophie, 10 ans, trachéo-bronchite.



Anne-Sophie n'est habituellement jamais malade, mais elle a eu la varicelle il y a deux mois, et depuis, elle n'a pas retrouvé sa forme habituelle. Elle est fatiguée, irritable, elle travaille moins bien à l'école. Cette varicelle s'est manifestée par une fièvre très élevée, mais très peu de boutons.



Anne-Sophie tousse depuis plus d'un mois, elle est enrhumée depuis plusieurs jours. Quand je la vois, elle a 38,7°; elle dit qu'elle a beaucoup de frissons la nuit. Elle a mal aux yeux en les bougeant, elle a une toux sèche, très fréquente, surtout la nuit, mais calmée si elle boit des boissons froides. Tous les soirs, elle est enrouée.



A l'examen, le pharynx est rouge, il existe des râles bronchiques diffus.

Septième cas : Claire, 10 ans, gastro-entérite.



Claire a une fièvre à 40°. Il y a deux jours, elle a commencé par avoir des douleurs abdominales de plus en plus intenses puis est apparue une diarrhée. Les selles sont très liquides, les dernières contenaient des glaires et un peu de sang. L'enfant a des sueurs froides pendant les selles. Après la selle, elle est épuisée, d'autant que souvent, elle vomit en même temps. L'abdomen est souple mais très distendu. Claire a perdu près de 2Kg.



La coproculture révèlera l'existence d'une shigella dans les selles.     

Huitième cas : Anne, 4 ans, gastro-entérite.



Depuis deux jours, Anne mangeait anormalement bien mais elle ne semblait pas en forme. Hier soir, elle a commencé par avoir de la fièvre puis elle a vomi à trois heures et ce vomissement a déclenché une grosse colère.



D'après la mère, elle a eu un sommeil agité, elle semblait avoir froid, elle avait soif de petites quantités d'eau froide.



La mère consulte souvent son livre de matière médicale, mais cette fois-ci, elle n'a donné aucun remède.



Je constate que l'enfant bâille souvent, qu'elle a une toux rare mais très grasse, qui donne l'impression que le larynx et la trachée sont chargés de mucosités alors que l'auscultation bronchique est normale. L'abdomen est très bruyant. L'enfant est impatiente : elle était pressée de me voir, elle est pressée de repartir.

Neuvième cas : Madame B., 48 ans, mastodynie.



Madame B. est en période pré-ménopausique (spanioménorrhée depuis deux ans). Elle consulte car elle souffre d'une importante douleur mammaire qui s'est accentuée depuis le début de ses règles. C'est surtout le sein droit qui est douloureux; la douleur est constante, elle l'empêche de se coucher sur le ventre, et elle irradie dans le dos. Une mammographie récente est normale.

Dixième cas : Monsieur G., 34 ans, bronchite.



Monsieur G. a été enroué il y a quelques jours, puis est apparue une toux de plus en plus pénible, avec de la fièvre. Cette toux est nettement accentuée en se couchant, elle ramène parfois une expectoration blanchâtre, et elle est souvent suivie de bâillements. Le patient signale également une sensation presque constante de vive brûlure dans la poitrine.



A l'auscultation, on entend des râles bronchiques diffus qui semblent témoigner de l'abondance des sécrétions muqueuses.

Onzième cas : Julien, 3 ans, bronchite asthmatiforme.



Julien a une bronchite asthmatiforme. Il est dyspnéique, il tousse surtout en deuxième partie de nuit, il a une fièvre à 38°.



La nuit, il est agité, surtout entre minuit et une heure du matin. Il exige la présence de sa mère pour qu'il puisse se rendormir.



Il semble avoir froid, il a eu beaucoup de frissons cette nuit. Il a soif. Il veut être porté.

Douzième cas : Monsieur S., 30 ans, diarrhée.



Depuis son retour de Tunisie, Monsieur S. se plaint de diarrhées, il a trois à six selles par jour, qui sont en général très liquides, sans aucune douleur ab​dominale; après chaque selle il se sent épuisé, il a des vertiges. Il a eu des examens sérologiques, parasitologiques et une coloscopie qui n'ont rien révélé d'anormal. L'après-midi, il a une somnolence inhabituelle. Il dort peu car en plus de son travail, il participe à des concerts la nuit.

Treizième cas : Monsieur F., 35 ans, laryngite.



Monsieur F. a une douleur de la gorge qu'il localise au larynx. La douleur est plus vive lorsqu'il est dehors, qu'il respire l'air froid et lorsqu'il avale. Depuis la veille, sa voix a un timbre plus grave que d'habitude. Sur le plan général, il dit qu'il a un mauvais sommeil, qu'il frissonne sans arrêt et qu'il est devenu irascible. Il n'a pas de fièvre.

Quatorzième cas : Madame R., 34 ans, lumbago.



Madame R. présente un lumbago; elle souffrait de lombalgies épisodiques depuis une grossesse gémellaire difficile quelques années auparavant. Elle décrit la douleur comme une sensation de brûlure qui remonte le long de la colonne vertébrale, de la région lombaire jusqu'au haut du dos. La douleur est plus importante en position debout. C'est le matin que la raideur du dos est la plus gênante, elle disparaît après un peu de marche. Elle souffre moins pendant les règles et sur le plan général, elle se sent mieux pendant cette période.



A l'examen, le rachis lombaire est globalement douloureux et son amplitude de flexion limitée.

Quinzième cas : Aline, 16 mois, otite moyenne.



Aline a de la diarrhée depuis trois jours. Ce matin, elle a fait 8 selles, des selles peu abondantes, d'odeur fétide, surtout constituées de glaires jaunes et brunâtres. Elle a un peu toussé mais n'est pas vraiment enrhumée.



A l'examen, on découvre une otite séreuse droite, avec un niveau liquide retro-tympanique, et l'on constate une stagnation pondérale.

Seizième cas : Madame G., 29 ans, sinusite et grossesse.



Madame G. est une multipare enceinte de 4 mois, elle a une sinusite avec un écoulement nasal purulent jaune, des céphalées particulièrement intenses en se baissant. Ce qui semble la gêner le plus, c'est une obstruction nasale qui est plus importante le matin, et une toux sèche nocturne qui lui procure une sensation d'écorchement du larynx.



Madame G. n'avait jusque là jamais eu de sinusite, mais depuis le début de sa grossesse elle est fatiguée, irritable, elle a une forte transpiration axillaire et elle a une particulière frilosité des pieds. De plus, elle a une leucorrhée peu abondante mais très excoriante, avec une forte irritation vulvaire et même une dysurie.



Enfin, Madame G. pense que tous ses troubles sont dus à son alimentation qui, depuis qu'elle est enceinte, est très riche en graisses.

Dix-septième cas : Madame F., 26 ans, sinusite et grossesse.



Madame F. est une primipare enceinte de six mois. Elle a commencé par être enrhumée et avoir mal à la gorge peu de temps après s'être fait couper les cheveux. Ensuite, elle a présenté des maux de tête et un écoulement nasal abondant et très purulent, verdâtre. Elle se sent fièvreuse, elle n'a pas de frissons, elle a peu soif. Depuis le début de la grossesse, elle a plus souvent besoin de sortir prendre l'air, elle dit qu'elle a un sommeil anxieux, elle est constipée et elle se met facilement en colère si on la contrarie.

Dix-huitième cas : Madame J., 32 ans, rétention placentaire et atonie utérine.



Madame J. est une multipare qui a accouché près de deux semaines auparavant. Elle a dû subir une révision utérine et l'utérus est resté volumineux malgré les médicaments utérotoniques utilisés. A sa sortie de la maternité, les pertes se sont arrêtées, elle a eu un peu de température mais elle n'en a plus. Lorsque je la vois, l'utérus atteint l'ombilic, il est sensible à la palpation.



Interrogée sur son état général, Madame J. dit qu'en ce moment, elle a besoin d'avoir de la compagnie et de l'occupation.

Dix-neuvième cas : Lise, 3 ans, laryngite.



Lise était enrhumée, elle avait un écoulement nasal qu'ALLIUM CEPA, administré par la mère, a rapidement fait disparaître. Cependant, très vite, est apparue une toux violente, croupale, avec une fièvre à 38,5°. L'enfant est fatiguée, les nuits sont difficiles, elle se réveille souvent pour réclamer à boire. Depuis qu'elle a de la fièvre, elle est anormalement somnolente dans la journée.

Vingtième cas : Monsieur C., 45 ans, névrite virale.



Je vois Monsieur C. le 22/03 pour un état grippal. Il a une fièvre à 40°, des courbatures et des frissons aggravés par le moindre mouvement, ainsi qu'une soif importante. Je lui prescris alors BRYONIA.



Deux jours plus tard, il n'est plus fébrile, mais à la suite d'un malaise vagal, il est hospitalisé pendant deux jours. Les explorations complémentaires confirment le diagnostic de virose.



Le lendemain de sa sortie de l'hôpital, il se réveille avec une importante diplopie que l'ophtalmologue attribue à une paralysie du VI gauche. Le scanner crânien réalisé en urgence est normal, et le diagnostic est celui d'une névrite du VI gauche, d'origine virale. L'ophtalmologue a prescrit le port de prismes et prévoit une récupération en un à six mois.



Je revois alors Monsieur C., il est apathique, curieusement indifférent à ce qui lui arrive. Il se dit incapable du moindre effort intellectuel, incapable de réfléchir, incapable de se concentrer plus d'une minute. Il dit que s'il essaie de réfléchir, il a la sensation que sa tête est vide. Il a attendu une heure dans ma salle d'attente, mais il a l'impression que cela n'a duré que cinq minutes. Il ne bouge pas, tout mouvement lui semble pénible.

SOLUTION DES CAS CLINIQUES :

Premier cas : Christine, 3 ans, angine.

Choix des symptômes :

- fièvre sèche, sans transpiration

- soif pour de grandes quantités d'eau

- céphalée pendant la fièvre

- courbatures fébriles

- douleurs abdominales améliorées en se couchant sur le ventre

- Fever dry heat K 1285






[7 28 65]

- Stomach thirst large quantities, for K 529

[6 9 8] 

- Head pain, heat, during the K 140



[7 13 40]

- Extremities pain fever during K 1045


[3 8 11]

- Abdomen pain, lying, on abdomen amel K 558

[1 4 8]

Répertorisation :

Remède

Oc/Va
Occurence

1 2 3 4 5

BRY


5/12

(3 1 1)


3 3 1 3 2
BELL


4/10

(3 0 1)


3 - 3 1 3

ARS


4/9

(2 1 1)


3 3 2 1 -

CHIN


4/9

(1 3 0)


2 2 3 2 -

PHOS


4/9

(2 1 1)


3 3 - 1 2

SULPH

4/7

(1 1 2)


2 3 1 1 -

Rhus-t


4/7

(0 3 1)


2 - 2 2 1

EUP-PER

3/8

(2 1 0)


- 2 3 3 -

NUX-V

3/8

(2 1 0)


3 - 2 3 -

ARN


3/7

(1 2 0)


2 - 3 2 -

Remède prescrit : BRYONIA 9 CH. Une demi-dose le soir et le lendemain matin.

Evolution : disparition des symptômes en 24 heures.

Deuxième cas : Madame F., 38 ans, pneumopathie.

Choix des symptômes :

- toux en étant couchée

- nausées déclenchées par les boissons froides

- désir de boissons chaudes

- constipation avec faux besoins

- absence de sueur

- agitation la nuit, après minuit l'obligeant à quitter le lit.

- Cough lying agg K 796









[8 25 67]

- Stomach nausea cold drinks, after K 506





[0 10 12]

  Stomach nausea cold drinks, after not after warm K 506

[0 0 2]

- Stomach desires warm drinks K 486






[3 6 14]

- Rectum constipation ineffectual urging and straining K 607
[23 42 94]

- Fever perspiration absent K 1289






[6 18 45]

- Mind restlessness, night midnight, after K 73




[1 2 6]

- Mind restlessness, bed, driving out of K 73




[4 7 22]

Répertorisation :

Remède

Oc/Va
Occurrence

1 2 3 4 5 6 7                      

ARS


7/18

(4 3 0)


2 2 3 2 3 3 3
LYC


7/14

(1 5 1)


2 2 2 3 2 1 2

BRY


5/11

(2 2 1)


2 - 3 2 3 - 1

RHUS-T

5/10

(1 3 1)


2 2 - 1 2 - 3

SULPH

5/10

(1 3 1)


2 - 2 3 2 1 -

BELL


5/9

(1 2 2)


1 - 1 2 3 - 2

PULS


5/9

(2 0 3)


3 1 - 3 1 - 1

NAT-M

5/8

(1 1 3)


1 2 - 3 1 - 1

NIT-AC

5/8

(1 1 3)


1 - - 3 1 2 1

SIL


5/8

(1 1 3)


2 - - 3 1 1 1

Remède prescrit  : ARSENICUM ALBUM 15 CH. Trois granules toutes les trois heures tant que persistent les symptômes.

Evolution : Disparition de la fièvre en 12 heures, amélioration de l'état général. La toux productive va encore persister pendant 48 heures puis disparaître.

Troisième cas : Madame R., 38 ans, vertiges.

Choix des symptômes :

- vertige avec sensation de tomber

- sensation de tomber en arrière

- vertige avec nausées en se relevant dans le lit

- vertige par manque de sommeil

- faiblesse après avoir veillé un malade

- Vertigo fall, tendency to K 99







[0 27 54]

- Vertigo fall, tendency to backward K 99





[1 10 17]

- Vertigo nausea with rising in bed, on K 102




[1 1 1]

- Vertigo watching and loss of sleep K 106





[2 0 0]

- Generalities weakness, nursing the sick, from K 1418


[1 2 2]

Répertorisation :

Remède

Oc/Va
Occurrence

1 2 3 4 5

COCC


4/11

(3 1 0)


2 - 3 3 3
NUX-V

2/5

(1 1 0)


- 2 - 3 -

RHUS-T

2/5

(1 1 0)


2 3 - - -

Calc


2/4

(0 2 0)


2 2 - - -

Carb-An

2/4

(0 2 0)


2 2 - - -

Sil


2/4 

(0 2 0)


2 2 - - -

Spong


2/4

(0 2 0)


2 2 - - -

Bell


2/3

(0 1 1)


2 1 - - -

Bry


2/3

(0 1 1)


- 2 1 - - 

Caust


2/3

(0 1 1)


1 2 - - -

Remède prescrit : COCCULUS INDICUS 12 CH trois doses prises à une heure d'intervalle.

Evolution : disparition des vertiges et restauration de l'état général en moins de deux jours.

Quatrième cas : Madame M., 24 ans, pharyngite.

Choix des symptômes :

- douleur de la gorge qui irradie à l'oreille

- amélioration par la transpiration

- désir de boissons chaudes

- éternuements en se découvrant

- Throat-internal pain extending to ear K 460



[0 12 20]

- Perspiration symptoms amel (while sweating) K 1302

[5 12 14]

- Stomach desires warm drinks K 486





[3 6 14]

- Nose sneezing uncovering, from K 351




[1 2 0]

Répertorisation :

Remède

Oc/Va
Occurrence

1 2 3 4

BRY


3/7

(2 0 1)


1 3 3 -

HEP


3/7

(1 2 0)


2 2 - 3
Lyc


3/5

(0 2 1)


2 1 2 -

Bell


3/4

(0 1 2)


2 1 1 -

ARS


2/5

(1 1 0)


- 2 3 -

LAC-C

2/5

(1 1 0)


2 - 3 -

RHUS-T

2/5

(1 1 0)


- 3 - 2

CUPR


2/4

(1 0 1)


- 3 1 -

NAT-M

2/4

(1 0 1)


1 3 - -

Calad


2/4

(0 2 0)


- 2 2 -

Remède prescrit : HEPAR SULPHUR 15 CH trois granules trois fois par jour pendant deux jours.

Evolution : disparition des signes cliniques en 36 heures.

Cinquième cas : Madame S., 29 ans, algie vasculaire de la face.

Choix des symptômes :

- douleur de la tempe améliorée par la pression

- douleur de la tempe aggravée par le mouvement

- aggravation des douleurs de la tempe et de la face par l'agitation physique

- douleur temporale droite

- douleur temporale qui irradie à la face

- Head pain, temple pressure amel K 170




[1 3 27]

- Head pain, temple motion K 170





[1 2 18]

- Face pain, exertion agg. K 381






[1 1 3]

- Head pain, temple exertion, after K 170




[0 0 3]

- Head pain, temple right K 169






[0 9 17]

- Head pain, temple extending to face K 171



[0 1 8]

Répertorisation :

Remède

Oc/Va
Occurrence

1 2 3 4 5

Cact


4/6

(0 2 2)


2 1 2 1 -
Thuj


3/3

(0 0 3)


1 1 - 1 -

BRY


2/5

(1 1 0)


- - 3 - 2

CHIN


2/5

(1 1 0)


2 3 - - -

Caust


2/3

(0 1 1)


- 1 - 2 -

Echi


2/3

(0 1 1)


1 2 - - -

Gels


2/3

(0 1 1)


- 1 - 2 -

Glon


2/3

(0 1 1)


2 1 - - -

Dirc


2/2

(0 0 2)


1 1 - - -

Hydr


2/2

(0 0 2)


1 1 - - -

Dans la matière médicale : C. Hering T III, chapitre "Cactus", p.69-70.


"Douleur de la tempe droite survenant par accès; elle débute le matin et augmente dans la journée, avec des vomissements; le nez est sec en perma​nence; doit se tenir allongée parfaitement calme; < par le lever, le bruit, la lumière ou l'exercice physique.


Algie faciale, du côté droit, chronique; < par le moindre exercice physique, la douleur n'est tolérable qu'en restant allongé, calme, dans le lit".       


"Pain in right temple coming in spells; begins in morning, increases during day, with vomiting; nose constantly dry; must lie perfectly quite; < from keeping up, noise, light or exertion.


Prosopalgia, right-sided, chronic; < from slightest exertion, tolerable only when lying still in bed". 

Remède prescrit : CACTUS GRANDIFLORUS 9 CH une dose en une seule prise.

Evolution : aggravation des accès douloureux dans les premières heures qui suivirent la prise de la dose puis, le lendemain, disparition des douleurs.

Sixième cas : Anne-Sophie, 10 ans, trachéo-bronchite.

Choix des symptômes :

- suppression d'une éruption

- frilosité pendant la nuit

- enrouement le soir

- douleur des yeux en les bougeant

- les boissons froides calment la toux

- Skin eruptions suppressed K 1319




[9 21 20]

- Chill chilliness night K 1265





[0 1 9]

- Larynx-trachea voice, hoarseness evening K 759

[3 7 17]

- Eye pain motion of eyes, on K 250




[2 2 13]

Répertorisation : 

Remède

Oc/Va
Occurrence

1 2 3 4 5

CAUST

5/10

(2 1 2)


2 1 3 1 3
SULPH

4/8

(1 2 1)


3 - 2 2 1

CARB-V

3/7

(1 2 0)


2 - 3 2 -

CUPR


3/7

(1 2 0)


2 - - 2 3

PHOS


3/5

(1 0 2)


1 - 3 1 -

Sep


3/4

(0 1 2)


2 - 1 1 -

Brom


3/3

(0 0 3)


- - 1 1 1

Kali-c


3/3

(0 0 3)


1 - - 1 1

Lach


3/3

(0 0 3)


1 - 1 1 -

BRY


2/6

(2 0 0)


3 - - 3 -

Remède prescrit : CAUSTICUM 15 CH une demi-dose matin et soir, à renouveler le lendemain si besoin (2 doses).

Evolution : disparition des signes respiratoires en deux jours, et complet rétablis​sement de l'état général.

Septième cas : Claire, 10 ans, gastro-entérite.

Choix des symptômes :

- transpiration froide pendant la selle

- vomissements pendant la diarrhée

- distension de l'abdomen

- affaiblissement général à la suite de diarrhées

- Perspiration cold stool, during K 1296



[0 0 4]

- Stomach vomiting diarrhoea, during K 532


[4 17 28]

- Abdomen distension K 544






[26 84 85]

- Generalities weakness, diarrhoea, from K 1416

[10 14 22]

Répertorisation :

Remède

Oc/Va
Occurrence

1 2 3 4

VERAT

4/9

(2 1 1)


1 3 2 3
MERC


4/6

(1 0 3)


1 1 3 1

ARS


3/9

(3 0 0)


- 3 3 3

CHIN


3/7

(2 0 1)


- 1 3 3

GRAPH

3/7

(1 2 0)


- 2 3 2

PHOS


3/7

(2 0 1)


- 1 3 3

PODO


3/6

(1 1 1)


- 2 1 3 

Apis


3/6

(0 3 0)


- 2 2 2

Iod


3/6

(0 3 0)


- 2 2 2

COLOC

3/5

(1 0 2)


- 1 3 1

Remède prescrit : VERATRUM ALBUM 9 CH trois granules après chaque selle liquide.

Evolution : les douleurs se sont rapidement atténuées puis ont disparu après la troisième ou quatrième prise. Les selles se sont normalisées en 48 heures.

Huitième cas : Anne, 4 ans, gastro-entérite.

Choix des symptômes :



Dans ce cas, j'ai pris le parti de privilégier les symptômes d'observation et de ne pas retenir les symptômes trop caractéristiques de la matière médicale d'un remède, considérant que le tableau symptomatique était construit par la mère.

- appétit accru pendant le frisson

- bâille souvent dans la journée

- mucus dans le larynx et la trachée

- impatience

- Stomach appetite, increased chill, during K 477

[2 4 3]

- Sleep yawning frequent K 1257





[3 9 37]

- Sleep yawning daytime K 1257





[1 2 7]

- Cough mucus in larynx K 759





[2 4 33]

- Cough mucus in trachea K 798





[1 3 12]

- Mind impatience K 53







[5 26 51]

Répertorisation :

Remède

Oc/Va
Occurrence

1 2 3 4

NUX-V

4/9

(2 1 1)


1 3 2 3
STANN

3/5

(1 0 2)


- 1 3 1

Staph


3/3

(0 0 3)


1 1 - 1

Zinc


3/3

(0 0 3)


- 1 1 1

SULPH

2/6

(2 0 0)


- 3 - 3

ARS


2/5

(1 1 0)


3 - - 2

KALI-BI

2/5

(1 1 0)


- - 3 2

LACH


2/5

(1 1 0)


- - 3 2

SIL


2/5

(1 1 0)


3 - - 2

CHAM


2/4

(1 0 1)


- - 1 2

Remède prescrit : NUX VOMICA 12 CH une dose en une seule prise.

Evolution : disparition des symptômes en une douzaine d'heures.

Neuvième cas : Madame B., 48 ans, mastodynie.

Choix des symptômes :

- douleur du sein droit

- douleur mammaire pendant les règles

- douleur mammaire irradiant vers le dos

- Chest pain mammae right K 845

 

[1 1 2]

- Chest pain mammae menses, during K 846

[0 5 2]

- Chest pain mammae extending to back K 846

[0 1 1]

Répertorisation :

Remède

Oc/Va
Occurrence

1 2 3

PHEL


3/7

(1 2 0)


3 2 2
Sang


2/2

(0 0 2)


1 1 -

Con


1/2

(0 1 0)


- 2 -

Ign


1/2

(0 1 0)


2 - -

Merc


1/2

(0 1 0)


- 2 -

Phos


1/2

(0 1 0)


- 2 -

Phyt


1/2

(0 1 0)


- 2 -

Calc


1/1

(0 0 1)


- 1 -

Plb


1/1

(0 0 1)


- - 1

Zinc


1/1

(0 0 1)


1 - -

Remède prescrit : PHELLANDRIUM 9 CH une dose en une seule prise.

Evolution : disparition presque immédiate de la douleur.

Dixième cas : Monsieur G., 34 ans, bronchite.

Choix des symptômes :

- douleur brûlante de la poitrine

- mucus dans la poitrine

- toux accentuée en se couchant

- expectoration blanchâtre

- bâille après avoir toussé

- Chest pain burning K 852



[4 42 75]

- Cough mucus in chest K 798


[3 2 21]

- Cough lying agg. K 796



[8 25 67]

- Expectoration white K 820



[6 23 62]

- Sleep yawning coughing after K 1257
[2 1 2]

Répertorisation :

Remède

Oc/Va
Occurrence

1 2 3 4 5

KREOS

5/11

(2 2 1)


2 1 3 2 3
ANT-T


5/8

(1 1 3)


2 1 1 1 3

PULS


4/9

(2 1 1)


1 3 3 2 -

ARS


4/8

(1 2 1)


3 1 2 2 -

CAUST

4/8

(1 2 2)


2 1 3 2 -

Spong


4/8

(0 4 0)


2 2 2 2 -

SEP


4/7

(1 1 2)


1 1 2 3 -

STANN

4/7

(1 1 2)


1 3 1 2 -

Calc


4/7

(0 3 1)


2 2 1 2 -

Sulph


4/7

(0 3 1)


2 1 2 2 -

Remède prescrit : KREOSOTUM 9 CH trois granules trois fois par jour tant que persiste la toux.

Evolution : expectoration abondante de mucus pendant quelques heures. Disparition de la toux le lendemain.

Onzième cas : Julien, 3 ans, bronchite asthmatiforme.

Choix des symptômes :

- désir d'être porté

- frissons la nuit

- toux sèche la nuit après minuit

- aggravation la nuit après minuit

- Mind carried, desires to be K 10




[1 6 11]

- Chill night K 1261








[12 9 45]

- Cough dry night midnight after K 788



[1 2 4]

- Generalities night midnight, after K 1343


[11 21 55]

Répertorisation :

Remède

Oc/Va
Occurrence

1 2 3 4

ARS


4/9

(1 3 0)


2 2 2 3
NUX-V

3/9

(3 0 0)


- 3 3 3

KALI-C

3/6

(1 1 1)


2 1 - 3

RHUS-T

3/6

(1 1 1)


2 1 - 3

SULPH

3/6

(1 1 1)


1 3 - 2

CHAM


3/5

(1 0 2)


3 1 - 1

Bell


3/4

(0 1 2)


- 2 1 1

Puls


3/4

(0 1 2)


1 1 - 2

Acon


3/3

(0 0 3)


1 1 - 1

Carb-V

3/3

(0 0 3)


1 1 - 1

Remède prescrit : ARSENICUM ALBUM 9 CH une demi-dose le matin et le soir au coucher.

Evolution : amélioration puis disparition des symptômes le lendemain matin.

Douzième cas : Monsieur S., 30 ans, diarrhée.

Choix des symptômes :

- diarrhée indolore

- borborygmes après les repas

- épuisement après la selle

- vertiges par pertes de liquides vitaux

- pertes de liquides vitaux

- manque de sommeil

- Rectum diarrhoea painless K 614


[12 33 47]

- Abdomen rumbling eating, after K 601

[0 5 21]

- Generalities weakness, stool, after K 1419
[10 17 33]

- Vertigo loss of fluids K 100




[1 2 0]

- Generalities loss of fluids K 1371


[11 19 48]

Répertorisation :

Remède

Oc/Va
Occurrence

1 2 3 4 5 6

CHIN


6/11

(1 3 2)


2 2 1 2 3 1
PHOS


5/11

(2 2 1)


3 1 2 3 2 -

SULPH

5/11

(1 4 0)


3 2 2 - 2 2 

SEP


5/9

(1 2 2)


1 - 2 2 3 1

NIT-AC

5/8

(1 1 3)


1 1 3 - 1 2

NAT-M

5/7

(1 0 4)


3 1 1 - 1 1

NUX-V

4/8

(1 2 1)


1 - 2 - 2 3

PULS


4/7

(1 1 2)


1 2 - - 3 1

Caust


4/5

(0 1 3)


- 1 1 - 1 2

Bry


4/4

(0 0 4)


1 1 - - 1 1

Remède prescrit : CHINA 15 CH une dose.

Evolution : peu après la prise de la dose, sont réapparues des douleurs abdominales semblables à celles qu'il avait présentées avant le début de sa diarrhée; tous les symptômes ont progressivement disparu en deux jours.

Treizième cas : Monsieur F., 35 ans, laryngite.

Choix des symptômes :

- douleur du larynx à l'air froid

- douleur du larynx en avalant

- voix grave

- irritabilité

- frilosité

- Larynx-trachea pain larynx cold air K 752


[1 1 0]

- Larynx-trachea pain larynx swallowing, on K 752

[1 3 11]

- Larynx-trachea voice, deep K 758




[2 7 23]

- Mind irritability K 57







[42 81 122]

- Chill chilliness K 1264







[28 35 65]

Répertorisation :

Remède

Oc/Va
Occurrence

1 2 3 4 5

HEP


5/11

(3 0 2)


3 1 1 3 3
PHOS


4/8

(1 2 1)


- 1 2 3 2

CARB-V

3/9

(3 0 0)


- - 3 3 3

BELL


3/8

(2 1 0)


- 2 - 3 3

CALC


3/7

(2 0 1)


- 1 - 3 3

COLCH

3/7

(1 2 0)


- - 2 2 3

LYC


3/7

(2 0 1)


- 1 - 3 3

NUX-V

3/7

(2 0 1)


- - 1 3 3

SIL


3/7

(1 2 0)


2 - - 3 2

SULPH

3/7

(2 0 1)


- - 1 3 3

Remède prescrit : HEPAR SULPHUR 200 K une dose.

Evolution : la douleur du larynx a disparu le soir même. Disparition des symptômes généraux le lendemain matin.

Quatorzième cas : Madame R., 34 ans, lumbago.

Choix des symptômes :

- sensation de brûlure de la région lombaire qui remonte le long de la colonne jusqu'au haut du dos

- douleur de la région lombaire en étant debout

- raideur du dos améliorée par la marche

- amélioration générale pendant les règles

- Back pain burning lumbar region extending up the spine to between scapulae K 921










[0 0 5]

- Back pain lumbar region standing K 907


[1 7 20]

- Back stiffness morning K 946




[0 3 5]

- Back stiffness walking amel K 947



[1 1 4]

- Generalities menses, during amel K 1347


[1 4 19]

Répertorisation :

Remède

Oc/Va
Occurrence

1 2 3 4 5

Sep


5/6

(0 1 4)


1 1 2 1 1
Sulph


3/5

(0 2 1)


- 2 - 2 1

Phos


3/3

(0 0 3)


1 1 - - 1

RHUS-T

2/4

(1 0 1)


- - - 3 1

Kali-C


2/4

(0 2 0)


- 2 - - 2

Zinc


2/4

(0 2 0)


- - 2 - 2

Bry


2/3

(0 1 1)


- 2 - 1 -

Puls


2/2

(0 0 2)


- 1 - - 1

Sul-ac


2/2

(0 0 2)


- 1 1 - -

Thuj


2/2

(0 0 2)


1 1 - - -

Remède prescrit : SEPIA 15 CH une dose.

Evolution : la douleur et la raideur du dos ont rapidement disparu, sans récidive (recul d'un an), et avec une nette amélioration de l'état général.

Quinzième cas : Aline, 16 mois, otite moyenne.

Choix des symptômes :

- diarrhée

- glaires jaunes ou brunâtres dans les selles

- selles d'odeur fétide

- otite séreuse par catarrhe tubaire

- Rectum diarrhoea K 609



[47 77 93]

- Stool mucous, brown  K 639


[1 3 4]

- Stool mucous, yellow K 640



[2 9 11]

- Stool odor, offensive K 640



[24 26 85]

- Ear catarrh eustachian tube K 285

[3 13 5]

Répertorisation :

Remède

Oc/Va
Occurrence

1 2 3 4

KALI-S

4/9

(2 1 1)


2 3 1 3

PULS


4/8

(1 2 1)


2 1 2 3

ARS


3/9

(3 0 0)


3 3 3 -

SIL


3/9

(3 0 0)


3 - 3 3

ASAR


3/8

(2 1 0)


2 3 - 3
CALC


3/8

(2 1 0)


3 - 2 3

CARB-V

3/8

(2 1 0)


3 2 3 -

APIS


3/7

(1 2 0)


3 2 2 -

BAPT


3/7

(2 0 1)


3 1 3 -

NIT-AC

3/7

(1 2 0)


3 - 2 2

Remède prescrit : ASARUM EUROPÆUM 9 CH une dose.

Evolution : après la prise de la dose, les troubles digestifs se sont calmés dans la journée. L'enfant est revu 8 jours plus tard pour le contrôle du tympan : l'aspect du tympan est normal, et l'enfant a grossi de 400gr.

Seizième cas : Madame G., 29 ans, sinusite et grossesse.

Choix des symptômes :

- obstruction nasale le matin

- douleur d'écorchement du larynx en toussant

- désir de graisses

- transpiration axillaire malodorante

- frilosité des pieds

- leucorrhée excoriante

- Nose obstruction morning K 340







[0 9 17]

- Larynx-trachea pain rawness larynx coughing, from K 753

[6 8 12]     

- Stomach desires fat K 485








[1 2 2]

- Chest perspiration axilla offensive K 878





[5 9 8]

- Extremities chilliness feet K 955






[1 5 5]

- Gen-fem leucorrhoea acrid, excoriating K 721



[17 35 34]

Répertorisation :

Remède

Oc/Va
Occurrence

1 2 3 4 5 6

NIT-AC

5/12

(3 1 1)


1 - 3 3 2 3
SULPH

5/12

(2 3 0)


- 3 2 3 2 2 

PHOS


5/9

(1 2 2)


2 1 - 1 2 3

HEP


5/8

(1 2 1)


2 - 1 3 - 2

SEP


4/7

(1 1 2)


1 1 - 2 - 3

SIL


3/8

(2 1 0)


2 - - 3 - 3

LYC


3/7

(1 2 0)


2 - - 2 - 3

ARS


3/6

(1 1 1)


- 2 1 - - 3

PETR


3/6

(1 1 1)


- - - 3 1 2

Lach


3/5

(0 2 1)


1 - - 2 - 2

Remède prescrit : NITRICUM ACIDUM 15 CH une dose.

Evolution : amélioration générale très rapide. Disparition de la sinusite en 48 heures. La suite de la grossesse se fera sans problème.

Dix-septième cas : Madame F., 26 ans, sinusite et grossesse.

Choix des symptômes :

- coryza après s'être fait couper les cheveux

- écoulement nasal purulent

- désir d'aller en plein air

- sommeil anxieux

- constipation pendant la grossesse

- colère si elle est contrariée

- Nose coryza cutting the hair, from K 327


[1 2 1]

- Nose discharge, purulent K 332





[13 39 39]

- Generalities air open, desire for K 1343



[11 38 35]

- Sleep dreams, anxious K 1236





[25 58 104]

- Rectum constipation pregnancy, during K 608


[3 14 1]

- Mind anger, contradiction, from K 2




[4 7 19]

Répertorisation :

Remède

Oc/Va
Occurrence

1 2 3 4 5 6

SEP


6/13

(2 3 1)


2 2 1 2 3 3
LYC


5/14

(4 1 0)


- 3 3 3 2 3

NUX-V

5/12

(3 1 1)


3 1 - 3 3 2

PULS


5/11

(2 2 1)


1 2 3 3 2 -

AUR


4/11

(3 1 0)


- 3 3 2 - 3

SULPH

4/10

(2 2 0)


- 2 3 3 2 -

ALUM


4/9

(1 3 0)


- 2 2 3 2 -

NAT-S


4/9

(1 3 0)


- 2 2 2 3 -

THUJ


4/8

(1 2 1)


- 2 1 3 - 2

Bry


4/8

(0 4 0)


- - 2 2 2 2

Remède prescrit : SEPIA 15 CH une dose.

Evolution : disparition des maux de tête puis de l'écoulement en deux jours. Fin de grossesse sans problème.

Dix-huitième cas : Madame J., 32 ans, rétention placentaire et atonie utérine.

Choix des symptômes :

- rétention placentaire

- suppression des lochies

- atonie utérine

- désir de compagnie

- amélioration par l'occupation

- Gen-fem placenta retained K 743



[2 7 6]

- Gen-fem placenta lochia, suppressed K 724

[4 9 12]

- Gen-fem atony of uterus K 715




[1 8 7]

- Mind company desire for K 12




[8 18 32]

- Mind occupation amel K 69





[1 13 13]

Répertorisation :

Remède

Oc/Va
Occurrence

1 2 3 4 5

PULS


4/10

(2 2 0)


2 3 3 2 -
Nux-v


4/8

(0 4 0)


2 2 - 2 2

SEP


3/8

(2 1 0)


3 - - 2 3

Chin


3/5

(0 2 1)


- 2 2 - 1

Sec


3/5

(0 2 1)


2 2 1 - -

Stram


3/5

(0 2 1)


- 2 - 2 1 

Bell


3/4

(0 1 2)


2 1 - 1 -

Caul


3/4

(0 1 2)


1 1 2 - - 

Cimic


3/4

(0 1 2)


1 2 1 - -

Verat


3/3

(0 0 3)


- 1 - 1 1 

Remède prescrit : PULSATILLA 15 CH une dose.

Evolution : après la prise de la dose, des contractions utérines sont réapparues. La patiente est revue trois jours plus tard, l'utérus est à deux travers de doigt au-dessus de la symphyse pubienne.

Dix-neuvième cas : Lise, 3 ans, laryngite.

Choix des symptômes :

- suppression du coryza

- toux croupale

- soif la nuit

- somnolence pendant la fièvre

- Nose coryza suppressed K 328



[2 9 10]

- Cough croupy K 785





[9 18 13]

- Stomach thirst night K 528




[1 17 33]

- Sleep sleepiness heat, during the K 1250

[9 9 20]

Répertorisation :

Remède

Oc/Va
Occurrence

1 2 3 4

LACH


4/11

(3 1 0)


3 3 2 3
ACON


3/7

(1 2 0)


2 3 2 -

PHOS


3/7

(1 2 0)


- 3 2 2

HEP


3/6

(1 1 1)


- 3 2 1

Ars


3/6

(0 3 0)


2 2 2 -

Lyc


3/6

(0 3 0)


2 - 2 2

Calc


3/5

(0 2 1)


2 - 2 1

Chin


3/5

(0 2 1)


2 2 - 1

Apis


3/4

(0 1 2)


- 1 1 2

Puls


3/4

(0 1 2)


1 - 1 2

Remède prescrit : LACHESIS 9 CH trois granules trois fois par jour; arrêter dès la disparition de la fièvre.

Evolution : disparition de la fièvre le jour même, la toux est devenue productive pendant une journée avant de disparaître.

Vingtième cas : Monsieur C., 45 ans, névrite virale.

Choix des symptômes :

- paralysie du muscle droit externe

- incapacité à réfléchir

- sensation de vide en essayant de se concentrer

- indifférence, apathie

- sensation que le temps passe trop vite

- aggravation par le mouvement

- Eye paralysis of muscle external recti K 261


[0 2 3]

- Mind dullness, think long, unable to K 38



[1 3 6]

- Mind concentration difficult on attemping to,


he has a vacant feeling K 13






[0 5 3] 

- Mind indifference, apathy etc ... K 54



[18 45 83]

- Mind time, passes too quickly K 88




[1 1 6]

- Generalities motion agg. K 1374




[16 79 72]

Répertorisation :

Remède

Oc/Va
Occurrence

1 2 3 4 5 6

Gels


5/9

(0 4 1)


1 2 2 2 - 2
SULPH

4/7

(1 1 2)


1 - - 2 1 3

COCC


3/8

(2 1 0)


- - - 2 3 3

PHOS


3/8

(2 1 0)


- 3 - 3 - 2

STAPH

3/7

(1 2 0)


- - 2 3 - 2

CHEL


3/6

(1 1 1)


1 - - 2 - 3

NAT-M

3/6

(1 1 1)


- - 1 3 - 2

PH-AC

3/6

(1 1 1)


- 2 - 3 - 1

Nit-ac


3/6

(0 3 0)


- - 2 2 - 2

MEZ


3/5

(1 0 2)


- - 1 3 - 1

Remède prescrit : GELSEMIUM 15 CH une dose à renouveler 12 heures plus tard.

Evolution : disparition de tous les symptômes et abandon des prismes en 24 heures.



LE BUCHER DES VANITÉS

Dr. D. Broekaert



Négligent et négligé, dans la lune et lunatique, féru d'astronomie et doté de capacités prémonitoires : curieux mélange que cet homme de la trentaine, éducateur de son état (travail qui ne l'emballait pas - pas plus que n'importe quelle autre tâche d'ailleurs).



"Regardez mes pieds, Docteur. Depuis plusieurs années, une éruption les entreprend quelques semaines. Ce sont des vésicules qui chatouillent très fort. Après quelques jours, on dirait qu'elles se remplissent de pus, tant elles sont jaunes. Puis, tout disparaît spontanément".



Une dyshidrose affectait les orteils et les voûtes plantaires. Le coup d'oeil en valait la peine.



Je ne posai qu'une question : "Pourquoi vivez-vous simultanément avec deux femmes ? "



Un autre aurait pâli ou m'aurait au moins envoyé promener. Lui pas : il n'était pas désarçonné le moins du monde et se contenta de sourire ... Je n'avais pas tiré cette information du marc de café ni de ma boule de cristal, mais des plaintes de son épouse qui m'avait consulté quelques semaines plus tôt. Ce couple avait tout pour être heureux. Deux enfants étaient nés. Sans explication, notre éducateur avait annoncé à sa femme qu'ils vivraient désormais selon les règles classique du triangle.



Bien à l'aise, donc, il me répondit : "J'ai un hobby : l'alpinisme ! Si vous ne pratiquez pas l'escalade, vous ne pouvez comprendre le plaisir qu'elle procure ! Pendre au bout d'une corde de rappel me donne plus de satisfaction que d'être au lit avec une femme".



"Mais vous en avez deux ..."



"Oui. Et je les aime bien toutes les deux. Mais ce sont elles, les deman​deuses. Notre vie sexuelle n'est pas particulièrement intense".



J'étais perplexe. Un élément qui me paraissait fondamental chez ce patient échappait à ma compréhension. Où en étions-nous ?

Mind :

- absent minded (B 1)

- heedless (B 573)  

- prophesying (B 801) ?

- clairvoyance (B 141) ?

- indolence (B 624)

Extremities :

- eruption, foot, vesicles (K 1003)

- eruption, foot, vesicles, suppurating (K 1003)

- eruption, foot, itching (K 1003)

Genitalia male :

- sexual desire wanting (B 447)

- enjoyment, absent ( B 380)



Sur le plan physique, c'est CONIUM MACULATUM qui s'impose. Et on le retrouve, effectivement, dans les rubriques mentales. Tout ce que je savais de ce remède se résumait en "suite de désir sexuel réprimé ou d'excès sexuels".



Que dit la matière médicale ?



Hahnemann écrit que "l'appétit vénérien fait défaut les premiers jours, malgré les séductions les plus attrayantes". Il note aussi : "Vif prurit et boutons pruriteux à la plante des pieds", "Pustules aux pieds", "Aversion pour le travail".



CONIUM MACULATUM MK produisit une aggravation spectaculaire de trois jours, avec décapage des pieds. Mais voilà que le patient, de flegmatique qu'il était, se trouva dans une forme inhabituelle; ce fainéant se réveilla ! Il ne fallut pas longtemps pour que la concubine soit larguée, ni pour mettre un troisième enfant en route. Actuellement, tout est pour le mieux dans le meilleur des mondes. Deux récidives cutanées minimes, à de longs mois d'intervalle, ont répondu au même remède.



A la réflexion, ce cas est curieux : on recherche une compagnie féminine sans finalité. L'amour platonique ... Ni nos répertoires, ni nos matières médicales ne distinguent clairement "génitalité" et "sexualité". La génitalité ne concerne que la capacité de construction d'un individu à partir d'un matériau ancestral contenu dans le pelvis. Il permet d'édifier une sorte de moule énergétique. Mais ce que ce dernier deviendra dépend de la direction imprimée par la sexualité : les informa​tions hormonales hypothalamo-hypophysaires et l'énergie de l'esprit influencent le système reproducteur. La médecine chinoise décrit ces deux zones énergétiques primordiales, le pelvis étant le réservoir du Yuan, énergie ancestrale, et la boîte crânienne où règne le Shen, énergie directrice.



Entre ces deux pôles doit circuler l'information : de bas en haut essentiel​lement, puis un rétro-contrôle doit s'effectuer de haut en bas.



La ciguë engendre un froid ascendant et une paralysie du bas vers le haut, des pieds vers la tête, ainsi que nous l'apprend Platon dans "Phédon" à propos de la mort de Socrate.



Qu'est-ce que l'homme, sinon le lieu commun entre la Terre et le Ciel, un canal où les énergies circulent de bas en haut ?



CONIUM n'est pas Prométhée - PHOSPORUS, qui apporte la lumière au monde. Konis, en grec, signifie "poussière" : que la ciguë nous rappelle ce que nous sommes et ce que nous redeviendrons un jour ! Se connaître soi-même : voilà l'habit de lumière dont Socrate voulait habiller l'homme afin de le transformer en phare et en Dieu. La ciguë a paralysé progressivement l'homme, frappé dans son corps, mais sa conscience est restée intacte jusqu'au bout. Le matérialiste fuit la lumière de la connaissance; CONIUM, aveugle, rate l'essentiel.



Selon Vithoulkas, l'essence du remède repose sur le caractère graduel de la faiblesse et de la paralysie. Au déclin apparaissent des indurations.



Sur le plan mental, le cerveau s'engourdit de plus en plus, la compréhension devient de plus en plus pénible, penser est difficile, soutenir quelque temps un effort mental est impossible. Ce qui est caractéristique, c'est que cela se passe si graduellement que le patient lui-même ne comprend pas ce processus et que même ses proches ne se rendent, au départ, pas compte de grand chose. Il faut des années pour que le malade se demande ce qui lui arrive et pour constater combien il a décliné au fil du temps.



Donc, le cerveau dégénère. La mémoire s'affaiblit. On devient oublieux. Les cinq sens perdent de leur acuité. Le patient est envahi par une sorte de stupeur qui le mène à l'imbécillité ou à une sénilité prématurée. CONIUM est un des premiers remèdes auxquels il faut penser en cas d'abus de drogues (autorisées ou non par la loi).



Les idées fixes du patient rendent la vie impossible à ses proches : c'est comme s'il avait un cal dans le cerveau. C'est pourquoi CONIUM est le premier remède des superstitieux.



Les émotions ne le bouleversent pas, alors qu'il devrait l'être. Il devient triste, malheureux, ne parvient plus à communiquer et finit par ne plus rechercher de compagnie (alors qu'au départ, il se préoccupe de sa condition mentale et l'anxiété qui en découle est aggravée par la solitude).



Le domaine sexuel va être le premier atteint et d'importants désordres physiques vont s'ensuivre. Le désir sexuel peut être très important. "Ces patients sont très terre à terre, très matérialistes", dit Vithoulkas. Donc, il ne faut rien perdre. Qu'ils se sentent privés sexuellement, bafoués, abstinents, éjaculateurs précoces ou castrés, une induration apparaîtra. Il s'agit d'une sorte de zone d'insensibilité par laquelle le patient montre ce qui l'affecte et grande est la signification symbolique de l'organe touché. Il peut s'agir de tumeurs bénignes ou malignes, de cancers oedématiés ou squirrheux des seins, de l'utérus, de la prostate, de callosités (pieds), de verrues (plantaires). Tout est raide et dur et il ne faut pas forcer; ainsi, CONIUM ne sait uriner qu'assis et sans pousser et il laisse pendre la jambe pour soulager son genou arthritique.



Monsieur D., né en 1931, me consulte il y a quelques mois pour une gêne épigastrique punctiforme qui l'inquiète fort, même si ses vacances, ses promenades et son cours de dessin lui font oublier sa plainte. Le motif de consultation me semble bien futile mais puisque Monsieur D. en souffre, écoutons-le.



Il est pensionné depuis quelques mois et le fait de vivre 24 heures sur 24 avec son épouse le rend nerveux et irritable. Dès le premier jour de sa retraite, des pertes spontanées d'urine se manifestent, les slips sont souillés sans arrêt; une prostatite est diagnostiquée. Les ennuis s'arrangent en quelques mois grâce à un traitement à base de marron d'Inde.



Depuis des années, ce patient constate sa distraction, ses trous de mémoire, son manque de concentration. Il occupait un poste de fonctionnaire supérieur à la Régie des Télégraphes et Téléphones. Mais des modifications de structure de sa société étaient prévus et il ne s'estimait pas dans des conditions lui permettant de s'y adapter : il se sentait au bout du rouleau.



Son acuité visuelle gauche n'atteint que 4/10 : dès 18 ans, des poussées d'herpès ont abîmé l'oeil, le gratifiant d'une taie cornéenne.



Monsieur D. signale des angines, puis des pharyngites après son amygdalec​tomie. Parfois, sa gorge gratte, s'irrite. Ses intestins sont paresseux et il leur attribue des aphtes touchant la langue et les gencives.



Généralement, c'est un homme taiseux; mais il peut devenir très volubile si un sujet lui tient à coeur (c'est apparemment le cas quand il parle de lui !). Son air calme cache une grande susceptibilité : pour un rien, il explose. Dans son enfance (très stricte), il était très timide et aussi très colérique. Mais colère est synonyme de péché et il l'a refoulée.



A 12 ans, il tombe amoureux fou d'une fille sans jamais lui en souffler mot. Tant et si bien que, 9 ans plus tard, sa Dulcinée s'est mariée avec son meilleur ami.



A 18 ans, il travaille dans une centrale téléphonique, entouré exclusivement de collègues féminines. Angines, syncopes et herpès oculaire deviennent le lot de ce mâle, pas particulièrement heureux : tous les jours, la peur d'aller travailler le tenaille. Pour dominer sa panique, il refoule tout ce que vous pouvez imaginer et adopte un comportement flegmatique. Actuellement, il est parfaitement blindé : il ne se fâche plus quand il le devrait, les événements les plus catastrophiques ne l'émeuvent en rien et vis-à-vis de sa femme, il dit que tout se passe comme s'il n'avait plus un "coeur de chair" (expression lourde de signification). Tout ce qui devrait l'ébranler est passé au filtre de son intellect, dit-il.



Ses fiançailles ont duré trois ans, longue période de continence durant laquelle il a en plus dû subvenir aux besoins financiers de sa future belle-mère ! Mais le mariage n'a pas été une réussite. Son manque de démonstration a entraîné des problèmes conjugaux. Une montagne l'a éloigné de sa femme : après un premier  enfant normal, une incompatibilité Rhésus a entraîné une malformation gravissime, puis le décès du deuxième bébé. Les tares existant chez leurs aïeuls et collatéraux respectifs servent de prétexte à un rejet mutuel de responsabilité dans cette affaire.



Malgré son statut de dirigeant, Monsieur D. a toujours pris très difficilement des décisions et n'a jamais pu gérer des conflits parce que, lorsqu'on est frappé sur une joue, il faut tendre l'autre ! Il ne rit pas souvent mais c'est un vrai "mous​tique", il ironise à tout propos et pratique un humour glacial. Il pleure rarement, même quand il perd un proche.



Ce patient est frileux. Il souffre de lombalgies à l'effort, améliorées couché sur le dos. Les pieds sont très calleux, la peau est très sèche. Certains pollens entraînent une rhinorrhée profuse et des éternuements.



Il faudrait beaucoup de mauvaise volonté pour ne pas prescrire CONIUM. Ce patient refoulé, éduqué dans la peur du péché et de la damnation (être MACULÉ), s'est "purifié" par le feu de l'herpès génital et oculaire ("Si ton oeil a péché, arrache le et jette le loin de toi"). Son coeur, desséché, est devenu de marbre. Ses émotions n'ont pas été filtrées mais concassées afin qu'il se construise un monde pur, vierge, aseptisé. Finalement, tout ce que cet être fragile a trouvé comme assise, ce sont des callosités plantaires ... et une prostate indurée ! Si CONIUM a l'illusion d'être une oie, c'est certainement une oie blanche ...



Rainer Maria Rilke dans ses "Lettres à un Jeune Poète" ne cesse de revenir sur l'affirmation centrale que nous devons nous abandonner à cette nécessaire solitude que nous découvrons en nous-mêmes, car c'est d'elle que jaillit la lumière. 

Il n'est d'autre certitude que cette réalité et rien de ce que nous entrepre​nons ne sera promu à un avenir durable si nous ne l'avons d'abord éprouvé en notre sein, loin des bruits du monde. Parallèlement à cet ordre profond de la solitude, une autre loi nous gouverne : celle de l'amour. Comme Platon dans "Le Banquet", Rilke reconnaît une égale valeur à la fécondité de la chair et à celle de l'esprit. L'amour est une connaissance et si engendrer est une manière d'enfanter, n'est-ce pas enfanter que de "créer de sa plus intime plénitude" ? "L'amour d'un être humain pour un autre, c'est peut-être l'épreuve la plus difficile pour chacun de nous, le plus haut témoignage de nous-mêmes". Pauvre CONIUM !



Un jour, Savonarole, un moine réformateur, prétendit transformer la resplendissante cité des Médicis en une théocratie. "Jamais il n'y eut à Florence tant de bonté et de ferveur religieuse ... On ne jouait plus en public et même à l'intérieur, on ne le faisait qu'avec crainte; les tavernes étaient fermées, lieux qui servent d'ordinaire de refuge à la jeunesse débauchée et repaires des vices; la sodomie avait disparu après avoir été rigoureusement réprimée; les femmes avaient pour la plupart abandonné les toilettes provocantes et lascives; les enfants presque tous arrachés aux mauvaises habitudes étaient entraînés à mener une existence sainte et ordonnée. On résolut en ce temps-là de brûler en place publique les objets de vanité chers aux hommes, qui détournent ceux-ci de la vertu, sous l'alibi trompeur de l'art où tout appel à la sensualité était une dangereuse inconséquence. Pendant des semaines, des brigades d'enfants prospectèrent la ville, pénétrant dans les maisons, raflant ici un tableau de maître, là un luth, tantôt un ouvrage philosophique, tantôt un jeu de cartes, voire des parfums ou une perruque. Le sadisme latent trouvait ainsi un beau moyen de se défendre sous les traits d'un moralisme strict. En cette époque, tout ce qui permettait à l'homme d'être homme flambait sur le bûcher à côté de l'effigie de Carnaval, Roi des Vanités".
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MIEUX INTERROGER POUR MIEUX VALORISER

Dr. M. Brunson.



Cet exposé se fera en deux parties distinctes intitulées "L'asthme de l'acrobate" et "Mieux interroger pour mieux valoriser" et qui sembleront peut être aux auditeurs, sans inter-relation.



Pourtant, le cas clinique que je vous narre dans la première partie a été le détonateur du travail de réflexion que je vous propose par la suite.



Une petite remarque s'impose, que vous comprendrez mieux à la fin de l'exposé : j'ai repris dans la narration de ce cas clinique, l'entièreté du dossier; pour ainsi dire, pas une ligne ne manque, pas une n'y est ajoutée et en respectant presque totalement l'ordre où les renseignements ont été obtenus et notés.

L'asthme de l'acrobate :



ENLIL est un chat européen noir et blanc né l'été 90 et castré fin décembre de la même année.



C'est un chat vraiment très énergique. Un jour, avant de le castrer, il cesse de manger et fait de la fièvre pendant une semaine. Il présente le même épisode début avril 91, puis à nouveau fin avril 91 où SULPHUR 30 K lui est prescrit avec succès.



Il reçoit ses vaccins les 24/06, 16/07 et 16/09/91. En août 91, il présente des difficultés respiratoires puis se met à tousser. SULPHUR 30 K solutionne encore le problème.



Rebelote début 92, mais cette fois-ci, SULPHUR n'agit pas. Devant l'état de suffocation grave que le chat présente, il est décidé de lui injecter un cortisonique.



Je le vois début mai 92. Laurence, jeune diplômée du C.L.H. me réfère le cas et accompagne la propriétaire à la consultation. La situation reste à ce moment, inchangée : cortisone ou suffocation !



En fait, à chaque épisode, la toux quinteuse est précédée de problèmes respiratoires pendant 4 à 5 jours; la respiration est plus rapide, plus active "comme de l'asthme" déclare sa propriétaire.



L'observation dans ce cas tiendra, vous le verrez, une place importante car ENLIL est très actif.



Je le trouve agité, inquiet et curieux tout à la fois. Il aperçoit mon chien par la fenêtre et d'un coup il hérisse ses poils, se met littéralement à grogner et passe d'une fenêtre à l'autre pour suivre cet ennemi héréditaire. Puis, il se poste au-dessus de ma diluthèque pour mieux surveiller.



Sa propriétaire m'explique à ce moment, que, quand il présente des difficultés respiratoires, il évite de courir et par contre, quand il est bien, il déborde d'activité et que ses problèmes semblent coïncider avec le temps plus froid.



"Il essaie alors par tous les moyens de m'obliger à jouer avec lui; il fait des gaffes, renverse les plantes ou urine dans l'évier; il désobéit, ouvre la porte du réfrigérateur; il m'attaque et se précipite dans mes jambes. Il aime jouer à se faire peur; il reste couché au milieu de la chaussée et oblige les voitures à caler pour lui, ou alors, il provoque le chien, l'énerve jusqu'à ce que ce dernier soit fâché et le poursuive.



C'est un véritable acrobate ! Il cherche à faire des choses de plus en plus dangereuses. Il marche sur la barre de la douche par exemple. Il existe dans la cuisine, de part et d'autre d'une porte, des armoires hautes. Il passe d'un côté à l'autre non plus sur le battant de la porte - c'est devenu trop facile - mais sur le chambranle.



Il peut aussi, non pour descendre, mais simplement pour accomplir le fait, sauter de l'armoire et atterrir en équilibre sans sortir ses griffes, sur la tête de papa assis à table en train de manger. Il peut être très calin, surtout vis-à-vis de moi, quand lui le veut, pas quand j'en ai envie, mais quand lui décide.



Plus jeune, il était très attiré par l'eau, la douche, l'évier, la baignoire ... Quand il voit un pot de sucre par exemple, il le renverse, en prend avec sa patte, puis le jette et semble intrigué par la matière. Il adore la voiture, mais déteste y être renfermé dans sa cage ! Quand quelqu'un vient, il fait savoir que je suis "sa chose".



"Quand je rentre avec lui chez mes parents où il y a 4 chats, il attaque la vieille femelle qui est "la chef". Là-bas, il sort, n'accepte de rentrer que quand il le décide mais ne s'éloigne guère de la maison".



Je note dans mon dossier : il sursaute tout-à-coup pour un petit bruit; je le trouve fier, et comme en pays conquis alors qu'il est là depuis seulement une demie-heure ou trois quart d'heure.



Il semble avoir besoin de tout découvrir. Je signale cela à la propriétaire qui ajoute : "il adore aller dans les endroits qu'il ne connaît pas, et après une demi-heure, il y est comme chez lui"; elle me dit aussi que si par exemple on déplace un meuble, il vient tout inspecter.



Qu'ENLIL soit "defiant" (provocateur) ne fait aucun doute. Comment cerner le reste de l'histoire ? J'aurais pu ou j'ai même pensé aux rubriques "rashness" (téméraire) ou "audacity" (audace) mais elle ne me satisfaisaient pas entièrement. Je voulais cerner cette notion que je sentais chez le chat de la recherche de l'exploit et j'ai donc choisi "high spirited" (preux). "High spirited" et "defiant" me semblent être deux traits principaux de ce chat. J'aurais pu ou même dû valoriser le symptôme "starting from noise" surprenant de la part d'un animal présentant un tel tableau symptomatique. Cela aurait confirmé encore le remède choisi. Un seul remède figure dans les deux symptômes sélectionnés : SPONGIA qui peut très bien couvrir aussi le motif de consultation (signalons en passant que l'asthme est tellement rare chez le chat que les allopathes se demandent s'il existe dans cette espèce animale !).



En ouvrant le répertoire de mon ami G. Loutan, j'y apprends que SPONGIA veut être maître de son propre projet vital, qu'il veut être totalement autonome, qu'il refuse l'assujettissement mais qu'il finit par se retrouver seul, il sent que tenir tête lui vaudra "some misfortune". Ne voilà-t-il pas une description qui colle particulièrement à notre asthmatique acrobate ? AUTONOMIE ! A lui seul ce mot résumait l'entièreté du mental d'ENLIL. 



SPONGIA 30 K le libère de cet asthme du 2 mai jusqu'au 24 juillet une nouvelle dose de 30 K jusqu'en novembre 92, moment où une dose de SPONGIA 200 K a à nouveau été administrée avec succès.

Mieux interroger pour mieux valoriser :



Le cas aurait pu s'arrêter là : deux vétérinaires satisfaits, un acrobate guéri et une propriétaire qu'un sourire retrouvé rendait encore plus jolie.



Mais Laurence et moi nous sommes posés des questions; nous avons comparé nos deux dossiers. Le mien, en une heure de consultation, contient 3 faces de gribouillages, celui de Laurence qui avait vu le chat 4 à 5 fois, est bien fourni et nous y trouvons manifestement tous les symptômes-clés mais ils sont noyés dans une série de renseignements moins valables. Ils émergent beaucoup mieux de ma consultation. Il y a 5 ou 10 ans, j'aurais eu le même nombre de pages qu'elle. Pourquoi cette différence ?



Qu'est-ce qui a insensiblement et inconsciem​ment changé dans ma manière d'interroger que je n'ai pas transmis aux étudiants ?



Cette question me perturbait. En effet, la charge du chapitre "inter​rogatoire" m'incombe souvent lors des week-ends de formation intensive du C.L.H. Je me suis mis à réfléchir à ce problème, aidé en cours de route par le travail présenté par Raphaël Meeuwis au congrès inter-école d'Anvers (septembre 92) traitant des symptômes égodystoniques (c'est-à-dire ressentis par le patient comme gênants ou ne lui appartenant pas) ainsi que par la réflexion de Frédéric Schmitt soumettant la démarche homéopathique à la loupe de la PNL (Programmation Neuro-Linguistique) (Biviers 11/92).



Voyons cela de plus près mais avant de commencer la seconde partie de cet exposé je voudrais prendre quelques précautions oratoires. Il est un fait qu'il existe des cas extrêmes où cette manière de voir les choses n'est pas adaptée. Je pense notamment aux clients très loquaces où aucune question n'est nécessaire si ce n'est pour canaliser leur logorrhée. Et il est un fait aussi qu'il existe certainement d'autres façons efficaces de procéder. La mienne est influencée par mon boulot d'enseignant. Il est impératif d'amener en un minimum de temps les débutants à savoir obtenir du patient des renseignements solides. Voilà mis sur papier, le résultat de cette confrontation obligatoire et perma​nente entre ma clinique d'une part et l'enseignement auquel je participe d'autre part.



Il n'existe pas une seule manière de pratiquer l'homéopathie. Notre art, je le répéte souvent, est comparable à un canif suisse garni d'une grande lame, d'une petite, d'un tire-bouchon, d'un bourre-pipe, d'un tournevis, d'un écailles-poisson ... Nous devons pouvoir en fonction du patient assis devant nous, utiliser l'outil adéquat.



Sans nous en rendre compte, tous, nous dévions de l'interrogatoire idéal en fonction de "l'outil du canif" que nous savons le mieux ou aimons le mieux utiliser. Par exemple, les homéopathes adeptes des théories masistes investigueront davantage le domaine psychique que le domaine physique et de plus, ils le feront différemment en traquant inlassablement le pourquoi de chaque symptôme mental cherchant ainsi à découvrir la souffrance mentale profonde de leur patient. Un dossier venant d'un confrère appartenant à une autre école philosophique leur apparaîtra souvent incomplet. Et à l'inverse, devant le travail du masiste, un autre homéopathe s'étonnera peut-être de la petite proportion de symptômes physiques recueillis.



Lorsque nous interrogeons un patient, nous sommes un peu confrontés d'une certaine manière, à la quadrature du cercle. Nous sommes tenus de collecter en un laps de temps raisonnable, la majorité ou mieux la totalité des symptômes valables du malade et - cela n'a jamais encore été affirmé ! - en évitant d'encombrer nos dossiers d'une masse de banalités.



Exprimons la même idée en d'autres mots !



Notre manière d'interroger ne peut-elle pas déjà empiéter sur le stade suivant de la démarche homéopathique qu'est la valorisation ?



Dans toute la phase qui précéde la première prescription c'est-à-dire inter​rogatoire et valorisation, vétérinaires et médecins butent sur les mêmes problèmes. 

Brossons-en deux tableaux caricaturaux.



Dans le  premier cas, nous devons consommer une énergie importante à obtenir des patients qu'ils nous livrent leurs symptômes. La pauvreté de la collecte nous pousse alors souvent à utiliser, à côté des rares symptômes vraiment valables, un ou plusieurs autres plus banals. 



Dans le second cas, le praticien se retrouve devant une pléthore symptoma​tique et il va devoir reconnaître dans ce fatras, les signes qui serviront de points d'appui à sa prescription.



La première situation se rencontre plus fréquemment dans les dossiers vétérinai​res et la seconde chez les médecins. Elle me paraît tous comptes faits, plus facile à gérer que la seconde.



Ne peut-on pas imaginer le dossier idéal contenant à la fois les bons symptômes mentaux, physiques, locaux ou généraux, et surtout rien d'autre ?



Et tant que nous y sommes à laisser délirer notre imagination, ne peut-on pas aussi imaginer l'interrogatoire idéal conduisant, si possible, à ce dossier idéal ?



Alors si vous le voulez, délirons un moment ensemble ...



En fait, allez-vous me dire, tous, depuis des années, nous déployons force et courage pour collecter les bons symptômes. Si vous relisez le paragraphe précédent, je vous propose plus ! Essayons, sans être directifs et surtout, SANS INTERROMPRE le patient, de l'EMPECHER de nous débiter des banalités cause principale de nos errances homéopathiques et source de temps perdu.



Alors qu'est-ce que je vous propose ?



Un petit dessin dit-on vaut mieux qu'un grand discours.



Voici d'abord deux schémas de questions :




question ouverte





question fermée       

Exemple de question ouverte :

- "Racontez-moi comment vous réagissez aux différentes météorologies, le chaud, le froid, le sec, l'humide, le gel, le brouillard, la canicule etc ..."



Le choix des réponses engendrées est multiple, voire illimité.

Exemple de questions fermées :

- "Comment supportez-vous le froid ?" 
- "Comment supportez-vous le chaud ?"

- " ... etc ..."

- "Très bien, Docteur merci ! ... Et vous ?"



Ici, il s'agit d'un choix le plus souvent binaire.



Vous avez tous compris que la première formule emportera nos suffrages sauf ... à la fin de la consultation dans le stade de l'interrogatoire différentiel quand il nous faudra choisir entre deux ou trois remèdes.



Tout cela, nous le savions déjà !



L'avantage de cette représentation graphique est de matérialiser, de visualiser en quelque sorte l'angle d'ouverture des questions que nous posons. Nous y reviendrons plus tard.



Voici maintenant deux schémas d'interrogatoire.



Le premier représente l'interrogatoire à la Schmidt. En soi, il ne différe guère de ce que nous proposait Hahnemann dans l'Organon § 84-99 ou Kent dans "How to take a case".



Comment le résumer ?



On peut caricaturer à nouveau et prétendre que seule l'anamnèse spontanée correspond à notre schéma de questions ouvertes. Quant à toutes les questions ultérieures, elles sont fermées; elles engendrent le plus souvent un choix binaire; leur angle d'ouverture est réduit à 10° maximum. Ces 60 ou 70 questions semblent toutes sur un pied d'égalité; aucune n'a beaucoup plus d'importance que sa devancière ou sa suivante.



D'une manière générale, le thérapeute trouve en face de lui un patient plein de bonne volonté. Et c'est là le drame ! A chaque question posée, le malade ressent le besoin ou se croit forcé de trouver une réponse ... et bonjour les banalités ! ...

L'homéopathe met lui-même en place en interrogeant de la sorte, le piège où il viendra trébucher.



Chacune de ces 60 ou 70 questions est l'occasion d'une mauvaise récolte à tel point que notre ami Meeuwis propose même de ne plus poser de questions du tout si ce n'est "qu'avez-vous à me dire" expliquant que cette technique oblige le patient à valoriser lui-même ses symptômes.



Bref, l'interrogatoire se résume ainsi à une seule et énorme anamnèse mais, "in medio virtus", une seule question me semble peu.



LE PATIENT AU SERVICE DU MÉDECIN


- le patient répond -


ANAMNESE






Question N° 1






Question N° 2






Question N° 3



















LE MÉDECIN AU SERVICE DU PATIENT


- le médecin écoute -


Anamnèse 1er partie




Anamnèse 2ème partie




1er bloc de sous-questions




2ème bloc de sous-questions
ou






1er bloc de sous-questions




2ème bloc de sous-questions
ou






1er bloc de sous-questions




2ème bloc de sous-questions
ou






Voyons maintenant le deuxième schéma. L'anamnèse spontanée, par rapport au deuxième schéma, y est déjà hypertrophiée; vous pouvez ensuite remarquer clairement une découpe en zones principales et dans chaque zone :

- une question générale (mini anamnèse spécifique du chapitre)  

- un premier bloc de questions (plat de résistance du travail)

- un second bloc de questions (une espèce de camion balai)

- et à côté de tout cela un plan.



Voyons en pratique comment se passe l'heure de consultation :

- "Racontez-moi ce qui vous amène !"

- "Quoi encore ? "... "Et quoi encore ?"


Là, nous avons cerné le ou les motif(s) de consultation (1). Plus tard, nous y reviendrons en investigant pour chacun d'eux les "10 modalités" (4). Ensuite, nous abordons l'anamnèse (2) :

- "Parlez-moi de vous ! Qui êtes-vous ..."

- "Quoi encore ?" ... "Et quoi encore ?"


En fait, nous réalisons là, la vraie anamnèse spontanée qui répond à l'attente première du patient. Mais, nous pouvons ensuite en provoquer une seconde qui réponde mieux encore à l'attente de l'homéopathe. Avant de donner à nouveau la parole au patient ou à son propriétaire et de se lancer dans l'interrogatoire systématique, expliquons-lui en quelques mots ce que nous cherchons au juste. 

Parlons-lui en deux ou trois minutes, de symptômes "rares, bizarres, curieux"; insistons sur le mot "PERSONNELS"; demandons-lui de comparer cet enfant ou ce chien malade aux deux autres de la maison ou de se comparer à ses deux frères et soeurs ... bref, apprenons lui "LA DIFFERENCE" dont l'homéopathe à besoin. Ce temps d'explication qui coupe l'anamnèse en deux, permettra au patient à la fois de mieux comprendre ce que nous recherchons, mais aussi de fouiller sa mémoire à la recherche de renseignements intéressants ! 



Nous pouvons alors relancer à nouveau le patient :

- "Après ce que je viens de vous expliquez, que voyez-vous d'autre à me dire ? ... Racontez-moi ! ..."

- "Et quoi encore ? ..."
jusqu'à ce que silence s'en suive.



Comme le propose Raphaël Meeuwis, hyper​trophions au maximum l'étape anamnestique. Cette seule partie en effet, sera ouverte à 360° ou presque et laissera le patient totalement libre de nous raconter ce qu'il désire, ce qui le frappe le plus, ce qui représente certainement le mieux sa souffrance. La spontanéité est totale ! Le patient choisit lui-même le chapitre, les paragraphes et le texte pourrions-nous dire.



Nous n'oublierons pas les antécédants personnels et familiaux (3) :

- "Racontez-moi ! ... Et avant, qu'avez-vous déjà eu comme maladies ? Expliquez-moi tout cela ! Qu'y a-t-il d'intéressant à me dire ? ..."

"Quoi encore ! Et quoi encore ! ..."


Puis arrive, tel que le nomme Pierre Schmidt dans "L'art d'interroger", l'interrogatoire systématique, c'est ici que les choses se gâtent ! 



Notre ami Meeuwis l'a tellement bien senti qu'il propose de faire l'impasse sur cette étape prétendant que les symptômes recueillis, alors, ne présentent pas les conditions requises de spontanéité, de profondeur pour servir de point d'appui solide à notre prescription. Cet argument, j'y adhérerais volontiers si je ne connaissais les deux pierres d'achoppement sur lesquelles nous buterions alors trop souvent : la mauvaise mémoire des patients et leur méconnaissance totale des renseignements que recherchent les homéopathes ! En fait, nous les prendrions par trop au dépourvu (hormis, bien sûr, chez les patients très loquaces !). 



Cette technique hypertrophiant le "parlez-moi de vous, ... et encore ..." et s'y limitant exclusivement tombe, pour éviter le piège de l'inter​rogatoire systématique et son flot de réponses banales, dans un autre écueil pourtant facilement contour​nable : être incomplet - pire même ! - être incomplet dans les quelques chapitres les plus indispensables à la prescription. C'est cette peur d'être incomplet qui a poussé Kent et Schmidt à écrire "How to take a case" et "L'art d'interroger".



Il est un fait que la technique qui consiste à rejeter l'idée d'un interrogatoire systématique pré-établi, renvoie à l'homéo​pathe, une image de lui-même bien plus valorisante. Elle ne le cantonne plus dans la peau de "l'éternel-écolier-qui-doit-s'il-ve​ut-réussir-suivre-les-recommandations-du-livre". 



Malgré cela, en tant qu'enseignants, il nous faudra bien pourtant rédiger un mode d'emploi à l'usage des débutants. Alors tant qu'à faire, rédigeons quelque chose qui soit, je l'espère, un "plus" par rapport aux anciens interrogatoires systématiques et qui raccourcisse au maximum le chemin semé d'embûches que nous avons tous découvert à nos débuts et nos dépens. Fournissons leur une nouvelle base de réflexion sur laquelle ils construiront, comme chacun de nous l'a fait à partir des écrits de Kent ou de Schmidt, un interrogatoire qui répondra à leur sensibilité propre.



Pour empêcher le patient de nous débiter une masse de renseignements inutiles mais en même temps ouvrir les portes de son cerveau pour qu'il nous livre un matériau de prescription valable, voici, après une petite parenthèse, la technique que je vous propose d'appliquer le plus souvent possible au cours de la consultation. 



Après en avoir terminé avec les 4 premiers points, c'est-à-dire : motif(s) de consultation, anamnèse spontanée, antécédents personnels et familiaux ainsi que les modalités du ou des motifs de consultation et avant d'aborder avec le patient l'interrogatoire proprement dit, je marque une petite pause et tout en lui expliquant une deuxième fois "LA DIFFÉRENCE", je cite les chapitres que je vais aborder (alimentation, boissons, généralités, sommeil, transpiration, genitalia, mind) au besoin, je le relance une troisième fois dans une nouvelle anamnèse (vous remarquerez que l'angle d'ouverture de la question vient déjà de se refermer légèrement) :

- "Que voyez-vous dans tout cela à me raconter qui vous semble intéressant ?" J'aborde seulement alors à ce moment les chapitres un à un et pour chacun d'entre-eux, je procède par étapes successives. Je pose d'abord une première question d'ordre très général constituant une espèce d'anamnèse supplémentaire mais limitée cette fois-ci à ce seul chapitre et se prolongeant par les éternels : "Quoi encore ?". Voici un exemple :

- "Parlez-moi de votre sommeil ! ... Qu'avez-vous d'intéressant à m'en raconter" 

- "Quoi encore ? ... Expliquez-moi ... Citez-moi un exemple ..."



Puis, quand le patient ou le propriétaire ne trouve plus rien à nous dire, je lui pose une énorme question constituée de toute une série de sous-questions concernant chacune un paragraphe du plan que, bien entendu, vous connaîtrez sur le bout des doigts car c'est là, la seule garantie que vous ayiez, le seul garde-fou qui vous obligera encore à être le plus complet possible. Avantage non-négligeable de ce système de questions par blocs, vous pourrez d'emblée, dans cette deuxième question, laissez tomber les sous-questions concernant les points que le patient aura déjà spontanément abordés en répondant à la première question générale.



Voici un exemple montrant la façon de procéder :

- "Décrivez-moi votre sommeil ! ... Est-il léger, profond, agité ? Que sais-je encore ? ... Dites-moi quand et pourquoi vous souffrez d'insomnies ! ... Racontez-moi ce qui vous passe par la tête à ce moment-là ! ... J'aimerais aussi savoir dans quelle position vous dormez, ce que vous faites pendant votre sommeil ? Certains parlent ou gémissent ... d'autres grincent des dents ... Voilà, vous avez la parole ..."  

N'ayez pas peur de prolonger ces questions. Souvent, le patient voudra se lancer avec un enthousiasme naïf dans la réponse avant même que vous en ayez terminé tant, comme un enfant en classe, il est content d'avoir une réponse qui vous intéresse. Dites-lui gentiment :

- "Attendez ! Je n'ai pas fini. Ecoutez attentive​ment ! Vous allez pouvoir m'expliquer .... Laissez-moi terminer !"

Et à la fin :

- "Voilà ! A vous maintenant !"



Laissez-le répondre ce qui lui vient en tête et comme dans l'anamnèse, relancez-le à nouveau par des :

- "Et quoi encore ! ... Citez-moi des exemples ..."

Enfin, quand il est à court d'idées, suivant la qualité des réponses obtenues, deux solutions s'offrent à nous. 



Si le patient est taciturne ou d'intelligence très limitée, vous devrez reprendre une à une les questions concernant chaque point que vous désiriez voir aborder comme le faisait Schmidt et les homéopathes des générations précédentes. Bien connaître votre plan d'interrogatoire, chapitres et paragraphes vous sera alors d'une grande utilité. Bien sûr, vous pourrez à nouveau laisser tomber les para​graphes déjà commentés par le patient lors des deux étapes précédentes. Au pire, c'est donc déjà une ébauche de valorisation et un petit gain de temps.



Par contre, s'il a été suffisamment perspicace pour comprendre ce que vous recherchiez et assez loquace pour vous l'exprimer, dites-lui éventuellement :

- "Nous n'avons pas parlé de ... ni de ... ni encore de ... Avez-vous sauté ces points volontairement ou auriez-vous oublié quelque chose d'intéressant". Patients loquaces : s'abstenir !  



Nous appliquons à nouveau le même principe de grouper les sous-questions. Cette fois-ci, nous constituons un second bloc uniquemment avec les paragraphes que nous lui avons suggérés et qu'il n'a pas visités.



S'il n'y a pas répondu la première fois, cette seconde formulation montrera au patient qu'à moins d'un oubli important, il n'a plus à se torturer les méninges; - nous en avons fini avec ce domaine - alors que la formulation du premier bloc était porteuse en soi d'un message différent : "Ne vous formalisez pas ! Nous n'espérons pas une réponse à toutes nos questions. Nous accordons plus d'impor​tance au facteur qualitatif de la réponse qu'au quantitatif." 



Ainsi, le patient n'a pas eu le devoir de répondre à de nombreuses questions. Il aura lui-même valorisé ses symptômes et vous aurez peu de chances qu'il ait oublié des points importants.



L'angle d'ouverture de ces blocs de sous-questions avoisine certainement les 180°.



Qu'y glane t-on que l'on n'aurait pas obtenu par la seule anamnèse spontanée et, quel bénéfice en retire-t-on vis-à-vis d'un interrogatoire à la Schmidt ? 



Ce procédé combine les avantages des deux autres systèmes, consultation réduite à une anamnèse hypertrophiée ou interrogatoire systématique et fastidieux. 

Cela amène en fait le patient à ouvrir tous les tiroirs de sa mémoire et en même temps, cela l'empêche de nous parler du contenu des tiroirs vides ou inintéressants tout en l'invitant à déverrouiller les tiroirs fermés à clé par les allopathes.



Ceux-ci, en effet, avaient toujours ignoré ces symptômes de la personne avec suffisance ou les avaient écoutés par politesse, gênés qu'ils étaient de ne pouvoir rien en tirer pour aider leurs patients. Ce phénomène s'étant reproduit plusieurs fois, le patient sans rien dire, avait appris à les taire et ainsi avait verrouillé deux ou trois tiroirs de sa mémoire contenant presque toujours des renseignements intéressants pour nous, homéopathes.



Depuis que j'applique cette façon de faire, j'ai l'impression d'obtenir tous (allez non ! restons modeste ! presque tous) les renseignements intéressants concernant le patient et surtout, d'éviter les banalités qui encombraient mes dossiers ou que souvent d'ailleurs, je ne notais pas mais qui réduisaient mon temps de travail effectif.



Ce système qui consiste à grouper les sous-questions invite non seulement le patient à fouiller sa mémoire et à nous confier toute une série de symptômes qu'il n'imaginait pas être intéressants aux yeux du thérapeute, mais aussi, lui font tacitement comprendre qu'il ne doit pas nécessairement répondre à chacune des sous-questions.



Avant de voir en pratique comment s'y prendre, je voudrais ouvrir une autre parenthèse, insister sur un point qui me paraît primordial. Plus j'avance en homéopathie, plus je trouve important de noter les réponses du patient dans ses termes propres et non en style télégraphique. Cette remarque mériterait à elle seule l'entièreté d'un exposé.



En effet, le style télégraphique ne laisse même pas à l'homéopathe le contenu réel et verbalisé de la réponse du patient. Il est seulement la trace écrite de ce que le thérapeute a compris à ce moment-là ! Le comprendra-t-il encore de la même manière lorsqu'il relira ses notes ? A-t-il à la seconde perçu l'entièreté du message-réponse du patient à la fois le verbalisé mais encore le non-verbalisé ? 



Personnellement, j'en suis incapable donc, je note les réponses dans les termes mêmes du patient, entre guillemets en quelque sorte et, si j'y ai perçu un autre message que les mots eux-mêmes, je le note avec une explication suffisante.



Souvent, plus que l'objet même exprimé, c'est la manière dont il est exprimé qui constitue en soi le symptôme intéressant et cela, même quand un propriétaire est en train de parler de son animal, et non de lui-même ! En homéopathie, nos anciens nous ont invités à observer. Mais, observer c'est plus que REGARDER ATTENTIVEMENT c'est aussi ECOUTER CLAIREMENT CE QUI N'EST PAS DIT !    



Après cette longue parenthèse, voyons où et quand, au cours de l'interroga​toire, nous pourrons appliquer ce principe de questions groupées ? Dans la majorité des domaines à investiguer, mais en y apportant bien sûr des petites variantes.



Tout d'abord, lorsque nous explorerons les 10 modalités de chaque symptôme (4) ou motif de consultation, nous pourrons réunir ces 10 sous-questions en un ou deux "packages" :

- "Dites-moi depuis quand dure ce symptôme ? ... A quoi avez-vous attribué cela ? Vous êtes-vous dit ? - tiens ! c'est depuis la mort de ma belle-mère ... ou après un bain dans la rivière que ... ? Ou que sais-je encore ?  ... Que ressentez-vous ? Est-ce que ça pique ? Est-ce que ça brûle ? Est-ce que ça bat ?... Quel autre symptôme accompagne le problème ou le remplace quand il disparaît ? ..Que recherchez-vous ou que fuyez-vous qui vous aggrave ou vous fasse du bien ? ...Parlez-moi aussi de votre caractère depuis l'apparition de ce problème ? Bref, racontez-moi ce qu'il y a d'intéressant à savoir !"



Ce système vous paraîtra dans un premier temps difficile à appliquer, parce qu'en fait, l'homéo​pathie ne nous a pas appris à monopoliser une partie du temps de parole imparti à la consultation et vous aurez peut-être l'impression de voler du temps au patient mais essayez et vous verrez la qualité de votre collecte s'améliorer et simul​tanément, la durée de vos consultations diminuer.



A titre indicatif, voici le temps que je consacre au client : 

- en chronique, entre 45 minutes et une heure et quart, pour un nouveau. Entre 20 et 45 minutes pour un déjà vu; 

- en aigu, de 10 à 20 minutes.



Nous pourrons procéder de la même façon pour le chapitre "alimentaire" (5) avec un petit détour concernant le régime ainsi que les conditions de vie et les corrections parfois nécessaires à y apporter. 



D'abord une question générale, espèce de nouvelle anamnèse du chapitre, ensuite, une autre concernant le régime, puis un premier bloc reprenant désirs, aversions, aggravations, quand, comment, combien, température des aliments, pica, réserves etc ... - bref, vous adapterez vous-même ! - et enfin, pour clore le chapitre, un bloc de ramassage constitué, je l'ai déjà dit, de sous-questions concernant les paragraphes non-abordés.



Ensuite, je traite de la même manière, la soif (6) et tout ce qui la concerne (quoi, quand, comment, combien etc ...).



Puis, j'attaque le chapitre "generalities" (7) ici, la technique d'un seul bloc pour tout le chapitre me paraît impossible. Je groupe mes questions en plusieurs blocs, le premier concerne les réactions du patient aux différentes météorologies : - "Dites-moi comment votre chien supporte la pluie, le gel, la chaleur de l'été, l'orage, la neige ... bref, racontez-moi ses réactions aux différentes météorologies, citez-moi des exemples !"



En fonction de la réponse obtenue, j'énonce ou non un bloc de ramassage.



Ensuite, vient une question plus courte mais largement ouverte :

- "Dites-moi quelle est ou quelles sont ses places de prédilection dans la maison  et ce qui motive son choix !... Parlez-moi aussi de ses activités favorites !"



Les réponses ici, peuvent tout aussi bien concerner les "generalities" que le "mind". 



Ensuite ...

- "Racontez-moi ! Et la voiture ? Les vaccins ? Les vacances ? Qu'avez-vous à m'en dire ?"



Et encore ...

- "Que pensez-vous de son adresse, de sa manière de marcher, de sauter, de courir, de jouer, de la manière dont il se sert de son corps ? Que pouvez-vous m'en dire ?


Puis à nouveau un bloc ...

- "Comment était-il petit ? Pourquoi l'avez-vous choisi ? Comment se sont passées sa croissance, sa dentition, son éducation ?"



Viennent ensuite, trois blocs concernant respectivement le sommeil (8), la transpiration (9), la vie génitale (10). Enfin, après en avoir terminé avec ces différents points, et avant d'aborder le "mind" de la même manière qu'à la fin de chaque chapitre nous terminons par "un bloc de ramassage", d'une seule question nous survolons les autres appareils (11) dont le patient n'aurait pas parlé :

"Vous n'avez pas parlé de ... ni de ... ni encore de ... Les avez-vous passé sous silence volontairement ou auriez-vous oublié quelque chose d'important ? "



Reste alors à aborder le "mind" (12). Je devrais dire terminer car à ce stade du travail, les notes d'observation et les renseignements déjà obtenus lors de cet interrogatoire constitueront peut-être bien une meilleure base de prescription que ceux obtenus par la suite. Il faudra pourtant bien proposer un plan de travail aux étudiants.

Voici comment je procède actuellement dans cette partie très spéciale de la consultation. C'est loin d'être parfait et à l'image de tout l'interrogatoire, cette partie-ci plus particulièrement, doit sans cesse évoluer.



Plus les questions s'éloignent des rubriques du répertoire, meilleures seront les réponses obtenues. Je commence d'abord par des questions générales :  - "Racontez-moi votre chien, son caractère, ses qualités, ses défauts, sa person​-nalité ! ..."

- "Quels sont ses rapports avec les autres animaux, chez vous ou ailleurs, ... avec les membres de la maison ? ... Avec les enfants en général, les vôtres ou ceux des autres ?"

- "Que fait-il pendant que vous vaquez à vos occupations ?"

- "Parlez-moi de ses jeux ! ... Et quand il était petit ?"

- "Qu'y a-t-il pour lui de plus important dans sa tête de chien ?"

- "Que pourrait-il lui arriver de pire ?"
- "Racontez-moi ce que vous avez trouvé de plus surprenant chez lui ! Dites-moi ce que vous n'avez pas compris chez lui !"



Ensuite, il s'agira alors de questions un peu plus ciblées :

- "Dans quelle circonstance est-il inquiet ? ... Quand sursaute-t-il ? De quoi a-t-il peur ?"
- "Que fait-il quand vous le laissez seul ? Trouvrez-vous des dégats en rentrant ? Les voisins se plaignent-ils ? Et quand il était petit ?"

- "Que fait-il quand on l'engueule ?"

- "Racontez-moi ! Est-il jaloux ? C'est quoi jaloux chez lui ?"



Finalement le temps est venu, via le répertoire, d'essayer d'ouvrir la matière médicale à la bonne page. Si, nous hésitons sur le choix du remède, il nous faudra, revenir à nouveau au patient et tâcher par le biais d'un interrogatoire différentiel (13) de déterminer le simillimum parmi les deux ou trois candidats possibles.



Ici, au lieu de rechercher des questions ouvertes au maximum, nous aurons au contraire recours à des questions très ciblées concernant si possible, la problématique du remède. Par exemple, si on pense à PLUMBUM, on ne peut pas ne pas poser une question concernant les interdits ou si l'on pense à IODUM, une autre concernant l'acceptation ou le refus de conseils.



Si cette pêche s'avère infructueuse, il faudra relancer la ligne non plus, pour harponner une "belle" souffrance de remède, mais simplement une ou plusieurs rubriques de répertoire intéressantes et sélectives permettant de nous forger une opinion quant au remède à prescrire.

PLAN GÉNÉRAL :

1. Les motif(s) de consultation + examen clinique

2. L'anamnèse spontanée



- 1ère partie



- explication



- 2ème partie

3. Les antécédents personnels et familiaux

4. Les dix modalités de chaque motif(s) 

5. L'alimentation

6. La boisson

7. Les généralités

8. Le sommeil

9. La transpiration

10. Le génital

11. Le mind

12. Survol des autres appareils

13. Interrogatoire différentiel



IL Y A DIVERS DEGRÉS DE SIMILITUDE

Dr. S. Fayeton.

Cas clinique de BUFO RANA :



Il s'agit d'une femme de 50 ans. Dépression chronique depuis 1975. Spasmophilie. Asthénie. Elle ne prend plus de tranquillisant depuis 84, date à laquelle elle a commencé une psychothérapie.



Brillante en classe jusqu'à 8 ans, elle a basculé au moment de relations incestueuses avec son père, sous la menace, qui ont duré 2 ans.



Elle est tout le temps très fatiguée, ne peut pas travailler, pas même se mettre à la cuisine, à la couture. Aucun goût à rien.



Colère quand on ne la comprend pas. S'explique longuement pour être comprise : "Dès que je m'intimide, je n'ai pas la force d'arriver au bout de ma phrase, ça finit en murmure, je ne peux plus articuler, on me fait répéter, ça m'agace et ça accentue mon trouble. Je suis complètement bloquée, couture, cuisine, mes mains lâchent les objets".



"J'aime la musique, mais je me suis complètement découragée au piano à 14 ans, je n'arrivais pas à faire la synthèse des deux mains. Quand je travaillais à l'hypermarché, les rares moments où je me sentais bien, c'est quand le personnel venait me raconter ses problèmes, je les écoutais. Je me suis aperçue que je leur disais des choses qui leur faisaient du bien".



Douleur dans les épaules et le dos comme si on la griffait. Crampes abdominales qui la plient en deux quand elle est contrariée. Une selle la soulage et ça recommence.



Problèmes digestifs : "La nourriture est comme un poids, je gonfle, je gonfle, je ne supporte plus mes vêtements; sitôt que j'ai mangé, le repas me pèse, et j'ai des crampes d'estomac qui me plient en deux".



Dysménorrhées qui la plient en deux avec sensation d'épuisement, disparues depuis qu'elle prend des contraceptifs.



Tristesse affreuse si elle se redresse, obligée de rester voûtée, ramassée sur elle-même. "Je vous parle (de ses problèmes avec son frère), et j'ai l'impression que mon dos se rétrécit, les omoplates se touchent".



Crampes très douloureuses, crise de tétanie, bien améliorées grâce à un traitement de Dédrogyl, calcium, magnésium, fer, qu'elle ne peut absolument pas arrêter.



Engourdissement des mains et douleurs atroces dans les tempes. Insomnies par peur, dans la solitude, d'être violée : "Le passé redevient vivant, je ne suis plus moi; si j'ai peur, la peur prend mon dos et crispe mes omoplates, bloque la digestion, mon ventre gonfle, je me mets en coquille, le dos brûle pendant 24 heures".



Rêve : "J'ai la capacité de prendre les choses en mains".



Elle dort mieux et la tension abdominale a disparu avec COLOCYNTHIS donné à la première visite le 26/03/92, mais elle n'a pas pu arrêter ses médica​ments : si elle arrête les hormones, c'est les douleurs ovariennes, si elle arrête le calcium, elle a des brûlures dans le dos comme du feu qui se répand dans les omoplates, la nuque, et elle "déprime", si elle arrête le fer, c'est la grosse fatigue et la "déprime", si elle arrête le magnésium, c'est les crampes dans les jambes.



Depuis COLOCYNTHIS, dormant mieux, elle est moins fatiguée, mais "sitôt que je lis, je suis fatiguée, j'ai mal au dos; sitôt que j'écris, il y a une espèce de torpeur, de paralysie mentale, et je sens tous mes symptômes qui arrivent, la brûlure dans le dos, la griffe sur les épaules".

R/ : PICRIC ACID donné le 15/05/92 n'apporte rien de plus.



Le 08/07/92, je remarque les thèmes de BUFO : l'affaiblissement intel​lectuel, les difficultés d'expression dans la parole et l'écriture avec la colère de ne pas être comprise, l'incapacité d'être efficient, le tassement sur soi-même, la brûlure, le gonflement, les engourdissements, les spasmes et la digestion. Le rêve correspond à une compensation au niveau de l'efficience.

R/ : BUFO XM.



Le 21/07/92, elle dit qu'elle a réussi à supprimer tous ses médicaments et qu'elle était très bien, moins depuis quelques jours.    

R/ : BUFO LM.



Le 16/09/92, ça va bien mieux, sa peur le soir, est "améliorée à 60%". "C'est arrivé comme ça, c'est extraordinaire. Je supporte d'être seule, quel soulagement ! Quelle conséquence dans ma vie de tous les jours !"



La concentration s'est améliorée : "J'ai beaucoup lu cet été".



Le dos va bien mieux, "c'est incroyable; maintenant, j'ai envie de me redresser, et ça ne me déprime plus".



Amélioration extraordinaire de la fatigue : "quand j'ai mon rythme, je ne la sens plus, mais c'est encore un rythme de retraitée". Elle n'a plus d'engourdis​sement dans les mains, ni de douleur dans les tempes. Elle va commencer une formation de psychothérapeute. "J'ai des efforts intellectuels à faire, je m'en sens le courage".



Elle est moins sensible au fait de n'être pas comprise. "Je commence à avoir le réflexe de mieux articuler, de terminer mes phrases".



"J'ai commencé à faire du dessin, du modelage, je sens un goût pour ça, j'ai trouvé le goût de la cuisine, de coudre, j'ai envie de jouer de la flûte, j'ai commencé".



"Pourquoi avez-vous choisi de devenir psychothérapeute ? "



"Je me suis aperçue que je disais des choses qui faisaient du bien à certaines personnes" (son verbe devient efficient et c'est une découverte, une grande joie pour elle).



"Maintenant, je me sens l'audace de faire cette formation, depuis que j'ai moins peur. Quand je me couche, je me mets à lire, et concentrée par ma lecture, je n'ai pas peur. Autrefois, je ne pouvais pas lire; ce remède a changé ma vie, c'est incroyable, l'audace est venue, une paix, je ne me sens pas la même".



Le 20/10/92, elle me dit qu'elle a donc commencé sa formation, elle a une bonne concentration, mais l'effort intellectuel la remet face à sa problématique qu'elle exprime clairement et spontanément, sans que je l'y induise : "après les cours, j'ai l'impression que j'ai retenu, compris, mais je n'arrive pas à le refor​muler, j'ai l'impression que le cours, je le porte en moi, il est inscrit en moi, ça me laisse une sensation d'être habitée par ce que j'ai entendu, qui m'intéressait, mais je suis incapable d'en parler. Si vous me dites : "racontez le cours", je suis incapable de le faire".

R/ : BUFO CM.

N.B. :La joie de pouvoir faire du bien à quelqu'un par sa parole rejoint l'hypothèse de Gilda Campos que BUFO a envié à Dieu le pouvoir d'élever l'autre par la communication de sa Parole et celle de Joëlle Grégoire que cette parole divine enviée par BUFO est comme une semence qui porte un fruit dans celui qui le reçoit. 

Profils de BUFO :


La souffrance de n'être pas compris quand il s'exprime.



1) Je suis invitée à un pique-nique fin juillet 92. Il y a là dans une grande bassine d'eau, un enfant d'un an, rouge d'eczéma des pieds à la tête. La maman, bien sûr, me demande qu'y faire.



"Quel est le trait de caractère qui distingue votre enfant des autres enfants ? "



"Il pique une colère si je ne comprends pas tout de suite ce qu'il demande".



"Donnez lui une dose de BUFO 7 CH".



La maman me dit que l'effet a été spectaculaire en quelques jours sur l'eczéma et le caractère. Il n'a plus que des traces d'eczéma derrière les genoux.



2) Madame X., professeur de lycée, présentait le 14/10/92 au soir, un état d'occlusion. Commentaire du radiologue vu en urgence : iléus réflexe sur infection génitale. Je relis les symptômes psychiques contenus dans son dossier et je remarque un symptôme curieux : "Je fatigue les gens par ma volonté de bien me faire comprendre, j'ai besoin de dire tous les détails, pour que les gens comprennent bien, je donne plusieurs formulations de la même chose pour être bien comprise. On me dit : arrête".



Donc une forme égotrophique de vivre la souffrance de ne pas être comprise. BUFO RANA XM, et un rendez-vous pour des examens gynécologiques le lendemain matin, auquel elle ne se rendra pas, se sentant guérie. 



Le 29/12/92, son mari me dit qu'elle a été très bien tout le trimestre malgré une classe très difficile.



3) Monsieur le curé Y. consulte pour son irritabilité, son caractère colérique, que NUX VOMICA améliore la maîtrise de la colère mais de manière non durable, et le fond reste le même. D'autres remèdes n'ont rien donné. Il souffre de sa solitude, mais la bonne volonté de ses voisines religieuses est éprouvée par ses réactions caractérielles. Ce sont elles qui me l'ont envoyé.

Thème de l'injustice :



Hypersensible à l'injustice. Rancune contre les professeurs du petit séminaire qui l'ont empêché d'apprendre le piano (à mon avis, rien ne l'empêcherait de s'y mettre dans ses moments de solitude depuis qu'il est curé). C'est vécu comme une injustice.

Thème de la solitude :



"Je n'ai pas d'amis. Le fait qu'elles soient ensemble et moi seul (les soeurs), je pense toujours qu'elles sont plus heureuses que moi; pourtant, elles m'ont sauvé. Quand elles sont arrivées au village, je n'étais pas loin de craquer, on s'est vraiment appréciés et soutenus, c'est très précieux pour moi".

Thème de la parole incomprise :



"J'ai toujours l'impression que les gens vont comprendre de travers, que l'autre ne veut pas comprendre, ne voit pas ce que je veux dire, je veux convaincre. On veut toujours annoncer Jésus-Christ, c'est sûr. Mais on finit par se dire : à quoi bon sacrifier sa vie pour des gens qui ne comprennent pas ?"

Thème de l'efficience :



Il dit aux soeurs : "Vous, vous avez du succès, votre travail est efficace, reconnu".



La nostalgie pour le piano qu'il n'a jamais essayé d'apprendre rentre dans le thème de l'expression et de l'efficience.



Le 06/07/92, il reçoit BUFO XM. L'effet a été spectaculaire, les soeurs sont enchantées du résultat, ce n'est plus le même homme, c'est un compagnon agréable qu'il fait bon inviter.



4) Monsieur B.Om. avait guéri en mars 92 de façon assez spectaculaire d'une infection de la main après morsure par un chien.



Le 03/03/92, il y avait une énorme enflure de toute la main, une traînée de lymphangite sur le bras, une douleur brûlante, une incapacité absolue à la moindre mobilisation des doigts du fait de la douleur. 



Ce monsieur avait été vacciné contre la rage, j'ai fait le vaccin anti​tétanique et le sérum, et j'ai donné BUFO 200 K à prendre dans de l'eau toutes les 10 minutes puis, espacer au fur et à mesure de l'amélioration.



Le lendemain, les doigts bougeaient bien; le dos de la main et l'avant-bras restaient très enflés, mais il n'y avait plus de douleur, il avait conduit sa voiture lui-même (± 100Km), changeant ses vitesses sans problème. Cependant, la présence d'un ganglion axillaire m'a portée à la prudence en ajoutant au traitement 1g de Propiocine par jour pendant 6 jours.



La guérison était totale au bout de ces 6 jours, avec retour d'hémorroïdes précédemment supprimées avec CARBO VEG.



Je regarde BUFO dans Allen et lis : "reappearance of hemorroïds".



Cela me paraît donc conforme au génie de BUFO, et je redonne, le 11/03, CARBO VEG, qui était prescrit sur quelques symptômes physiques et légotrophie d'être parti de rien et d'avoir réussi. Toute son énergie est focalisée sur une chose : faire en sorte que les gens ne disent jamais : "c'est un petit, il n'arrive pas à concrétiser cette affaire".



Le 31/03/92, il est de nouveau mordu par un chien, à la cuisse. Cette agressivité de la gent canine s'explique très bien par sa peur des chiens, et ayant étudié BUFO, je me demande si ce ne pourrait pas être son remède chronique.



Masturbation ? Oui, beaucoup, jusqu'à 15 ans.



Le dossier a enregistré sa boulimie, il mange gloutonnement, il fait des orgies de confitures à en avoir mal à l'estomac. Sa femme avait dit : "Il mange comme un goinfre, sans parler et sans écouter ce qu'on dit, il ne se rend même plus compte de ce qu'il mange".



Je relis que Monsieur Om. regrette de ne pas avoir fait d'études qui lui permettent d'être à l'aise dans la conversation; "Je sens que si j'avais plus de possibilités de langage et d'écriture, je pourrais faire aussi bien que les autres".



Ce qui se traduit en symptômes : difficultés dans la parole et l'écriture.



"Mon père aurait dû me pousser dans les études, un enfant, il ne faut pas l'écouter quand il refuse l'école".



Cela se traduit par ce symptôme : difficultés intellectuelles (qui a fait que le père a baissé les bras).



"Je n'ai jamais été compris".



Aujourd'hui, je demande : "vous m'avez dit que vous n'avez jamais été compris, qu'est-ce que cela voulait dire ?


Sa femme répond : "il a souvent l'impression de ne pas être compris".



"Je pars battu d'avance à cause de ça. Si je ne suis pas compris, ça finit de m'enfoncer, je me dis, tu as encore une fois été ridicule, ça me culpabilise davantage"



"Quelle faute ? Ce n'est pas une faute, c'est une faiblesse, j'hésite à parler en public, je me dis : tu vas chercher tes mots, tu ne vas pas être bien".



"Quand je vois des gens cultivés qui sont mal à l'aise en société, et qu'on ne comprend pas ce qu'ils veulent dire, ça me réconforte".



Je comprends ma fausse interprétation qui m'avait fait diagnostiquer CARBO VEG : le malade ne veut pas qu'on dise de lui : "Il n'arrive pas à concrétiser cette affaire", ce n'est pas la problématique de CARBO VEG de ne pas être lui-même arrivé à son terme, mais celle de l'expérimentateur de BUFO SAHYTIENSIS de ne pas pouvoir concrétiser un projet.

R/ : BUFO 300 K ab CM.



Cicatrisation rapide de la morsure et excellent effet sur l'état chronique.



Le 17/11/92 BUFO MM pour un léger retour de symptômes (pollakiurie, prurit anal), qui provoque de forts désirs sexuels pendant quelques jours, puis un grand équilibre à tous les niveaux.



Le 19/01/93 il va très bien. On constate la disparition de tous les symptômes habituels : céphalées, sensations d'abrutissement, tics, boulimie, brûlures d'estomac, hémorroïdes, etc ...


Il voulait mesurer l'intelligence de l'autre en disant le moins possible


pour que l'autre comprenne à demi-mot.     



5) Monsieur P. Eb. est envoyé par sa femme parce qu'elle ne le supporte plus. Il ne prend aucune initiative, il lui laisse tous les soucis de la maison. Lui, il raconte qu'il souffre de ne pas pouvoir faire autrement qu'être soumis à sa femme, il en a marre, il envisage de la plaquer et d'en prendre une autre. Il voudrait une vie simple et sans soucis, sans contrainte, sans feuille d'impôts, clochard.



"L'affectif, je ne sais pas si j'en ai un; moi, c'est cassé par rapport aux autres gens qui pleurent d'émotion sur les autres; la sexualité est un besoin physique d'abord".



Masturbation. Il n'a eu aucune initiative pour se marier, c'est elle qui l'a "pris comme on prend quelqu'un en stop".



Petit, il avait des convulsions quand on le contrariait. "Je n'aimais pas l'école, je suis plutôt manuel. Ma timidité m'a toujours empêché de faire quoi que ce soit. Je suis guidé par mon entourage. Je suis les impulsions des autres, elles m'emprisonnent".



"Ma femme dit que j'ai des difficultés à m'exprimer. Je le lie à ma culture. Je dis des choses à demi-mot. Les gens me disent : tu penses l'avoir expliqué et tu ne l'as pas fait. Des fois, je fais des jeux de mots, et je ne les dis qu'à moitié pour que la personne comprenne à demi-mots comme si je voulais mesurer l'intelligence de l'autre en en disant le moins possible pour qu'il comprenne quand même. Quand quelqu'un vous comprend à demi-mot, sans se parler, par un regard, quand on comprend les mêmes choses sans parler, je me sens plus en lien avec des gens comme ça. Ma femme, elle est obligée de parler. Ce n'est pas que je ne m'intéresse pas aux événements, mais qu'est-ce que j'en fais de ces événements, une fois que je les sais ?" (on ne peut pas mieux dire la difficulté de BUFO !).



Le 14/12/92, il reçoit BUFO XM.



Le 18/01, il me dit : "ma femme dit que je ne m'en aperçois pas, mais je parle mieux, je participe mieux aux affaires de la maison. Je suis mieux dans ma peau. L'épaule ne me fait plus mal, je peux dormir tranquille".



Il ne se masturbe plus. Il a moins envie de quitter sa femme. "J'ai réfléchi, partir ne règle pas les problèmes, dans une autre situation, je reproduirai les mêmes choses".



Il a quand même l'air encore éteint, je cherche à monter dans la subtilité du remède.

R/ : BUFO MM.



Le 26/01/93 "il me semble que ça va mieux, ma femme le dit . Je me sens plus partie prenante des choses, à la maison, au travail. Avant, tout m'écrasait. Je retrouve une façon de faire, ça ne me pèse plus de faire les choses, préparer une réunion, une délégation. Je me sentais mort. Je vois mieux les choses en face de moi, alors qu'avant je les avais sur les épaules.

Avant, je me disais : je ne peux pas le faire, alors j'abandonne. Avec la même somme de travail, je vois arriver les choses en face. Je me sens plus vivant, plus prêt à prendre les choses en mains".



Il a moins de nostalgie pour une vie simple et sans soucis.



Ce cas confirme que chez BUFO, l'incapacité de s'exprimer clairement est liée à l'exaltation de l'intelligence qui veut communiquer comme Dieu par illumination directe d'une autre intelligence, laquelle se montre inférieure puisqu'elle n'arrive pas à capter le message. Le drame de BUFO, c'est qu'il ne peut pas, comme Dieu, élever l'autre à la compréhension du message qu'il transmet, et qu'il se trouve de ce fait complètement isolé des autres.



On comprend qu'une compensation égotrophique fréquente sera de devenir maître (instituteur, prêcheur, etc ...), et d'être particulièrement attentif à ce que tout le monde comprenne.



J'ai un autre malade venu consulter pour des adénopathies avec leucocytose, qui a l'air de guérir avec BUFO (et aussi de se réconcilier avec sa femme) : il est professeur de langues et il bégaye en français ! C'est une piste à exploiter pour la prescription et à vérifier ou infirmer.

Profils de KALI-BICHROMICUM :

Confirmation des hypothèses de l'AFADH (dis.08/08/90) 

Thème du bouc émissaire, du sacrifice de la partie pour le tout :



Monsieur C. consulte le 17/12/90 parce qu'il est en dépression depuis septembre. Il a dû éliminer son jeune frère de l'entreprise familiale pour que celle-ci survive. "J'avais accepté de prendre la responsabilité de l'entreprise parce que c'est moi qui peux le mieux faire la liaison avec les neveux".



Il est sans énergie, voit tout en noir, n'arrive pas à se concentrer. Il est toujours déprimé en automne, mais cette fois, c'est grave, et ça ne passe pas.



C'est un homme un peu froid, très prude, qui aime l'ordre social, il ne va plus à la messe depuis le nouveau curé qui est de "gauche".



NATRUM MUR a échoué.



KALI-BI XM le 17/12, puis CM le 02/01/91, puis MM le 24/02/91 a entraîné une amélioration progressive, et puis il s'est trouvé si parfaitement bien qu'il a laissé le Temesta qu'il prenait depuis 5 ans.



En  juin 91, sa femme me dit qu'elle le sent plus à l'aise, plus confiant en lui que dans les meilleures périodes de sa vie; avec les enfants, il est décontracté, il discute, ce qu'il n'a jamais fait, pourtant, Dieu sait s'il a du souci, il est obligé de licencier des gens qu'il connaît très bien (ce qui le touche donc en plein dans sa psore).



En octobre 91, une grippe guérit rapidement avec KALI-BI XM. Il n'y a pas eu de passage à vide en automne comme d'habitude. "Je me sens mieux dans ma peau, même par rapport aux meilleures périodes d'autrefois. Je contrôle les situations difficiles, je suis mieux armé pour les affronter".



En avril, les affaires familiales s'aggravent, il redevient silencieux, refermé sur lui-même, KALI-BI DM ne fait pas grand chose, mais la MM donnée le 26/06 ramène la santé jusqu'à ce jour.

Thème des rapports mutuels des parties selon le droit :



Annick fait des affections ORL à répétition, sans caractéristique bien particulière depuis 1973; chaque accident aigu réagit bien à l'homéopathie, mais elle récidive toujours. 



Je la revois très souvent en consultation, surtout l'automne et l'hiver. De plus, depuis quelque temps, elle souffre du dos, sa colonne est très raide.



Le 17/01/91, elle est devenue malgré tout une belle jeune fille, elle souhaite faire du droit.



"Tu as envie de faire la justice ?"



"Non, ce sont les cours qui me plaisent, les études des cas, quelle loi va s'appliquer à ce cas-là, la filiation, les droits de filiation etc ..."

R/ : KALI-BI XM.



Elle ne reviendra que 4 fois depuis, pour des rhumes qui guériront très vite avec KALI-BI. Le dos va bien.



Ces observations ne prouvent pas que le remède soit le simillimum définitif du malade; elles montrent que les thèmes mentaux déduits analogiquement de la pathologie physique appartiennent bien à KALI-BI, puisque, ayant été la seule raison du choix du remède, ils ont permis la guérison de l'état mental chronique et de l'état physique aigu dans le premier cas, de l'état physique pour le deuxième, qu'aucun remède n'avait pu guérir depuis 1973.   

Cas cliniques de NICCOLUM :


Elle s'imaginait habiter sa tombe.


Confirmation de l'importance du thème de la mort et de l'hypothèse


de la souffrance par le changement d'état


et la rupture de continuité.



Grande névrose d'angoisse améliorée par ARSENICUM et PLATINA.


Il lui reste une angoisse terrible : la mort. "Quand j'ai vraiment peur, je me dis que c'est les derniers moments de ma vie. J'ai l'impression que je n'aurai pas une mort naturelle, ce sera la nuit, et en pleine angoisse. Il ne me reste que cette chose où personne ne peut dire où ça mène".



A tout instant, elle demande à son petit ami : "Je ne vais pas mourir? "



"Je rêve qu'on veut me faire du mal, je ne peux courir, on me rattrape. Il me semble que je vais mourir de manière horrible, de viol, de tortures, de maladies, et que je deviendrai folle de douleur. J'ai toujours l'impression qu'il va m'arriver quelque chose de grave, je serai toute seule, je me verrai partir, je souffrirai. Chaque fois que Bruno (son petit ami) n'est pas là, je l'imagine pendu. J'ai fait deux rêves effrayants : un personnage horrible approchait, menaçant; sensation que les vaisseaux de ma tête vont éclater".



Afin d'orienter son regard vers l'espérance de la vie éternelle, je lui ai prêté le livre de Jacques Loew "Mon Dieu dont je suis sûre". Elle n'a pas pu aller au-delà de la page 30, son angoisse n'a fait que s'amplifier : "cet homme qui va tout abandonner pour Dieu, ça m'a fait peur, je n'ai pas pu en dormir de la nuit. Si pour plaire à Dieu, il faut tout d'un coup changer tout son mode de vie", cette idée fait monter en elle une insupportable angoisse. "Dieu ne doit pas demander qu'on sacrifie des choses sous prétexte qu'on croit en lui".



Le 16/11/92, elle me raconte 7 rêves :

- Des jeunes qui avaient le S.I.D.A. me couraient après pour me mettre le S.I.D.A. Je courais, je passais des couloirs, je me cachais sous l'arbre, à la fin j'étais prise, j'ai eu très peur, je me suis réveillée.

- Trois personnes malades sur une civière en voie vers l'hôpital. La 4ème personne était entourée de glace pilée comme les poissons en magasin.

- Quatre chevaux couraient au galop sur nous.

- Une bête avec des grandes pattes me courait après, m'attrapait de ses grandes pattes.

- Je nageais, je voulais rejoindre le bord, j'avais peur de ne pas pouvoir l'atteindre.

- Un chien me mordait et je le mordais au museau.

- Ma petite soeur était morte d'une leucémie, je pleurais, je pleurais.



Elle commente : "C'est souvent que je me couche en me posant des questions sur la mort. Un jour, je ne verrai plus, je n'entendrai plus, je ne ferai plus partie de ce monde; ça, ça va arriver, c'est sûr, on ne peut pas y échapper. Il y a plein de choses qui peuvent arriver, qu'on craint, mais il y a toujours l'hypothèse qu'elles n'arriveront pas, même s'il y a 9 chances sur 10 qu'elles arrivent, il reste la chance que ça n'arrive pas. Tandis que la mort, il y a 10 chances sur 10 que ça arrive.



J'ai toujours peur de me rendre compte que je suis toute seule dans ce trou (la tombe) et les autres, je les vois quand même vivre leur vie. C'est toujours à ça que je pense et je n'arrive pas à dormir. Et puis ça, je ne peux pas me dire : ça n'arrivera pas. J'ai toujours l'impression que, quand je mourrai, ça sera toujours un moment où je ne serai pas avec des amis. Dans la vie, j'arrive toujours à trouver quelqu'un, mais dans le trou, j'y serai bien toute seule, il me semble que je verrai les autres comme je les vois maintenant, je me rendrai compte que c'est tout noir, il y a les autres cercueils autour de moi, et on ne s'occupe pas de moi, sauf le 1er novembre parce que c'est la coutume. Il me semble que je serai toute seule, ça irait mieux s'il y avait le cercueil de Bruno en même temps".



"Et les autres cercueils autour de toi ?"



"Eux, ils sont partis, il n'y a que leurs cercueils, je suis seule. Et cette peur, je la ressens pour les gens que j'aime bien, j'ai peur souvent pour ma mère, qu'elle meure, et qu'elle souffre ça".



Le thème de la tombe dans laquelle elle se voit comme habiter après son enterrement, me fait tout-de-suite penser à NICCOLUM, et je reconnais dans les rêves et les angoisses le thème de la course, de la menace de la maladie, des personnes mortes, de la mort d'une personne aimée et des pleurs, de la noyade, de l'intégrité menacée, de la visite.



Le thème du meurtre se manifeste dans une période de sa vie où, après avoir entendu parler d'un crime, elle avait l'impression d'avoir elle-même tué des gens.



Dans NICCOLUM, l'expérimentateur coupe ou est coupé. Ici, elle mord ou est mordue. Mais je trouve dans le dossier un rêve plus proche de la pathogénésie de NICCOLUM : "J'ai coupé la tête d'un chien et on me court après pour me couper la mienne".



Et encore dans le thème de la rupture : sensation que les vaisseaux vont éclater. L'angoisse provoquée par le témoignage de cet homme qui rompt avec toute sa vie antérieure pour suivre Dieu me semble dans la cohérence de ce thème au niveau hiérarchique élevé.



D'autre part, on trouve dans le dossier l'intolérance à la contradiction : je suis vexée quand on me contredit, je n'aime pas qu'on contredise mes pensées, j'essaie de défendre mon opinion, et je renforce mon idée.



Rancunière : "Si quelqu'un me fait quelque chose, je lui rendrai par n'importe quel moyen, même longtemps après". C'est cohérent avec NICCOLUM (dispute dans le but de meurtre).

R/ : NICCOLUM XM.



Le 30/11/92, elle dit :"Je me sens beaucoup mieux. Je n'ai pas pensé à la mort. Et même si j'y pense, ça ne me fait rien. Toutes les choses qui me contrariaient, je les prends mieux. Je m'angoisse bien moins, je me dis que si quelque chose se tourne de travers, il faudra toujours une solution. Je dramatisais tout, plus maintenant. Je n'ai plus la sensation que les vaisseaux vont éclater parce que ça venait quand quelque chose m'angoissait.



Finalement, je me rends compte que les gens qui croient en Dieu n'abandon​nent pas tout d'un coup ce qu'ils aiment faire. J'avais peur de ne pas correspondre aux personnes qu'Il aurait accepté, de ne pas avoir les critères. J'avais l'impression qu'un fois que le mal est fait, il est fait, on ne peut pas le pardonner, par exemple, mon avortement, on ne peut pas le pardonner. Je voyais deux mondes différents, le monde où l'on vit tous les jours et le monde de Dieu, il faut quitter le premier pour le deuxième. C'est sinistre. Comme si Dieu allait interrompre mon bonheur.



Toutes les catastrophes sur la terre, je préfère ça qu'être mort et être au paradis. Pendant la vie, on découvre des choses incroyables, comment se fait-il que du jour au lendemain, il n'y ait plus rien de tout ça ? C'est pour ça que ça me fait peur la mort. Les siècles passent, on est là au milieu d'un siècle, pendant X années, rien avant, rien après.



Quand on a connu plein de choses, et que du jour au lendemain, on n'entendra plus, on ne verra plus ! Maintenant, ça me fait moins peur, je me dis que ce n'est pas la peine que je me prenne la tête là dessus.



Ce qui m'apparaît difficile, c'est qu'il me semble que pour décider ma croissance spirituelle, il faut que j'arrête plein de choses, il y a un fossé entre les deux : on ne peut pas passer à l'état spirituel en vivant notre vie de tous les jours.



Les gens qui n'ont pas marché dans le droit chemin, qu'est-ce qui leur arrive ? Pour le pêcheur, il vivait mieux de son vivant qu'une fois mort (on ne peut vraiment pas dire qu'elle souhaite l'état des corps ressuscités !).



"L'avortement, je ne comprends pas que ce soit autorisé. C'est très mal ce que j'ai fait, mais je ne me sentais pas capable de l'élever". (les mots en caractère gras concernent le thème de la rupture).

R/ : SACCH-LAC.



Le 25/01/93, elle va très bien. "J'apprécie toutes sortes de choses que je n'appréciais pas, même les repas de famille. Discuter avec eux m'ennuyait, maintenant, je trouve que c'est enrichissant. J'essaye de bien profiter de mes parents, parce que personne n'est éternel et qu'un jour, je les perdrai".



On voit là la guérison de son manque d'envie de parler.



Je retrouve dans le dossier d'autres symptômes en harmonie avec NIC​COLUM :



Peur de l'échec : "Il va se passer quelque chose au dernier moment qui va faire tout échouer" (thème de la rupture). Je lui demande ce qu'est devenu : "Si je fais quelque chose, je fais en sorte que ça se passe bien, et si au dernier moment il arrivait quelque chose qui empêche, je ne crois pas que je dramatiserais".



Peur de l'accident : "quand je roule en voiture, j'ai toujours l'impression que la voiture d'en face va nous rentrer dedans".



Peur en bateau, qu'il coule.



Peur que quelque chose fasse qu'elle devienne amoureuse d'un autre que Bruno qu'elle aime tant. Cette obsession était disparue aussi après PLATINA mais s'intègre bien dans NICCOLUM : là, c'est Cupidon avec sa flèche qui devient responsable de la rupture !



Ses rêves de guerre avaient disparu avec PLATINA, mais elle disait ne pas trop craindre la guerre "parce que la guerre ne pouvait pas être une vengeance personnelle de Dieu sur elle".



Cela confirme la remarque de Gilda Campos : NICCOLUM n'est pas en souci pour les autres mais uniquement pour lui-même. En même temps, cela confirme mon hypothèse qu'il craint la mort parce que Dieu lui-même pourrait bien décider brutalement de lui ôter la vie.   

NICCOLUM :


"Horreur des arrêts qui cassent le temps, il faut que ça coule !


Confirmation de l'hypothèse de la rupture de continuité.


Motifs de la consultation le 21/07/92 (date à laquelle je ne connaissais pas encore NICCOLUM sur le plan de la dynamique miasmatique).



Hypertension depuis 5 ans (18/10 aux trois consultations successives, malgré hypotenseur qui lui sera laissé).



Céphalées.



Affections récidivantes des V.R.S. : grippes, angines, laryngites. Bronchite chronique : "à l'âge de 20 ans, j'avais déjà des lésions".



Faiblesse de la voix (ce qui est très gênant, car il est moine) : "Je n'ai presque plus la force de produire un volume suffisant".



La peau suppure facilement. Croûtes sur les oreilles. Mycose déformante des ongles des doigts et des orteils.



En outre, très fort strabisme convergent depuis l'enfance (un des yeux est franchement caché sous la racine du nez).



Pas de thème de la mort : "C'est la rencontre de Dieu, j'ignore ce que sera mon petit caillou blanc, pour l'instant, je laisse Dieu être Dieu en moi".



Par contre, un thème très fort apparaît tout de suite, que je ne reconnais pas, mais que je note tel qu'il me l'exprime : le thème de l'écoulement et des arrêts.



"Que pensez-vous des arrêts ?"


"Le vrai temps, c'est quand on ne voit pas qu'il passe. Je peux me perdre dans l'étude et ne pas voir le temps passer. J'ai horreur des arrêts qui cassent le temps. Je désire ne pas sentir le temps. J'aime beaucoup la musique qui coule. Saint-Saens m'élargit, ça coule, Karajan m'élargit. Les arrêts de mouvement me gênent. Si, durant l'office, le mouvement ne va pas jusqu'au bout, j'ouvre, je prends une décision, pour que ça coule.



J'ai étudié à Rome la théologie. Après 4 ans d'études bibliques scientifiques, j'ai tout arrêté, parce que c'est un chemin sans issue pour moi. Je ne pouvais pratiquement plus lire un livre de théologie jusqu'à ce que je découvre la démarche juive qui donne un mouvement et une ouverture extraordinaire, avec des spirales, ça me dilate.



C'est typique les arrêts dans ma vie : quand je rencontre quelqu'un, j'oscille entre l'élan et la retenue, l'intériorité de vie et la crainte de n'être pas compris" (affectivement, pas grammaticalement comme BUFO). Dans cette totalité d'aller vers tout d'un coup un arrêt.



"J'aime lire, mais je ne lis pas deux fois la même chose, de même que je ne referais pas deux fois une promenade. C'est une question de me libérer du carcan des arrêts.



J'aime être sur l'eau, ça coule, nager ou ramer. Je pourrais rester toujours sur l'eau. S'il y avait un lac tout proche, je serais tous les jours dessus.



Quand je chante (les offices), le strabisme s'améliore, parce que le chant prend en compte la totalité de la vie.



Mes deux yeux sont bons, le strabisme est apparu à 5 ans au moment où l'enfant acquiert l'attention sur un objet".



Les traits de caractère : impatient, violent même, il ne supporte pas la contradiction.



Exactitude, il ne supporte pas que les autres traînent.



Hyper-ordonné, méticuleux.



Par moment, respiration sanglotante.



Je termine la consulation en marquant en vert : "thème des arrêts ?"



Je note encore : "L'essentiel est de casser tous nos concepts sur Dieu, il faut laisser Dieu être Dieu dans nos vies". Cela rejoint le thème de l'écoulement, il faut casser les barrages pour que Dieu coule.



Par la suite, j'étudie NICCOLUM, j'en fais une synthèse autour de la continuité et de la rupture, mais je ne pense pas une minute à lui.



Consultation du 19/11/92. Je suis frappée par la méticulosité dans l'exposé de ses symptômes, leur localisation, leur horaire.

- Douleur le long du bord radial du bras gauche, le 13 novembre, selon une ligne.

- Douleur à gauche de l'omoplate avec un rayonnement linéaire sur l'épaule.

- Contraction dans le muscle fléchisseur de l'avant-bras droit.

- Petit tiraillement douloureux à la commissure de l'oeil gauche, de temps en temps. L'oculiste n'a pas trouvé.



Tout de suite, cela me rappelle la pathogénésie de NICCOLLUM.



Je l'interroge sur ses rêves depuis la précédente consultation : "Je rêve que je suis au bord du chemin, vient une voiture, je me cache derrière un buisson. J'ai la même réaction en pleine conscience : si, sur le porche du monastère, je vois monter une voiture, j'ai une pulsion à disparaître dans le monastère pour ne pas être vu".



"Quel danger craigniez-vous ?"



"Je ne vois pas".



Quant à moi, j'y vois le thème de la visite.



Il me donne d'autres symptômes en cohérence avec le thème de l'écoulement et des arrêts : "Dans l'écriture, je veux aller vite, et je trébuche sur ma plume, et mon manuscrit devient abominable avec de grands trous dans mes notes, je ne peux rien faire. J'ai des trous de mémoire pour les noms, alors que j'ai une bonne mémoire pour la cohérence des choses".



"On a l'impression que toutes vos études bibliques ont pour but de montrer qu'il n'y a pas de coupure entre l'Ancien Testament et le Nouveau".



"Oui, je veux l'harmonie dans toutes les réalités".

Thème de la parole et de la solitude :



Parler, il n'aime pas. Il est hollandais, connaît plusieurs langues, mais il n'en possède aucune très bien. Il est entré à la Trappe à 20 ans. "J'aime la solitude, mais ne peut pas avoir de relation sans passer par la solitude. La solitude en com​munauté".

R/ : NICCOLUM XM.



Le 20/01/93, dès son entrée, je remarque que l'iris de l'oeil tourné en dedans se laisse apercevoir entièrement. Tension artérielle : 15/8.



"Je vais très bien, beaucoup mieux, ma voix a été rauque pendant deux jours puis s'est éclaircie, elle est redevenue comme elle n'a jamais été depuis deux ans. J'ai toujours pu chanter avec une voix claire. Les autres l'ont remarqué, surtout la clarté de la voix; sauf le soir du 17/12 (il a toujours sa précision extraordinaire).



Céphalée le 13/01 de 9 heures à 13 heures, puis, paf, fini.



Des glaires dans les voies nasales du 08 au 10/12. Aucune douleur nulle part à part ça. Démangeaisons ici (il montre l'endroit précis) le 05/01 dans un contexte d'irritation contre les autres pendant 48 heures.



Pas de douleur thoracique, ni de sensation de fatigue dans le thorax, pas de croûtes aux oreilles, plus d'élan dans la vie.



"J'ai réalisé mon besoin affectif, que j'étais en quête d'être désiré pour moi-même; j'ai dit à une soeur : "Est-ce que vous me cherchez moi ou mon enseigne​ment ?"



"Et cette souffrance pour les arrêts qui cassent le temps ?"



"C'est plus consciemment assumé, j'ai le sentiment d'être plus heureux. Avant, ça me donnait un sentiment de pesanteur, de tristesse, de tourner en rond. Dans beaucoup de petites choses de la vie, déjà à table, je vois que je suis moins sensible aux arrêts du temps.



Tout-à-l'heure, j'allais entrer dans le cabinet, vous avez fait passer une urgence devant moi, je l'ai bien supporté. Je sens les arrêts, mais les arrêts me gênent moins.



La mycose va beaucoup mieux, c'est beaucoup plus propre. Aux mains, c'est guéri.



Quand les gens viennent au monastère, le besoin de se cacher est presque disparu.



Quand je prends des notes lors d'une conférence, j'arrive à prendre mon temps, j'accepte de ne pas noter tout ce que dit l'orateur. La mémoire pour les noms s'améliore.



Et, ce qui est curieux cet hiver : pas de grippe, pas de rhume, pas d'angine, alors que, autour de moi, il y en a beaucoup".



"Il me semble que votre strabisme est moins prononcé ?"



"C'est possible, ça dépend de mon état mental".



L'avenir prouvera peut-être qu'il existe un remède plus parfait pour lui, mais on peut déjà conclure que ce cas confirme le thème de la continuité et de la rupture chez NICCOLUM.

Deux cas cliniques de NICCOLUM :


Confirmation du thème de la rupture de continuité.     

Premier cas :

Il n'y a jamais eu d'étrangers dans nos générations :



Il s'agit d'une femme de 50 ans que l'homéopathie avait guéri de migraines.



Le 19/12/92, elle consulte pour règles hémorragiques depuis août. Le fer est effondré (2 μg) et la transferrine aussi. Le gynécologue ne voit pas d'autre solution que l'hystérectomie, il a déjà donné le rendez-vous.



Elle a des angoisses au niveau du travail : l'usine va fermer.



Je relis la consultation de juin 91. Elle vivait une grande déception : sa fille épousait un espagnol, quand elle y pensait, elle ne pouvait pas s'empêcher de pleurer. "Si elle était malheureuse, je le frapperais". 



"C'est un misérable, incapable de la nourrir ?"



"Pas du tout, il a une grosse responsabilité dans une banque à Genève, ses parents sont aisés et très gentils, mais il n'y a jamais eu d'étrangers dans nos générations".



J'avais essayé de la rassurer avec des propos raisonnables.



"Je comprends très bien que ce que vous me dites est la vérité, je le sais, mais quelque chose combat en moi".



C'est typique du symptôme qu'il faut retenir, c'est irrationnel, le malade ne comprend pas pourquoi il a cette attitude-là.



Ce jour-là, j'ai la clé d'interprétation du symptôme : la rupture de continuité.



L'angoisse pour l'usine qui ferme est bien compréhensible, mais aussi en rapport avec un risque de rupture dans sa vie quotidienne.



D'autre part, je retrouve dans le dossier deux thèmes de NICCOLUM :

Thème du meurtre et de l'étranglement :

- peur qu'on l'étrangle, qu'on lui attrape le cou.

Thème du meurtre et de la noyade :

- peur que quelqu'un survienne quand elle est à la chaufferie, et la noie dedans.

- les peurs des accidents, des voleurs, d'une mauvaise nouvelle, entrent dans les thèmes concernant l'intégrité physique et des visites.

R/ : NICCOLUM XM.



Les règles du mois de décembre n'ont duré que 6 jours au lieu de 10, il y avait beaucoup moins de caillots, elle n'a pas été fatiguée. Je lui ai fait, après les règles, reprendre sa dose dans l'eau et secouer à chaque reprise.



Au moment des fêtes, elle prend froid et attrape un gros rhume.



Je lui fais prendre la LM qui guérit le rhume très vite.



Le 27/01/93, elle me dit : "ça a fait miracle. Les règles de janvier ont été normales, j'ai une pêche, une énergie, ah oui ! ah oui ! j'ai fait une grande marche sans être essoufflée, je n'en revenais pas moi-même".



Fer sérique : 61 μg (sans adjonction thérapeutique).

Deuxième cas :



Il s'agit d'une femme de 72 ans. IGNATIA l'avait guérie il y a 4 ans de cystites à répétition, depuis la mort subite de son mari quand elle avait 36 ans.



Motif de la consultation du 30/11/92 : elle s'étouffe la nuit, "je perds l'air, c'est comme s'il y avait une peau qui bouche, qui adhère, qui colle, qui ne veut ni descendre, ni monter".



Symptôme clair de NICCOLUM.



Je retrouve dans le dossier un rêve typique : "J'ai envie de faire l'amour, mon mari entre dans la chambre, il a des yeux furieux, il lève sa chemise, sa verge est coupée".



En accord avec NICCOLUM : elle est restée seule après son veuvage, "heureusement, parce que je ne peux m'entendre avec personne, je tiens à mes idées, et la conversation des gens m'ennuie".



La mort brutale de son mari avait été une épreuve tellement dure, qu'elle s'était précipitée à l'Eglise, et le curé l'en avait sortie en l'accusant de blasphème. Elle avait rompu complètement avec le Bon Dieu depuis.



Le thème de défendre chèrement sa peau est là aussi : j'aime la bagarre, je suis quelqu'un qui me bats, pour ne pas détruire, j'appelle ça, "ma vie". Je cherche à conserver ma vie.

R/ : NICCOLUM XM.



Le 26/01/93, elle me dit que son symptôme a vite disparu, elle n'a plus eu de douleur à l'estomac; après la dose, elle a refait une cystite, mais cela ne lui a pas "coupé" (sic) l'énergie, c'est principal.



Je pense à mon moine NICCOLUM et je lui demande : "Quel genre de musique préférez-vous ?"



"Je ne suis pas musicienne, mais un jour, j'ai entendu une musique extraor​dinairement belle, ils ont dit que c'était de Claude Debussy. Maintenant, j'écoute très souvent Claude Debussy".



"Et Wagner, vous connaissez ?"



"Il y a chez lui des belles choses, mais aussi des choses que je n'aime pas, je ne sais pas pourquoi, ça ne correspond pas à moi, ça me dérange, ça me fatigue".



Je n'ai pas voulu l'induire avec des mots autres que les siens pour exprimer son besoin que "ça coule", comme disait le moine NICCOLUM.



HISTOIRES DE PROSTATITES ET DE PALLIATIONS

Dr. P. Godet.



Voici deux cas pratiques vus en consultation ouverte c'est-à-dire en un temps très limité, suffisant pour les aigus, trop bref pour les chroniques, à moins de se contenter d'une palliation et d'inviter le patient à re-consulter à un moment plus opportun (sur rendez-vous).

Premier cas :



Christian D., 35 ans, me parle à la fin de la consultation consacrée à sa fille, d'une rechute de prostatite dont il souffre à ce moment-là. Le diagnostic de prostatite avait été posé par un urologue après massage de la glande. Les récidives sont marquées par :

- une gêne dans l'urètre

- des crampes à la prostate

- celle-ci est sensible au toucher (rectal)

- urine forte

- rares taches brunes sur le slip.



Une répertorisation rapide sur les rubriques assez générales :

- prostate gland inflammation K 668

- prostate gland pain K 668 (localisation assez rarement dite spontanément par les patients)

- urine odor offensive K 687

laisse une huitaine de polychrestes et un remède plus rare, CHIMAPHILA, dont la matière médicale est fortement centrée sur la sphère uro-génitale.



Va pour CHIMAPHILA !



"Et si vous voulez bien revenir plus tard pour que nous tâchions d'éviter les récidives ..."



Message mal reçu par Christian qui ne prendra jamais de rendez-vous pour un traitement de fond.



"A quoi bon, Docteur, quand ça rechute, je prends votre remède et ça disparait rapidement, en tout cas bien plus vite qu'à l'époque où je me traitais par antibiotiques !"



Message si mal reçu que c'est encore à une consultation ouverte que Christian m'enverra son copain Arnaud, qui souffre du même mal, diagnostiqué, depuis des années, en bonne et dûe forme, par un spécialiste urologue.

Deuxième cas :



Arnaud F., 35 ans. Prostate ancienne, avec 3 ou 4 récidives importantes à plusieurs années d'intervalle et, de façon beaucoup plus fréquente, des épisodes moins vifs mais gênants.



Tout aurait commencé la première fois après s'être longuement retenu d'uriner. Les malaises plus vagues sont souvent consécutifs à la prise de quelques verres d'alcool ou de vin. Arnaud ressent alors :

- une gêne à la base de la verge, irradiant vers l'anus

- une gêne lors de l'éjaculation

- d'habitude, une brûlure, une douleur lancinante en urinant; cette fois-ci, c'est plutôt une contracture, la sensation que c'est resserré, et d'ailleurs, le jet d'urine est "petit" (étroit)

- vague syndrome grippal, léger

- chaque fois, il devient triste, taciturne, neurasthénique et, lui, qui est artiste-peintre, ne touche plus ses pinceaux.



Arnaud ajoute encore qu'il peut sentir une douleur, une lourdeur lors de l'érection et qu'il a des antécédents de sable dans les urines.



La répertorisation sera moins grossière que pour le cas précédent :

- seminal discharge painful K 709





Clem

- urination, thin stream K 661





CLEM
- urethra contraction urination during K 669


Clem


CLEMATIS ERECTA soulage rapidement Arnaud ("en tout cas, bien plus vite que les antibiotiques") de cette recrudescence aiguë chez ce malade chronique.



Le message du traitement de fond passera chez lui : il s'est présenté récemment pour un interrogatoire plus fouillé, mais cela est trop récent pour que je puisse vous faire part des résultats.

Quelques commentaires à propos de ces deux cas :



Pour la répertorisation, partir du diagnostic allopathique de la maladie n'est pas à exclure systématiquement (Cas N° 1).



Ne pas nécessairement cracher sur les palliations. Certains patients ne sont pas prêts à passer le pas d'une consultation de fond (Cas N° 1). Faut-il pour autant les priver d'un traitement homéopathique et les couper de notre médecine ? Et par ailleurs, une palliation réussie en convaincra d'autres du bien-fondé de la pratique homéopathique et, qui sait, les incitera à faire confiance au praticien en répondant à sa proposition d'étudier le problème plus en profondeur (Cas N° 2).

Quelques mots sur quelques remèdes de prostatites (Boericke) :

Chimaphila :

-et sa sensation de s'asseoir sur une boule K 667 (2/4)

-sa position très particulière, pour pouvoir uriner : debout, pieds bien écartés et tronc incliné vers l'avant K 661 (2/1)

-ses urines avec sédiment gluant (ropy) K 690 (2/6)



CHIMAPHILA est aussi un remède de cataracte et de pathologie mammaire. (Plethoric young women with large breasts with dysuria).    

Clematis erecta : a les mêmes tropismes que CHIMAPHILA, plus la peau et les dents.

a) Génito-urinaire :



- constriction, contraction urétrale (pendant la miction) K 669 (2/3, 2/4)



- douleurs piquantes à l'érection K 678 (1/4), brûlantes pendant le coït K 703 

(1/4)



- miction avec grand effort; quelques gouttes finissent par passer; suit alors 

un jet plein, douloureux; et puis parfois encore quelques gouttes K 660 (1/1).



- grand remède d'orchite, surtout droite et nocturne K 700. 



- Adénopathie ou gonflement inguinal (droit) concomitant.

b) Yeux :



- tellement sensibles à l'air qu'il ne peut les ouvrir K 264 (1/8)

c) Seins :



- cancer

d) Peau :



- éruption vésiculaire comme par la brûlure du soleil K 1322 (1/1)



- éruption prurigineuse, pire à la fois à la chaleur du lit et en se lavant à 

l'eau froide K 1314 (2/1)



- surtout des régions pileuses (Hodiamont) de la face

e) Dents :



- douleurs déclenchées par des mies de pain K 436 (1/3)



- et soulagées en aspirant de l'air froid K 435 (2/11)

Pareira Brava : remède génito-urinaire presque exclusivement

- est utile dans les coliques rénales, quand la douleur est radiante K 663-664

- dans les dysuries, entre 3h et 5h du matin K 656 (1/1), la seule façon 

d'uriner étant alors de se mettre à genoux et la tête contre le sol

- le gland est très douloureux K 702 (3/23)

- sensation de déchirure K 708 (2/12)

Copaïva :

- peau : urticaire, herpès, érysipèle surtout abdominal (ajout)

- muqueuses respiratoires

- muqueuses urinaires :


- l'urine sent la violette (K 688) ou a une odeur âcre (K 687 remplacer Cob par Cop), coloration verdâtre


- rétention urinaire, qui donne une douleur vésicale, irradiant vers l'anus et le rectum (ajout de rubrique)



- inflammation, douleur, gonflement du méat-urinaire K 672 (3/9)

Cubeba :

- constriction urétrale après la miction K 669 (1/1).



LE TÉMOIGNAGE DE LA CLINIQUE

Dr. J. Cl. Grégoire.

Introduction :


Le titre de cette communication fait allusion à un petit livre de E.B. Nash, "The Testimony of the Clinic
" où l'auteur voulait démontrer le caractère curatif de l'homéopathie, basée sur les trois principes fondamentaux : 

1) Loi des semblables

2) Remède unique

3) Dose infinitésimale.



Mon exposé de ce jour se limitera au premier point, la loi des semblables; me fondant sur des témoignages de la clinique, je tenterai de démontrer l'utilité pratique d'une façon particulière et nouvelle de comprendre la similitude.



Mon but aujourd'hui n'est pas de vous exposer l'intérêt des rêves, des illusions et des peurs dans le choix du remède. Cela a été déjà fait antérieurement. Je vous rappelle notamment le très bel exposé que fit à cette même tribune le Docteur Daniel Bucken en mars 1990, où il opposait des cas traités par cette technique avec un résultat vraiment curatif et des cas où ces "symptômes primitifs" n'avaient pas été trouvés et où le résultat n'était que palliatif.



Aujourd'hui, mon intention est d'aller plus loin encore, de tenter de faire la preuve qu'en utilisant la méthode des "affects primitifs", on peut encore augmenter son score curatif par rapport à ce qu'on peut obtenir en se contentant des "symptômes primitifs".

Bref rappel historique :



En mars 1987, Daniel Bucken fait un exposé à la Société Royale Belge d'Homéopathie, intitulé "Kreosotum, deux cas cliniques et commentaire sur le concept de la maladie", publié dans la Revue Belge d'Homéopathie en juin 1989.



Il y insiste, notamment, sur le fait que la maladie artificielle est manifestée par les effets primitifs du remède, et que la maladie naturelle est représentée par ses symptômes primitifs. Cette notion est donc une trouvaille du Docteur Daniel Bucken. Le terme "symptômes primitifs" désigne essentiellement ce que Masi Elisalde appelle "symptômes de l'imaginaire" c'est-à-dire les illusions et rêves, auxquels le Docteur Bucken ajoute les peurs.

Comment je suis arrivé à la notion d'"affect primitif" :



Cependant, depuis que nous avions commencé, à l'Ecole Belge d'Homéo​pathie, à travailler sur les rêves, les "delusions" et les peurs - bien avant que le Docteur Daniel Bucken n'élabore sa théorie sur les symptômes primitifs, c'est-à-dire dans les années 1984-1985 (il y a donc près d'une petite dizaine d'années), j'avais été frappé par le fait que certains cas ne marchaient pas, malgré une excellente peur, un rêve répétitif très frappant, etc ... Je me suis demandé à quoi attribuer ces échecs. 



La première cause qui me parut évidente était l'insuffisance des répertoires. Lisez par exemple les rubriques de rêves de l'Encyclopédie d'Allen, et dans les premières minutes vous aurez rajouté un ou deux rêves à votre répertoire de Klunker.



La deuxième cause que je supposai, notamment pour les rêves, était l'insuffisance de notre matière médicale, elle-même. Les expérimentations de nombreux remèdes sont parfaitement incomplètes, ce n'est un secret pour personne. Mais même pour les polychrestes, on est frappé de voir que les directeurs d'expérimentation eux-mêmes (à moins que ce ne soient déjà les expérimentateurs) nous fournissent une série impressionnante de rêves inutilisables. J'ouvre au hasard PHOSPHORUS chez Hahnemann et je lis : 

- 1732 : Rêves lascifs

- 1763 : Il rêve de choses effrayantes

- 1774 : Rêves qui donnent beaucoup d'angoisses

- 1779 : Rêves inquiétants

- 1781 : Rêves

- 1784 : Rêves confus

- 1785 : Rêves qui mettent de mauvaise humeur 

- 1786 : ... à cause de l'abondance des rêves

- 1787 : Sommeil plein de rêves

- 1788 : Beaucoup de rêves

- 1789 : Sommeil plein de rêves

- 1793 : Rêves continuels pendant la nuit

- 1794 : Rêves désagréables, inquiétants

- 1795 : Rêves pénibles et inquiétants

- 1796 : Rêves très vifs

- 1798 : Rêves inquiétants

- 1799 : Beaucoup de rêves inquiétants

- 1808 : Rêves tristes

- 1810 : Rêves effrayants et inquiétants

- 1811 : Rêves plaisants

- 1812 : Rêves historiques

- 1814 : Rêves vifs



Les seuls rêves (ou illusions) utilisables sont les suivants :

- 1767 : Il lui semble qu'un malfaiteur le saisit à la gorge et veut l'étrangler.

- 1777 : Rêves de vermine

- 1797 : Rêves très vifs d'occupation dont on ne peut venir à bout

- 1800 : Rêves préoccupants, d'affaires indispensables, et elle se lève souvent pour en dresser le projet et les mettre à exécution.

- 1802 : Rêves inquiétants d'animaux qui mordent

- 1803 : Rêves inquiétants d'insectes qui lui piquent derrière l'oreille

- 1804 : Elle rêve qu'on la pince dans le dos, à la poitrine etc ... et qu'on lui chatouille la plante des pieds

- 1805 : Rêves de voleurs

- 1806 : Rêves d'incendie

- 1807 : Rêves d'apoplexie

- 1813 : On rêve sans interruption de ses occupations journalières

- 1815 : Rêves de personnes décédées, de combats, etc ...

Note : Toutes les traductions sont ici de Simon.



Dans ce cas précis, seulement 12 symptômes de rêves sur 35, soit 34,3% sont utilisables ! Si tous ceux qui ont fait des rêves inquiétants (ou anxieux), irritants (ou contrariants), etc ... s'étaient donné la peine de décrire leurs rêves, on disposerait d'un matériel pathogénétique trois fois plus important en ce qui concerne les rêves ! De plus, pour le rêve n° 1815, on regrettera la présence d'un "etc ..." qui contenait peut-être un rêve très intéressant.



Néanmoins, ces explications rationnelles ne me satisfaisaient pas encore. J'avais l'intime conviction qu'il y avait encore "autre chose". J'avais déjà remarqué que CALCAREA CARBONICA se trouvait dans la rubrique de la "peur des chiens", ajout de Gallavardin, alors que dans la pathogénésie on ne trouvait que le rêve d'être mordu par un chien. S'agirait-il d'un cas clinique ? Même pas, puisque Gallavardin nous dit lui-même (p.336) que ce symptôme provient de "Dulac sur Jahr". Il semble que le Docteur Dulac utilisait le "Manuel" de Jahr, ouvrage que je ne possédais pas alors. J'ai fini, après quelques années, par avoir enfin accès à ce fameux "manuel" et je n'ai pas trouvé la peur des chiens pour CALCAREA. Mais je me suis dit que la réalité, confirmée par ma clinique personnelle, de la peur des chiens de CALCAREA, couvrait certainement autre chose de plus profond.



C'est ainsi que j'en suis arrivé à la notion d'"affect primitif", c'est-à-dire d'une sensibilité particulière du sujet à certains points imaginaires. Autrement dit, l'expérimentateur de CALCAREA, qui a rêvé d'un chien, et le patient CALCAREA qui a peur des chiens, qu'ont-ils donc en commun si ce n'est une sensibilité imaginaire, anormale à la notion de chien ? C'est cela l'affect primitif "chien". Tous deux "imaginent" que les chiens sont anormalement dangereux pour eux.

Rappel de quelques définitions importantes :

Affect :



Nous ne retiendrons comme sens du mot "affect" que celui d'un élément constitutif simple d'un sentiment, d'une sensation ou d'une imagination.

Affect primitif :



On appelera "affect primitif" un affect qui concerne l'imaginaire ou, si l'on préfère, qui se rapporte à une perception erronée du réel; autrement dit, l'objet d'une conviction imaginaire (illusion, hallucination ou imagination), d'un rêve, d'une peur (ou même, dans certains cas, d'une aversion profonde) est, par définition, un "affect primitif".

Affect primal :



Chez une personne donnée, un affect primitif ne pourra être appelé "affect primal" que s'il constitue une caractéristique essentielle de sa personnalité profonde, qui sous-tend tout son comportement névrotique.

Symptômes de l'imaginaire :



Nous appelerons "symptômes de l'imaginaire" les symptômes en relation avec une perception erronée du réel - en pratique, il s'agira surtout de "delusions", de rêves et de peurs (anciennement nommés "symptômes primitifs", à l'Ecole Belge d'Homéopathie).

CAS CLINIQUES :

A. Premier cas :



Il s'agit d'un cas où j'ai mis plus de deux ans à trouver le remède. J'aurais sans doute été plus rapide avec la méthode des "affects primitifs".

1. Les premières consultations :



Cette dame consultait depuis mi-mars 1987, pour diverses pathologies successives dont de l'insomnie, de la constipation, des troubles digestifs de type "hépatisme", des petits rhumatismes divers (maux de dos, gonflements douloureux des articulations des doigts), etc ... Tous ses petits maux s'arrangeaient avec CAUSTICUM, CALCAREA CARB ou NATRUM MUR, jusqu'au jour où elle s'amena avec un état dépressif le 06/06/89, alors qu'elle avait encore reçu CAUSTICUM MK ab 30 CH le 4 mai, un mois plus tôt.



Il était par conséquent évident qu'avec ces remèdes nous n'avions  fait que nous promener de suppression en suppression.



Que s'était-il donc passé ?



A la première consultation, la première chose que me dit la patiente est "J'ai eu un très grand choc de la mort de mon mari, qui n'avait jamais été au lit de toute sa vie ! " (le mari a fait une mort quasi subite en deux heures de deux infarctus [sic !], fin juillet 1985). Elle a perdu 10Kg en 5 mois.



Enfant, elle avait peur de l'orage, de l'obscurité, des inconnus.



Depuis la mort de son mari, elle ne supporte absolument plus la solitude, c'est pour elle un grave problème.



Je dirai dans un instant les autres symptômes retenus.

2. Discussion préliminaire au choix du remède :



Pour la démonstration, commençons par travailler le cas avec la nouvelle méthode que je préconise.



Les "affects primitifs" présents dès la première consultation étaient donc les suivants : "orage", "obscurité" et "inconnus/étrangers". Nous prendrons le syndrome éliminateur suivant : 

1. affect "thunderstorm" (fear + anxiety + dreams)

2. affect "dark + robbers" (fear + delusions + dreams)

3. fear of strangers + presence of strangers agg (avec sous-rubrique)

4. alone agg + anxiety when alone

5. ailments from grief

     Phos     Ars     Nat-M     Caust     Lach     Lyc
     5/13     5/11    5/10      5/8       5/8      5/7

1.    4        2        2         1        1        1

2.    2        3        3         2        2        2

3.    1        2        1         1        1        1

4.    3        3        1         1        1        2

5.    3        1        3         3        3        1



Le bon remède doit nécessairement se trouver dans cette brochette. Ajoutons maintenant les autres symptômes intéressants connus dès la première consultation.



Une aversion nette pour les aliments sucrés, datant de l'enfance, élimine impitoyablement deux remèdes : NAT-M et LACH. Il reste seulement PHOS, ARS, CAUST et LYC (LYC est un ajout de Barthel, donc peut-être moins fiable a priori que les symptômes du Kent original).                      

6. aversion pour les aliments sucrés

     Phos     Ars     Nat-M     Caust     Lach     Lyc
     6/15     6/13    5/10      6/10      5/8      6/9

6.    2        2        -         2        -        2



Ajoutons trois derniers symptômes :

7. dort sur le côté droit : Phos, Lyc
8. colique hépatique, lithiase : Ars, Lach, Lyc
9. douleur abdomen (ou utérus) le premier jour des règles : Caust, Lyc, mais c'est un symptôme assez banal.

     Phos     Ars     Nat-M     Caust     Lach     Lyc
     7/18     7/14    5/10      7/12      6/10     9/15

7.    3        -        -         -         -       2

8.    -        1        -         -         2       3

9.    -        -        -         2         -       1  



Notons cependant qu'à la première consultation, comme je n'avais pas retenu l'affect primitif "orage", mais bien le symptôme primitif, "peur et anxiété pendant l'orage", ARS ne se trouvait pas dans ma liste. D'autre part, suivant les principes Schmidtiens, j'ai privilégié l'étiologie très précise "ailments from death of parents or friends" (CAUST) ce qui me conduisit immédiatement à CAUST, que je prescrivis, comme vous le savez déjà.

     Phos     Ars     Nat-M     Caust     Lach     Lyc 

     7/18     7/14    5/10      8/15      6/10     9/15

1.    -        -        -         3         -       -



Mais revenons donc au 6 juin 1989.

3. Découverte du simillimum : 06/06/89 :



La patiente s'amène donc en plein état dépressif.



Son fils l'a rudoyée et, là-dessus, elle fait un épistaxis, pour la deuxième fois de sa vie. La première fois c'était en 1982, quand sa belle-fille avait quitté ce même fils. Je l'interroge sur le sentiment éprouvé alors : dans les deux cas "Je me révolte, je me fâche !"



"Hé ! Voilà-t-y pas un bon symptôme !" me susurrai-je :

- Epistaxis from anger K 336.



Un seul remède : ARS ALB. Je me dis "Tant pis pour les symptômes primitifs ! Laissons-nous aller à notre intuition ..." et je prescrivis ARS ALB 500 K ab 30 CH.



Le mental en effet était couvert par ARS, à l'exception de deux peurs : la peur de l'orage et celle des étrangers, deux symptômes primitifs de l'enfance !



Quand je m'aperçus qu'ARS était vraiment le simillimum de cette patiente, je me dis que la théorie des symptômes primitifs avait des trous, et me répétai qu'après tout l'homéopathie était une science qui avait beaucoup de points communs avec le fromage de gruyère !



Ce n'est que deux ans et demi plus tard, à la mi-novembre 1992, qu'en revoyant la personne, une fois de plus sauvée d'une petite récidive de son état dépressif par ARS, j'eus l'idée d'aller voir si ma nouvelle théorie des "affects primitifs" ne collerait pas à ce cas. Et cela se vit confirmé magnifiquement, car ce remède se trouve au répertoire de Kent dans les rêves d'orage.



Mais il n'était pas encore dans la rubrique de peur des étrangers !



C'est alors que je pensai à utiliser un autre truc dont j'avais déjà tiré parti, sans trop oser l'avouer, car je me disais que je prenais là bien des libertés avec les symptômes. J'allai voir dans la rubrique "aggravé par la présence des étrangers" et y trouvai ARS dans la sous-rubrique "l'enfant tousse à la vue d'étrangers" !



Et si on réfléchit, c'est bien logique ! Si l'enfant tousse en présence d'un étranger, c'est qu'il est sensible aux étrangers ! C'est la définition même de l' "affect primitif" : "sensible à quelque chose", soit qu'il en rêve, soit qu'il en ait l'illusion, soit qu'il en ait peur, soit que la présence de ce quelque chose l'aggrave d'une manière ou d'une autre.



Nous arrivons donc ici à une définition pratique élargie des "affects primitifs" : on additionne les rubriques de :

- delusions

- rêves

- peurs

- aggravations

- sensations

- etc ...



Je range dans "etc ..." des choses comme "forsaken feeling", des aversions mentales prononcées (comme l'aversion pour les enfants - en général -, pour les femmes - en général -, l'horreur des chiens ...) pour autant que l'affect soit bien primitif et pas la conséquence d'une névrose. Le critère est "je suis affectivement anormalement sensible à cela", sans qu'il y ait d'explication immédiate possible par un mécanisme névrotique.

 

On crée ainsi de grandes rubriques qui peuvent servir de symptômes éliminateurs sans trop de risques.



Par exemple la peur de l'orage nous donne (avec CAUST, qui est dans l'anxiété pendant l'orage) une brochette de 17 remèdes. Les rêves d'orages et d'éclairs nous ajoutent ARNICA, ARS, EUPH, PHELL et SPIG, soit 5 remèdes, c'est-à-dire une augmentation de 29% !



L'inconvénient est que cela allonge les répertorisations, mais maintenant que tout le monde a un ordinateur ... cela n'est plus vraiment un problème, surtout si l'on bénéficie d'un programme qui vous permette d'introduire immédiatement vos propres rubriques combinées.

Pour ceux que cela intéresse, c'est faisable notamment avec les programmes RADAR et MAC REPERTORY - moyennant une petite astuce dans le premier. Je ne connais pas assez les autres logiciels présents sur le marché pour vous renseigner à ce sujet. Je pense que l'homéopathe qui investit en information doit exiger du vendeur cette possibilité, sans laquelle il est difficile de faire du travail personnel avec ce merveilleux outil moderne.



Aurais-je pu trouver plus tôt ARS pour cette dame si j'avais utilisé cette astuce nouvelle des "affects primitifs" ? Il est difficile de répondre à cette question, car chacun sait qu'avec des "si" on met Paris dans une bouteille ! Cependant, je m'aperçois que j'ai carrément éliminé de ma pensée ce remède pour cette patiente pendant deux ans et près de trois mois, me basant de façon un peu trop stricte (oserais-je dire "réductionniste" ?) sur la théorie des "symptômes primitifs" du Docteur Daniel Bucken.



Si j'avais travaillé comme je viens de vous dire, je me serais trouvé dès la première consultation avec une brochette de quatre remèdes seulement : PHOS, ARS, CAUST et LYC. Peut-être l'un ou l'autre symptôme aurait-il alors attiré mon attention sur ARS. Mettant les choses au pire, ARS aurait été le dernier des quatre que j'aurais essayé ! Mais je n'aurais jamais perdu mon temps avec CALC !



On m'objectera que ce cas est avant tout un cas mental : état dépressif, et que les dépressions réagissent bien aux bonnes paroles, etc, etc ... Je puis vous affirmer que c'est exactement l'inverse : l'expérience montre que les dépressions sont une des choses les plus difficiles à guérir par l'homéopathie.



Je ne puis malheureusement vous présenter beaucoup de cas personnels démonstratifs de la différence possible de résultats entre la méthode des symptômes primitifs et celle des affects primitifs, car je ne suis arrivé à cette idée que récemment (printemps 1991
), et je me refuse à discuter de cas qui n'ont pas un minimum de recul.



Je rappellerai brièvement un cas du Docteur Daniel Bucken, qu'il avait d'ailleurs présenté ici même en 1990, et dont un commentaire plus détaillé paraîtra un de ces jours dans la Revue Belge d'Homéopathie
.

B. Le cas du Docteur Bucken :



Il s'agissait d'une "femme de 56 ans qui souffrait d'asthme depuis l'âge de 30 ans. Pendant 26 ans, cet asthme n'avait pas cessé, mises à part quelques périodes de tranquillité qui pouvaient durer trois ou quatre mois".



Dès la première consultation, cette patiente avait signalé qu'elle avait peur des chiens et des chevaux. Utilisant ces deux "symptômes primitifs" comme base de la répertorisation, il était impossible de trouver le simillimum.



Ce n'est que près de quatre ans et demi plus tard qu'elle annonçait qu'elle rêvait que ces animaux la mordaient, révélation qui mena immédiatement à la découverte du remède actif : "une seule dose de ZINCUM 200 K a suffi pour guérir définitivement cette patiente tant du point de vue moral que du point de vue respiratoire", nous dit le Docteur Bucken.



Il est manifeste que cette personne est sensible aux chiens et aux chevaux ! Soit elle en a peur, soit elle en rêve. Je me suis demandé si la notion d'affects primitifs n'aurait pas permis de trouver le remède plus tôt. Et en effet, en prenant les deux affects primitifs "chiens" et "chevaux" comme symptômes éliminateurs pour une répertorisation strictement basée sur ce que le Docteur Bucken avait retenu comme symptômes à la première consultation, on peut arriver assez facilement au remède.

La méthode des "affects primitifs est-elle une panacée universelle ?



Certainement non. Et pour plusieurs raisons.



1. Pour commencer, elle ne peut évidemment s'appliquer qu'à des patients qui ont manifesté des affects primitifs. Ici le point important est de les rechercher par la technique d'anamnèse et d'examen. Ce point fondamental est trop vaste pour que je puisse le développer aujourd'hui. J'ai évoqué quelques techniques possibles lors des Premières Journées Georges Demangeat, mais il y aurait encore beaucoup de choses à dire ...



2. Si des symptômes très valorisés par le patient appellent irrésistiblement un remède qui ne couvre pas les affects primitifs du patient, il faut examiner la chose d'un oeil critique. Je pense en particulier à un cas de STAPHYSAGRIA présenté en mars 1991 par le Docteur Patrick Detand à la Société Royale Belge d'Homéopathie
.

Le cas du Docteur Detand :



Cette personne présentait de l'anxiété dans la foule, la claustrophobie dans les ascenseurs. Elle rêvait d'ailleurs d'ascenseurs qui tombaient, dans ses rêves elle se sentait vraiment tomber avec l'ascenseur. Elle avait encore un autre rêve : "Je ne peux plus avancer, je ne peux pas faire un pas de plus. Je reste debout au coin de deux rues et je suis incapable d'avancer, je reste là à marcher sur place". Et celui-ci : elle cherche quelque chose qu'elle ne trouve pas; p. ex. on a volé la clé de son appartement et elle ne la trouve pas.



Le Docteur Detand dit avoir recherché les rêves "dreams falling, unsuc​cessfull efforts, difficulties, etc", mais sans trouver nulle part STAPH.



La solution ne sera jamais automatique ! Voici un exemple de la discussion que l'on peut faire devant un cas comme celui-ci :

a)Les affects sont "foule", "endroits étroits", "chute/tomber", "dif​ficultés/efforts infructueux".

b)Seul l'affect "narrow places" semble d'abord couvert par STAPH (fear in narrow places), mais ce remède ne figure pas dans les rêves de chute. N'empêche qu'on le retrouve dans la "fear of high places".




Restent les affects "foule" et "difficultés/efforts infructueux".



Pour la foule, l'affect est très proche et peut certainement être combiné avec "endroits étroits", car quel est en effet le sentiment qu'on éprouve dans une foule, sinon se sentir à l'étroit ? Si l'on veut éviter de rater des cas, il faut - je pense - considérer un grand affect général "être à l'étroit (soit dans une foule, soit dans un endroit exigu)" - d'ailleurs, elle le dit elle-même : elle parle d'être "compressée dans le métro".


Quant aux efforts infructueux, ce type de rêve est tellement banal qu'il pourrait sembler indigne d'être retenu. Il n'est que le témoin, peu modalisé, d'un manque de confiance en soi sous-jacent. Et STAPH est dans la rubrique "want of self-confidence". L'affect est ici simplement "Je suis incapable de réussir ce que je fais". Les remèdes seront ceux des rubriques de manque de confiance en soi et des quelques rêves d'efforts infructueux (et même peut-être des rêves de difficultés).

c)Les "affects primals" de tous ces affects primitifs sont certainement ici ceux qui ont été valorisés par la patiente elle-même : "étroit, compressé, etc ...", et les "rêves où ça ne marche pas". (On remarquera qu'elle n'a pas valorisé la notion de chute).



On me dira que j'arrange tout cela comme des cerises sur une baguette ... Mais je vous ai promis de vous donner le témoignage de la clinique, pas autre chose. Or la clinique est formelle (et je suis d'autant plus à l'aise pour en parler que ce n'est pas un cas personnel) :

1. Cette femme a été mise sur le vrai chemin de la guérison par ce remède.

2. Elle présentait les symptômes que j'ai cités ...



Je prétends par conséquent que ma théorie, mon hypothèse des "affects primitifs" permet de montrer que la similitude est parfaite, là où même le prescripteur ne l'a pas décelée, et croyait de bonne foi qu'elle était incomplète ! Heureusement pour la patiente, il a laissé la bride à son intuition et prescrit le remède qu'il sentait de façon irrationnelle, ce qui souvent est la meilleure méthode, sans s'encombrer de la théorie des "symptômes primitifs" qui, elle, est tout à fait insuffisante à expliquer le cas.

Troisième et quatrième raisons :



3. Quoi que l'on fasse, il y a des remèdes dans la pathologie desquels peu d'affects primitifs sont apparus. C'est tout le problème des pathogénésies incomplètes qui se pose à nouveau ici. La seule solution sera de faire des expérimentations complémentaires. Si vous relisez les quelques pathogénésies publiées récemment dans la Revue Belge d'Homéopathie, vous verrez qu'elles ont produit quelques rêves intéressants. Il n'y a pas de raison pour qu'un nouveau proving d'HEPAR SULPHUR, de CARCINOSINUM ou de MEPHITIS PUTORIUS n'en produise aucun.



Je vous signale à cette occasion qu'il y a quelques années, peu après la prise de CARC, j'ai rêvé que j'étais au bord d'une piscine et que je voyais remonter des profondeurs et arriver à la surface le cadavre de ma belle-mère. Comme il y a assez souvent de l'eau dans mes rêves, l'affect "eau" n'est sans doute pas à retenir pour ce remède, mais je vous assure que c'est la seule fois de ma vie que j'ai rêvé de cadavre ! Vous avez donc maintenant le privilège insigne de connaître un symptôme expérimental de plus pour un remède dont la matière médicale pure est plus qu'insignifiante.



4. Enfin, il nous faut considérer les cas où on aurait trouvé le remède par une autre méthode. Il est en effet, notamment, des patients chez qui on aboutira plus facilement au simillimum en se contentant des symptômes primitifs.



Dans cette éventualité, ma technique complique les choses, puisqu'elle offre le choix entre un plus grand nombre de remèdes possibles. Nous allons examiner deux cas qui illustrent cette possibilité.

Cas cliniques :

A. Premier cas, très résumé :



J'ai une patiente qui rêve de façon répétitive des défunts, et "que quelqu'un est derrière [elle]". En outre, quand elle était enfant, elle avait une peur affreuse, terrible, des chiens et du noir. Elle est aggravée par les changements de temps et est un jour tombée malade de chagrin.



J'avais retenu les symptômes suivants :

- Mind, fear, dark

- Sleep, dreams, dead, people, of

- Mind, delusions, people, behind him, someone is

Affect "dogs" [delusion + dreams + fear] : Abrot, Aeth, Am-c, Arn, Aur, Bell, Calc, 
Calc-ar, Calc-sil, Caust, Cer-b, Chin, Cina, Con, Graph, Hyos, Lyc, Lyss, Merc, 
Nux-v, Op, Paull, Puls, Rumx, Sep, Sil, Stram, Sulph, Thuj, Tub, Verat, Zinc.



Il ne me restait en piste que CALC et SIL; ce dernier ne figurant pas dans la rubrique "ailments from grief" CALC était le remède. Et la clinique a bien montré que c'est CALC qui résoud tous ses problèmes.

(On me demandera pourquoi je n'avais pas pris "fear of dogs". C'est (qu'à l'époque, déjà, j'avais, comme je vous l'ai dit plus haut, les (plus grands doutes sur le bien-fondé de cette rubrique "réduction​(niste".



Si j'utilise la méthode des "affects primitifs", nous en avons quatre :

- dogs

- behind him or pursued

- dark + robbers

- death au sens large (included deceased persons, corpses, coffins, etc ...)



Ces quatre affects nous limitent à 13 remèdes possibles. Les grandes modalités ("change of weather agg", et "ailments from grief") nous ramènent à quatre remèdes (Calc, Bell, Puls, Verat), parmi lesquels il devient difficile - voire impossible - de faire son choix avec le reste des symptômes.

B. Un cas plus détaillé, où la méthode complique les choses et retarde plus qu'elle ne favorise la découverte du remède curatif :



Un deuxième cas m'a paru assez démonstratif.



Le 16 mars 1992. Première consultation.



Il s'agit d'une femme de 47 ans, mariée, représentante en cosmétiques, qui consulte pour des problèmes de dos, apparus depuis plus de 10 ans et l'ayant obligé à interrompre la pratique du basket-ball il y a 7 ans.



Elle se plaint surtout d'une douleur s'étendant de la fesse gauche jusqu'au pied. Elle a déjà suivi un traitement chez un ostéopathe, sans succès. La douleur devient de plus en plus constante. Il y a quelques années, un confrère lui a fait une infiltration dans le dos, qui a encore aggravé les douleurs.



La douleur est très aggravée à la position debout, assez aggravée par temps froid et aggravée en marchant lentement.



Un scanner lombo-sacré a été fait le 12/12/91 et a montré les points suivants : 

- dégénérescence discale aux différents niveaux

- protrusion discale L4-L5 latéralement à gauche

- entre L5 et S1 : discarthrose avec densité aérienne dans l'espace rétrodiscal.



J'explique les clichés qu'elle me montre et qui confirment ce protocole.



Il s'agit donc manifestement d'une hernie discale, entraînant une sciatique gauche de type KALI-BI, seul remède contenu à la fois dans ces trois rubriques :

- Pain, lower limbs, sciatica, left K 1064

- Pain, lower limbs, sciatica, standing agg K 1065

- Pain, lower limbs, sciatica, cold agg K 1064

         Kali-bi    Phos    Rhus-t    Aesc    Am-m    Ars
1.          2        1         -       -       2       -

2.          1        -         -       2       -       -

3.          1        2         3       -       -       2



(KALI-BI est un ajout des Docteurs Dockx et Kokelenberg dans la troisième rubrique, cf. "Kent's Comparative Repertory", Homeoden Book Service, Gent, 1988).



Je vous passe le détail de l'anamnèse systématique. Nous noterons chez elle les symptômes primitifs suivants :

- rêves répétitifs de l'enfance :



- elle tombait dans un puits



- elle était poursuivie et ne pouvait crier.



De plus il y avait aussi les symptômes suivants :

- désir de pain beurré depuis l'enfance

- désir de fromage depuis l'enfance

- désir de café, elle boit au moins 6 tasses par jour

- enfant, elle dormait toujours sur le côté gauche.



C'est une femme ambitieuse. Surmontant sa douleur, elle joue encore au tennis, mais sait difficilement perdre. "Je suis une gagnante, dit-elle, et c'est pareil dans mon travail".



Sur les deux affects primitifs "falling" et "behind or pursued", il reste environ 41 remèdes ! J'ajoute "ambitious" (en incluant la sous-rubrique "money, to make") et il reste 12 remèdes. Les désirs alimentaires nous amènent directement sur PULS.

1.Affect falling + high places (delusion + dream + fear) enlarged with "vertigo look-ing downward" et "high places"

2.Affect pursued, being + some one is behind him (+ subrubrics)

3.Ambitious (+ to make money)

4.Desire bread and butter

5.Desire cheese

6.Desire coffee

7.Sleep position on left side

8.Sciatica, standing agg.

           Puls    Sulph    Nux-v    Calc    Ars    Aur    Alum    Con    Sil 
           6/8     6/11     5/8      5/5     4/6    4/6    4/5     4/5    3/3

1.          2       3         1       1       2      2       1      1      1

2.          2       2         1       1       1      1       1      1      1

3.          1       1         2       1       1      1       1      1      1

4.          1       -         -       -       -      -       -      -      -

5.          1       -         -       1       -      -       -      -      -

6.          1       1         3       1       2      2       2      2      -

7.          -       2         -       -       -      -       -      -      -

8.          -       2         1       -       -      -       -      -      -



Si je me limite à "dreams falling" et "dreams, pursued, being", il ne reste que 9 remèdes. "Ambitious" en élimine 7, il reste SULPH et NUX-V. Voici ce que cela donne :

1. dreams falling

2. dreams pursued, being

3. ambitious (+ to make money)

4. desire bread and butter

5. desire cheese

6. desire coffee

7. sleep position on left side

8. sciatica, standing agg

           Sulph    Nux-v    Bell    Nux-m    Ph-ac    Sep    Kreos    Zinc    Allox
           6/10     5/6      4/6     3/4      3/3      3/3    2/3      2/3     2/2

1.          2         1       3        1        1       1       2        1       1

2.          2         1       1        1        1       1       1        2       1

3.          1         2       -        -        -       -       -        -       -

4.          -         -       1        -        -       -       -        -       -

5.          -         -       -        -        -       1       -        -       -

6.          1         1       1        2        1       -       -        -       -

7.          2         -       -        -        -       -       -        -       -

8.          2         1       -        -        -       -       -        -       -



PULS est tout de suite éliminé, et SULPH reste en tête. Je ne sais pas pourquoi mon feeling me fit adopter cette solution lors de la première consultation. Bien m'en prit, car j'appris à la deuxième consultation, qu'enfant, elle avait toujours été une enfant très sale, à la troisième, qu'elle ne supportait pas d'avoir de l'eau sur le visage quand elle nageait, que, d'ailleurs, elle n'aimait pas du tout nager et qu'elle ne nageait jamais sous l'eau, bien que, par sport et ambition, elle eût appris et qu'elle nageât et plongeât fort bien !



Si on se contente des trois symptômes primitifs (ajoutant donc la peur de l'eau), la dernière répertorisation est encore simplifiée. Il nous reste en effet exactement trois remèdes : BELL, SULPH et NUX-V. L'ambition élimine BELL. Le reste est chose déjà connue.



Mais si l'on démarre sur les trois affects primitifs (en ajoutant donc "affect water (delusion + dream + fear)", ils nous proposent un choix parmi 25 remèdes. L'ambition couvre encore 7 remèdes, parmi lesquels la position du sommeil ne retient que SULPH, les désirs alimentaires étant peu contributifs. La sciatique aggravée debout par NUX-V également. Le fait de savoir qu'elle avait été autrefois une enfant très sale confirme fort bien le remède.

1. primitive affect water (del + dr + fear)

2. primitive affect falling + high places (del + dr + fear), enlarged

3. primitive affect behind him, some one is + pursued, being

4. ambitious (+ to make money)

5. desire bread and butter

6. desire cheese

7. desire coffee

8. sleep position on left side

9. sciatica, standing agg.

          Sulph    Nux-v    Ars    Alum    Lyc    Sil    Verat
          7/12     6/9      5/7    5/6     4/5    4/5    4/5

1.          1        1       1       1      2      2       1

2.          3        1       2       1      1      1       1

3.          2        1       1       1      1      1       1

4.          1        2       1       1      1      1       2

5.          -        -       -       -      -      -       -

6.          -        -       -       -      -      -       -

7.          1        3       2       2      -      -       -

8.          2        -       -       -      -      -       -

9.          2        1       -       -      -      -       -



Je prescrivis donc SULPH XM ab 30 CH, le 16 mars 1992.



Il y eut rapidement une amélioration des douleurs au membre inférieur, avec apparition de réactions de "house cleaning" (nettoyage de la maison, comme dit Kent), par exemple un gros rhume de cerveau avec un très fort mal de gorge et une légère toux, qu'elle eut le courage de ne traiter que par du sérum physiologique et du sirop de sureau, quelques jours de maux de tête au lever, quelques jours de pertes blanches, et quelques jours de sensation de gonflement général.



Petit à petit donc, avec des hauts et des bas, la situation s'améliora au cours des mois qui suivirent, malgré un stress professionnel croissant dû à la situation économique qui ne faisait qu'empirer.



Remarquons en passant qu'une prescription de SULPH LM le 17 juillet (quatre mois et demi après la première prescription) n'amena aucune amélioration, suite à quoi je prescrivis (peut-être un peu vite ?) un train de SULPH 6-12-30 K le 14 août. Le 23 septembre tout allait "bien, bien, bien, très bien même". Le train de SULPH avait tout amélioré "très, très vite, en quelques jours seulement. Après deux ou trois jours, j'avais un bon résultat. Maintenant je ne sens plus rien du tout". Ceci semble indiquer, comme on le lit régulièrement chez un tas de bons auteurs, que les dilutions basses correspondent mieux au plan d'énergie des pathologies lésionnelles que les hautes dynamisations. (Je pense que LM K aurait aussi agi, mais plus lentement au niveau lésionnel). Le moral est très bon malgré des soucis familiaux : sa fille a raté ses examens et dû préparer une seconde session. Son mari, fonctionnaire de l'Etat (dans un service technique), ne comprend pas que son travail la stresse (elle doit faire du "chiffre"); il lui dit : "Quand tu rentres à la maison, tout ton boulot doit rester dehors! " Il râle aussi quand un client lui téléphone à la maison pour passer une commande. De plus, pendant ses congés, elle n'est pas partie en vacances, pour ne pas abandonner sa fille seule sans soutien moral pendant cette période difficile où elle devait potasser ses examens.



Le 2 novembre, il n'y avait plus aucune douleur. Mais elle se plaignait encore de fatigue et de réveils à 5h du matin. Professionnellement, c'est la période la plus difficile de l'année, il faut faire un chiffre maximum avant les fêtes et même donner un coup de main à la vente. Par surcroît, les résultats ne répondent pas à l'effort, vu la crise économique. Je prescris SULPH CM K.



Je la revois le 6 janvier 1993. Plus aucune plainte. Le dernier traitement a déclenché une angine le 16 décembre, traitée par du placebo par téléphone. Il s'agissait d'un retour de symptômes anciens : elle avait fait beaucoup d'angines pendant l'enfance.



Malgré des problèmes avec sa fille qui s'est amourachée d'un garçon peu recommandable, mais "beau comme un Dieu", son moral est excellent.

Première conclusion :



Malgré un recul encore assez faible (9 mois et demi), une pareille évolution ne trompe pas. Nous sommes sur le bon remède.

Deuxième conclusion :



La dernière répertorisation est certainement meilleure que les précédentes -elle serait encore meilleure si je supprimais le désir de café, certainement moins valorisé que les autres symptômes -, mais il était simplement impossible de la faire à la première consultation, où les affects primitifs nous auraient sans doute amené à prescrire PULS, parce que la peur de l'eau nous manquait !

Troisième conclusion :



On voit ici que l'horreur de l'eau est incluse dans l'affect primitif "eau".

Preuve que de l'aversion profonde à la peur, il n'y a qu'un tout petit pas.

Conclusions générales :



1. Si cela marche facilement et bien avec les symptômes primitifs, il ne faut pas se casser la tête avec les affects dès la première consultation.



C'est d'ailleurs pareil quand on se trouve devant un choix difficile, lorsqu'on travaille avec un répertoire très complet (comme le Répertoire Synthétique de Barthel et Klunker, par exemple). L'expérience montre en effet qu'une deuxième répertorisation, faite simplement avec un Kent traditionnel, mène souvent au bon remède.



2. Dans les cas difficiles, la technique des affects primitifs permet d'asseoir le choix du remède sur une base plus large - et donc de ne pas éliminer le remède curatif dès les premiers symptômes.



3. De toute manière, je recommande toujours de faire au moins deux répertorisations, l'une avec les "symptômes primitifs" et l'autre avec les "affects primitifs", et de les comparer. Avec l'outil informatique, cela ne prend que quelques minutes. (On peut même se permettre - si nécessaire - une troisième répertori​sation, basée uniquement sur le répertoire de Kent authentique).



4. Last but not least ! Les vétérinaires seront heureux de pouvoir enfin se lancer à l'assaut des rubriques de "rêves" et "delusions" qui, avant moi, leur restaient inaccessibles (et pour cause !). Ils pourront enfin penser à prescrire PULS  à une vache qui a peur des chiens, supposant qu'elle a pu rêver "d'un chien noir qui l'a effrayée" (Hahnemann, Reine Arzneimittellehre). Et l'expérimentation humaine -géniale invention hahnemannienne - aura montré encore une fois sa supériorité sur l'expérimentation animale (même pour les animaux !). Un chat qui a peur des rats pourra recevoir AILANTHUS ou CALCAREA - avec succès - sur base de la sensation du "rat qui remonte le long de la jambe" (K 1186 : Extremities, rat, feels a rat running up the leg) ! Je ne vous cache pas que, à l'instar du loup de la Fontaine, cette idée me fait "pleurer de tendresse"



LE VÉTÉRINAIRE FACE AU CANCER

Dr. B. Heude.

I) INTRODUCTION :



Pendant longtemps je ne me suis pas senti capable d'assurer le suivi d'un animal cancéreux en homéopathie, et cela pour plusieurs raisons :

- Un manque de confiance dans les possibilités de l'homéopathie pour soigner une affection qui, au-delà des phénomènes lésionnels, atteint une anarchie décon​certante. Ne croyant pas être efficace, je n'avais donc aucune chance de réussir et pourtant ...

- Puis, j'ai été de plus en plus sollicité, car comme vous le savez sûrement, l'animal de compagnie a changé de place dans notre société occidentale. Alors, je me suis investi dans la thérapeutique de ces affections cancéreuses. Il fallait aider non seulement l'animal mais également les maîtres.

- Progressivement, j'ai eu des résultats probants, notamment de très bonnes palliations. Puis, j'ai vu que je pouvais assurer des fins paisibles.



Alors, j'ai voulu faire le point et vous donner l'état actuel de mes réflexions.

II) PLACE ACTUELLE DE L'ANIMAL DE COMPAGNIE DANS NOTRE SOCIÉTÉ OCCIDENTALE :



Jusque dans les années 1950, le chat avait dans la société principalement une position de commensal et d'utilitaire car il se chargeait de la destruction des rongeurs.



Le chien était, par ses aptitudes au dressage et à la vie sociale, encore plus proche de l'homme : chien de chasse, de garde, de berger, de traîneau ... tout en assurant dans certains cas un rôle de substitut affectif, et dans d'autres cas, un faire valoir narcissique.



Actuellement, le chien est en majeure partie un substitut d'enfant : enfant absent dans les jeunes couples, qu'il soit désiré ou refusé, enfant parti du foyer pour les couples plus âgés, enfant décédé ...



Il n'est que de voir la vogue des petites races, qui ont des cris ou aboiements aigus et rappelant par leur taille des nourrissons, pour se rendre compte du phénomène social. Alors, le chien dort sur le lit, est promené dans les bras, mange à table ...



Le chien peut être également le substitut d'un conjoint manquant chez les célibataires, divorcés, veufs ou veuves.



L'autre motivation qui explique cette place prépondérante du chien dans la société, est qu'il est aussi objet de projection. L'animal renvoie à son maître, l'image qu'il se fait de lui-même et de ce fait le rassure : besoin par exemple de gros nounours comme les Bobtails, de chien à face rappelant celle de l'homme comme les Boxers, de chiens forts et dangereux comme les Rotweiller ...



Il est alors plus facile de comprendre que l'animal de compagnie, dans notre société très anxiogène, rassure et stabilise une grande partie des personnes psychiquement fragiles. La perte de leur animal sera alors une épreuve ex​trêmement douloureuse, presque au même niveau, parfois plus, que celle d'un être proche.



Le vétérinaire se trouve ainsi placé au carrefour de la relation homme-animal et le client lui confie par le canal de son chien ou de son chat, une partie de ses problèmes psychiques. Alors, il n'est pas étonnant, quand le thème du cancer, si porteur d'angoisses, est évoqué au moment du diagnostic, que le vétérinaire se retrouve investi d'une délicate et importante responsabilité.

III) LE THEME DU CANCER :



Le cancer tient dans l'imaginaire et l'inconscient de nos contemporains, une place prédominante pour de multiples raisons. Je n'en citerai que quelques-unes qui reviennent très fréquemment dans le discours des clients :

- "Il est incurable, malgré ce que proclame la médecine allopathique".

- "La fin est douloureuse, l'agonie atroce".

- "Il nous rappelle la mort d'êtres chers".

- "Notre dernier chien est mort d'un cancer; on s'en est aperçu trop tard, sinon on aurait pu faire quelque chose"...



Pour les propriétaires d'animaux de compagnie s'ajoute la hantise de la décision d'euthanasie qui est très difficilement vécue, tant est fort le sentiment de culpabilité malgré le soulagement donné à l'animal. Il faut savoir que le vétérinaire peut également mal supporter cet acte et le vivre comme un échec personnel.



Ces préliminaires n'ont peut-être apporté que peu de nouveautés, mais ils permettent de mieux saisir l'importance et le nouveau rôle du vétérinaire canin.

IV) LA PRÉVENTION :



Je serai relativement bref et je n'entrerai pas dans les détails, tellement le problème revêt de multiples facettes. En schématisant à l'extrême, la prévention du cancer doit, à mon avis, obligatoirement inclure :


a) Une hygiène de vie avec les prescriptions classiques d'équilibre alimentaire, d'espace vital, d'exercice physique adapté à l'espèce et à la race ... 


b) Un équilibre affectif au sein de la meute-famille. L'animal sauvage, en accord avec le cosmos, a son existence régie par les lois naturelles alors que, domestiqué, il subit celles de l'homme.



Les animaux de compagnie, le chien tout particulièrement, sont menacés par les relations tissées au sein de la meute-famille, souvent sources de stress. S'il est relativement facile d'observer les prescriptions d'hygiène de vie de nos animaux familiers, et ce n'est pas si évident en ville, nous pouvons dire qu'il y a actuel​lement des difficultés à régler l'harmonie de vie du chien au sein de la famille. J'en vois une confirmation et une conséquence dans l'atteinte tumorale préférentielle des mamelles gauches chez les chiennes. Je ne peux manquer de faire la relation entre l'hémisphère cérébral droit, siège des émotions et la somatisation à gauche. 



Un autre exemple intéressant, qui est à mi-chemin entre le psychique et le somatique, nous est fourni par les activités substitutives qui apparaissent dans l'anxiété permanente du chien : les lésions de dermite de léchage siègent aussi le plus souvent du côté gauche.



Ainsi quand le propriétaire entretient une relation pathologique avec son animal, il est important de rétablir la situation. Grâce aux thérapies comporte​mentales cognitives, nous y arrivons dans un grand nombre de cas, mais à condition que le client ait pris conscience du problème !


c) L'administration du simillimum : les unicistes cherchent tous le simillimum de leurs patients et il est présomptueux d'affirmer qu'ils le trouvent avec régularité.



En tant que vétérinaire, nous suivons des chiens et des chats dont l'espérance de vie est d'une quinzaine d'années. Cela nous permet d'avoir un recul très rapide, et de nous apercevoir que leur état de santé et leur mort ne sont souvent pas ceux que nous désirons. Preuve que nous n'avons pas trouvé leur simillimum.



En effet, par définition, le simillimum est le remède qui à la bonne dilution, permet à l'individu de rester en bonne santé et d'accomplir les hautes fins de son existence. Si nous restons dans cette logique, nous pouvons conclure que le simillimum doit assurer en plus une mort paisible, l'animal s'éteignant de vieillesse, le corps usé, sans maladie ni souffrance. Mais ne sommes-nous pas en pleine utopie quand nous utilisons ce langage alors que la science a fait d'énormes progrès qui nous permettent de mieux comprendre comment du fragile équilibre de la régulation cellulaire, un organisme peut basculer dans la prolifération anarchique ?



A ce jour, les biologistes confirment qu'il existe bien une vulnérabilité héréditaire dans des familles à risque, et que l'instabilité génétique est à la base de nombreux cancers. Avec la découverte des oncogènes, la science a fait un grand pas. Rappelons que les oncogènes sont des gènes qui, lorsqu'ils sont activés, peuvent provoquer la formation d'un cancer. Mais on ne sait pas toujours ce qui peut les réveiller, et quand ils vont se réveiller. On invoque les substances cancérigènes, les stress, certains virus (en médecine vétérinaire, c'est prouvé pour la leucose féline FELV), ...



Actuellement, les recherches pharmaceutiques s'orientent vers d'autres voies que la chimiothérapie telle que nous la connaissons. Les chercheurs emploient maintenant un discours qui se rapproche étonnamment du nôtre. Ainsi, ils pensent que l'Azatyrosine extraite d'un champignon est capable de reprogrammer certains types de cellules cancéreuses vers la normalité. Cette substance pourrait mettre en action dans les cellules des "gènes suppresseurs de tumeurs" alors que le gène inducteur de cancérisation est toujours présent. On ne parle plus de détruire, mais de reprogrammer ! Il ne s'agit plus de tuer les cellules cancéreuses, mais de les renormaliser (professeur Lucien Israel).



N'est-ce pas ce que nous cherchons à faire depuis Hahnemann ?


Ainsi, bien que les anomalies et des dysrégulations génétiques soient à la base de nombreux cancers, il faut garder à l'esprit qu'il n'est pas inéluctable qu'un individu développe ce type de maladie. Le code génétique, s'il peut être comparé à une carte magnétique ouvrant et fermant un certain nombre de portes, n'est pas l'énergie vitale mais seulement une de ses composantes.

Un professeur, cancé​rologue éminent, (j'ai oublié son nom) fait référence à l'unicité et à la primauté du phénomène de la vie. N'est-ce pas ce que nous constatons et vivons tous les jours ? 



Alors, n'ayons pas de doute, la recherche du simillimum qui remet l'orga​nisme, corps et âme, dans l'unicité est une voie royale pour éviter le cancer.



Vous me direz qu'il est difficile à trouver. C'est parfaitement vrai. Mais comme le disait Guillaume d'Orange : "Il n'est pas nécessaire d'espérer pour entreprendre, ni de réussir pour persévérer".


d) Eviter les suppressions : une question doit se poser à tout homéopathe après prescription : "Qu'attendre du remède administré ? Qu'est-ce qui va bouger et permettra de penser que le choix du remède était bon ?"



Il faut analyser le suivi de nos prescriptions et vérifier que la guérison se fait dans la bonne voie.



Si nous donnons le simillimum, il doit se passer autre chose que la disparition de la pathologie pour laquelle le client a consulté, sinon, nous sommes dans le cas d'une suppression qui risque d'être encore plus grave.

Cas clinique :



Résille est une adorable cocker américain, née en 1979 et qui m'est présentée en 1987 pour obésité et eczéma généralisé apparus après une ovario-hystérectomie effectuée d'urgence en 1985 pour cause de pyomètre.



De septembre 87 à septembre 90, elle recevra plusieurs remèdes homéopa​thiques qui l'amélioreront sur le plan cutané, sans rien changer sur le mental. Une tumeur mammaire apparaît en avril 90. Son exérèse est faite et l'histologie confirme son état bénin (cystadénome). LACHESIS qui semble bien réussir, est renouvelé trois fois d'avril à septembre 90.



Octobre 90 : 3 tumeurs cutanées apparaissent sur la face de Résille avec de très gros ganglions sous-parotidiens, préscapulaires et brachiaux. Le pronostic et presque désespéré car à l'évidence, il s'agit de mastocytomes de grade II.

R/ : PHOS 200 K.



Le 18 octobre : aggravation locale et générale.

R/ : CARC 200 K.



Le 26 octobre : état stationnaire des tumeurs et des ganglions. Résille semble améliorée sur le plan général.

R/ : CARC MK.



Le 6 novembre : amélioration spectaculaire. Les tumeurs cutanées et les ganglions ont diminué des deux tiers. Résille est gaie et en pleine forme.

R/ : PLACEBO.



Le 7 décembre 1990 : les tumeurs de la face ont disparu et les ganglions ont encore diminué. Reprise de l'eczéma. (Ouf ! soulagement du prescripteur qui pense à la loi de Hering).

R/ : PLACEBO.



Le 11 janvier 91 : l'eczéma persiste. Des tumeurs en grappe sont apparues sur la muqueuse buccale. Le résultat histologique après exérèse est "épulis fibromateux", pronostic assez favorable. D'une tumeur bénigne en 1990, nous sommes passés à une tumeur d'un pronostic pas aussi rassurant : il y a évidemment dégradation.

R/ : CARC XMK.



Cette dernière dilution ne fait plus rien bouger, l'eczéma persiste et Résille se porte tant bien que mal.



Septembre à décembre 91 : PSORINUM est prescrit à deux reprises sans résultat durable sur le plan local comme sur le plan général.



Le 9 janvier 92 : Résille est essoufflée, a peu d'entrain et peu d'appétit. Une radiographie pulmonaire met en évidence une volumineuse tumeur pulmonaire.

R/ : CARC MK. (la dilution MK est celle qui avait donné une amélioration spectaculaire le 26 octobre 90).  



Le 16 janvier 92 : nette amélioration de l'état général. Résille a repris entrain et appétit. Par contre, elle tousse.

R/ : CARC XMK.



Le 24 janvier 92 : l'amélioration persiste.

R/ : PLACEBO.



Mars 92 : Résille maigrit. Ses propriétaires voient qu'il n'y a plus d'espoir de la guérir et décident l'euthanasie.

Réflexions sur le cas de Résille :



Je n'ai jamais pu trouver un symptôme rare, particulier ... ni su utiliser les symptômes des affections aiguës qui auraient pu me mettre sur la voie du simillimum.



Résille est allée de suppression en suppression ! 



Seule consolation : Résille a vécu jusqu'à 13 ans.



Ce cas illustre principalement des suppressions homéopathiques et chirurgi​cales; si nous reprenons nos fiches, nous avons les mêmes résultats avec des suppressions allopathiques chez un certain nombre de nos patients.


e) En guise de conclusion : nous sommes loin d'avoir évoqué tous les facteurs de cancérisation et tous les mécanismes régulateurs qui interviennent pour éviter l'évolution vers la malignité.



Nous avons surtout voulu montrer dans ce chapitre que l'homéopathie a sa place dans la prévention du cancer et que les suppressions répétées peuvent être nocives. La recherche du simillimum est certainement la meilleure voie, mais elle est remplie d'aléas. Cette difficulté ne doit cependant pas nous empêcher de la prendre et nous pourrons faire nôtre cette phrase citée par Maurice Tubiana : "Il n'y a qu'une chose plus grave que d'échouer, c'est de ne pas avoir essayé".         

V) TRAITEMENT :



Pour simplifier l'approche et rester dans le cadre de la pratique, nous envisagerons tour à tour les stratégies possibles selon qu'il s'agit de tumeurs opérables ou non.

A) Tumeurs opérables :



Faut-il se précipiter sur le bistouri dans le cas d'explosion multicentrique de mastocytomes sur un chien âgé et en mauvaise condition ?



Je ne le pense pas. Le propriétaire peut très bien comprendre qu'il faille d'abord traiter le terrain avant d'envisager l'opération et nous aurons assez souvent la joie de voir disparaître les tumeurs !



Par contre, il me paraît logique de faire rapidement l'exérèse d'une tumeur localisée suspectée maligne, si l'animal peut supporter l'opération. Par cette décision précoce, le praticien évitera le plus souvent des métastases ou une extension de la tumeur. Le bilan histologique et biologique sera alors obligatoire pour évaluer le grade de malignité, porter un pronostic et décider de la suite du traitement.



Ensuite, faut-il refuser une opération plus large du type mammectomie après exérèse locale d'un petit carcinome mammaire ?



Sûrement pas.



Faut-il refuser les rayons sur l'extrémité d'un membre sur lequel on a fait l'amputation d'un doigt atteint d'un épitholiéma ?



Je ne le pense pas, car par ces actes, dont je ne sous-estime pas l'aspect mutilant ou agressif, nous avons d'excellents résultats que nous ne sommes pas certains d'obtenir par homéopathie. Mais ce serait faillir à notre démarche que de ne pas l'utiliser ensuite.



Ceci d'autant plus qu'après une suppression chirurgicale, il va falloir remettre l'organisme dans la voie de la vraie guérison. Il ne faut pas oublier que la tumeur révèle le déséquilibre de l'énergie vitale et que l'exérèse ou l'ablation de la tumeur ne règle pas ce déséquilibre. La recherche du simillimum s'avère obligatoire.



Mais quel discours tenir au propriétaire ? Celui de l'honnêteté, en expliquant comment l'homéopathie agit et que c'est par une démarche commune, en toute confiance mutuelle, que nous donnerons à l'animal toutes ses chances de ne pas rechuter.

Deux cas :
- l'animal est suivi en homéopathie 




- l'animal ne l'était pas.

1) L'animal est suivi en homéopathie :



Si une tumeur maligne s'est développée, nous pouvons affirmer, comme nous l'avons déjà dit, que ce patient n'avait pas reçu son simillimum. Il faut donc revoir la prescription.

Cas clinique :



Victor, bouledogue français, mâle, né en 1984, appartient à un couple de kinésithérapeutes très convaincus de la supériorité des techniques de soins naturelles et "douces".



En 1987, Victor boite d'un postérieur avec récidives fréquentes, puis alternativement d'un antérieur et postérieur. Deux mois d'oligo-éléments, Manganèse-Cobalt, Soufre et Fluor feront disparaître ces boiteries.



En 1988, Victor est toujours aussi coléreux. S'il y a un obstacle, Victor est furieux. Un jour, voulant attraper une souris qui s'était réfugiée dans un regard au pied d'une gouttière, il a détruit celle-ci de colère, comme il l'avait déjà fait d'un portillon derrière lequel un chat le narguait.



Victor présente des vomissements et diarrhées chaque fois qu'il est perturbé à la maison (travaux intérieurs, réfection de la clôture du jardin, semis du gazon). Ces manifestations digestives sont révélatrices d'une anxiété intermittente. (cf. note infra).



Une dose de BRYONIA MK supprimera ces troubles et pendant 2 ans Victor n'aura aucune pathologie apparente.



En juin 1990, Victor m'est présenté pour une tumeur cutanée
 diffuse des bourses.



Il est aussitôt opéré avant que le processus tumoral envahisse les cuisses et l'abdomen.



L'histologie est la suivante : "hémangiosarcome avec pronostic très réservé". Les histologistes donnent pour cette tumeur, un pronostic très sombre quelque soit la localisation, avec apparition précoce de métastases.



Victor est alors revu sans tarder. Des radiographies sont faites sous anesthésie pour s'assurer qu'il n'y a pas de métastases au niveau des organes thoraciques (coeur, poumon). Une heure d'anamnèse lui est consacrée. Les comportements "frappants" (dans tous les sens du mot) sont chez Victor :

- il est le "loubard du quartier" (bien que



Juillet 90 : Victor est en pleine forme.



Décembre 90 : Victor est très bien dans sa peau avec toujours son caractère coléreux, il a un eczéma malodorant avec la peau moite.

R/ : MERC XMK.



Juillet 91 : Victor est soigné allopathiquement pendant mes vacances pour une gastrite.



Janvier 92 : Victor a une infection urinaire en voie d'amélioration spontanée. Je n'ai pas le courage d'attendre et je prescris : MERC XMK.



Octobre 92 : Victor a des douleurs d'estomac 5 minutes après les repas.

R/ : MERC 200 K.



Novembre 92 : Nouvelles téléphoniques de Victor : "C'est merveilleux, il repart comme après chaque dose".



Mars 93 : ...

Réflexions sur le cas de Victor :

- Après la dose de BRYONIA, Victor n'a pas été malade pendant 2 ans, mais il a développé un cancer parmi les plus graves.

- Victor a reçu MERCURIUS à plusieurs reprises depuis Juin 90. Il n'a pas rechuté de son hémangiosarcome à ce jour, ce qui fait presque 3 ans (les scientifiques allopathes conclueront qu'il y a coïncidence mais pas forcément relation de cause à effet).

- MERCURIUS a-t-il été prescrit correctement ?

Ce n'est pas sûr. Il aurait peut être fallu monter plus rapidement dans l'échelle des dilutions ?

- MERCURIUS est-il le simillimum de Victor ?

Seul l'avenir nous le dira. Je n'ai pour ce cas qu'une conclusion : presque 3 ans de recul et Victor se porte bien. C'est à la fin de sa vie que l'on pourra savoir si le simillimum lui a été donné en substance et en dilution.

2) L'animal n'était pas suivi en homéopathie :



Nous prenons en accord avec le client la même démarche que dans le cas précédent : chercher le simillimum pour éviter l'évolution de métastases et/ou la rechute de la tumeur. Cette recherche est d'autant plus nécessaire que la biopathographie de l'animal est chargée d'événements pathologiques de plus en plus graves comme les suppressions allopathiques chirurgicales ou homéopathiques peuvent les provoquer.



Il est évident que l'idéal est de rechercher le simillimum avant que la pathologie ne s'alourdisse dangereusement pour l'animal, et notamment, avant d'en arriver au stade d'un processus cancéreux inopérable.    

B) Tumeurs inopérables :



Dans ce cas, il ne faut pas non plus rejeter l'allopathie si elle permet une bonne survie à un animal âgé, pour qui les propriétaires réclament une théra​peutique simple telle que l'Hydrocortancyl à dose modulée dans le cas de lymphomes multiples. Mais, comme nous le savons, ces traitements ne sont pas toujours supportés.



Ce sera alors le moment de reproposer l'homéopathie refusée quelques mois auparavant, et d'avoir des succès, notamment dans ces cas de lymphomes.



Nous évoquerons tour à tour :

- La recherche du simillimum.

- La recherche d'une palliation.

- La recherche d'une mort paisible.

1) Rechercher le simillimum :



La recherche du simillimum implique la prise des symptômes antérieurs à l'apparition du processus cancéreux, ceux qui justement étaient révélateurs du déséquilibre de l'énergie vitale qui a conduit à cet état.



Kent dans sa 9ème conférence observe qu'au stade du cancer "les symptômes originaux de la maladie ont le plus souvent disparu". Et c'est dans ces formes malignes que "les symptômes antérieurs sont précisément ceux qui pourraient suggérer au médecin, la nature du remède à prescrire, car ce sont eux qui expriment pour lui, l'image réelle de la maladie". (Science et l'Art de l'Homéo​pathie, Edition Maisonneuve, p.114-115)



Mais quels sont les symptômes à considérer ?



"En premier lieu et avant tout, ce sont les sensations vraiment anormales éprouvées par l'organisme humain dès le début, alors qu'il n'est le siège d'aucune manifestation objective". (p.116-117)



Kent parle de sensations, donc de symptômes primaires. Pouvons-nous les observer chez nos animaux ?



C'est difficile; c'est éventuellement par leurs répercussions comporte​mentales que nous pourrons les suspecter. Notre confrère J. Vimond a évoqué le cas d'un chaton qui avait un étonnant comportement de sauts graciles, comme s'il volait dans l'air. Pour je ne sais plus quelle pathologie, il lui a donné APIS, qui a fait merveille.



Ce chaton avait-il la sensation d'être une abeille ?



Pour notre confrère, c'était évident. Heureusement, d'autres voies nous sont entr'ouvertes pour la recherche du simillimum mais savons-nous facilement les emprunter ?



Que peut-on attendre du simillimum ?



Je vois deux possibilités selon le stade évolutif de la maladie :

- disparition de la tumeur cancéreuse et retour à l'état de santé.

- mise au repos et même régression du processus cancéreux.

a) Disparition de la tumeur cancéreuse :



Bien que l'on soit déjà dans un domaine lésionnel très avancé, signant un déséquilibre vital extrêmement grave, il ne me paraît pas impossible, dans l'absolu, que le simillimum puisse faire disparaître un cancer. Ce sera d'autant plus probable que la tumeur sera d'un grade de malignité faible et que l'envahissement des organes sera limité.



Je n'en dirai pas plus car je suis dans la théorie et je manque de cas cliniques personnels ou publiés convaincants. Une hirondelle ne fait pas le printemps, quelques cas cliniques isolés sont porteurs d'espoir mais ne permettent pas de conclure.



Par contre, je pense pouvoir affirmer que le simillimum ou, à défaut, un simile, peuvent faire régresser et mettre au repos un cancer bien avancé, comme nous allons le voir maintenant.

b) Mise au repos et régression du processus cancéreux :



Patoune est un berger allemand, mâle, né en 1974, très sympathique et proche de ses maîtres. Tous les ans depuis 1980 une DAPP (dermite allergique à la piqûre de puces) se traduisant par un eczéma lombosacré croûteux, se manifeste en été.



Jusqu'en 1988, il reçoit chaque année plusieurs injections de Dépomédrol retard pour calmer ses crises.    



Janvier 89 : Patoune m'est présenté pour la première fois. Il a une dysphagie, une dyspnée et une légère parésie de train postérieur. La dysphagie est provoquée par une tumeur du pilier droit du voile du palais envahissant l'amygdale et sa loge. La dyspnée est due à une myocardiopathie dilatée et la parésie, à la myélopathie dégénérative du berger allemand. Patoune est opéré. Toute la tumeur est enlevée, avec un grand délabrement. L'histologie indique un mélanome malin, et il n'est pas question pour ses maîtres d'envisager un traitement homéopathique malgré le pronostic très réservé.



Avril 89 : récidive d'une volumineuse tumeur, au même endroit, empêchant la déglutition avec énorme atteinte ganglionnaire. L'intervention chirurgicale ne permet l'ablation que d'une partie de la tumeur. Une répertorisation rapide, car le client sceptique ne s'investit pas dans la consultation, me permet de prescrire ...

R/ : CARCINOSINUM MK.



Mai 89 : Patoune se porte bien, mange comme quatre, retrouve une joie de vivre et des comportements de jeu malgré ses 15 ans. Aurais-je trouvé son simillimum ?



Septembre 89 : Patoune va bien et il n'y a aucune trace de tumeur à l'examen de sa gorge. Pour la première fois, Patoune n'a pas eu d'eczéma en été. Toujours aussi sympathique et gai, Patoune présente seulement une petite aggravation de la parésie du train postérieur.

R/ : CARCINOSINUM  XMK.



Décembre 89 : Patoune revient car il ne peut plus manger et respire avec peine. Diagnostic évident à l'ouverture de la gueule : la tumeur est réapparue et envahit la gorge.

R/ : CARCINOSINUM 200 K. Quelques jours après, Patoune se remet à manger et je ne le revois que 3 mois plus tard.



Mars 90 : Patoune a 16 ans (c'est exceptionnel pour un berger allemand) et ses maîtres viennent le faire euthanasier, car la tumeur a repris son évolution.

Réflexions sur le cas de Patoune :

- CARCINOSINUM a été un bon remède qui a fait régresser un mélanome malin de la gorge au point que j'ai cru que la tumeur avait complétement disparu. CARCI​NOSINUM a évité l'eczéma de l'été et surtout a redonné à Patoune des comporte​ments de jeux ce qui, pour moi, est un bon critère de guérison et pouvait faire penser que j'avais trouvé le simillimum. Malheureusement, je n'ai pas pu affiner l'anamnèse et le suivi de mes prescriptions autant que je l'aurai voulu car les maîtres n'ont pas vu l'intérêt de s'investir dans les soins d'un chien de cet âge.

- CARCINOSINUM a mauvaise réputation dans les cancers, ce qui ne m'empêche pas de le prescrire quand il me paraît indiqué et je peux vous affirmer que je n'ai jamais eu de flambée. 

2) Faire une palliation :



Nous utiliserons les symptômes du moment, ceux qui sont apparus depuis que l'évolution cancéreuse s'est manifestée.



C'est cette démarche qui est la plus fréquente car devant une tumeur importante et douloureuse, il faut d'abord soulager.



Une bonne palliation, en ayant choisi le remède sur la totalité des symptômes de l'état actuel du patient, permettra selon le stade évolutif de la maladie :

- soit une amélioration locale pouvant permettre une intervention chirurgicale.

- soit un nouvel état d'équilibre et une survie plus longue sans souffrance.

a) Amélioration locale : 



Chipie, chienne épagneul breton, née en 1977, est suivie en homéopathie depuis 1986 pour un hypercorticisme grave (le test de freinage à la DXM - Dexaméthasone - montre un échappement pouvant signifier une pathologie tumorale de l'hypophyse).



Le 29 novembre 89 : se déclare une importante tuméfaction mammaire de la taille d'un poing, très chaude et rouge. La chienne hésite à s'asseoir, se couche avec précaution sur son ventre puis n'en bouge plus comme si elle était soulagée. La soif est importante, (de grandes quantités sont englouties dans la journée). L'appétit est faible. Le regard est triste et la chienne ne sort plus de son panier.



Avec les signes : "douleur aggravée à l'effleurement" (la chienne se couche avec précaution) et "améliorée à la pression" (la chienne se couche sur la mamelle et n'en bouge plus), je pense à BRYONIA.



"La grande soif", le désir de "rester à la maison" (Chipie ne quitte pas son panier) confirment le remède.

R/ : BRYONIA MK.



Le 30 novembre 89 : l'amélioration est déjà sensible, la chienne est nettement plus vive, elle redemande à sortir, l'appétit est revenu, les yeux sont vifs et la mamelle a beaucoup diminué de volume, la couleur rouge a disparu.



Le 1er décembre 89 : Chipie saute dans son fauteuil, court dans le jardin et reprend sa position assise. La masse réactive a diminué de moitié.



Le 15 janvier 90 : la mamelle est redevenue presque normale. A la palpation, il reste un nodule de la taille d'une noisette.



Le 30 janvier 90 : l'inflammation locale reprend; en une journée nous retrouvons une tuméfaction chaude, congestionnée, rouge, de la taille d'un demi poing.

R/ : BRYONIA XMK.



Le 7 février 90 : la mamelle est de nouveau presque normale.



Le 7 mars 90 : lors d'une visite de contrôle, Chipie est en bonne forme. La tumeur mammaire reste de la taille d'une noisette. 



Ainsi, s'est trouvée résolue une évolution inflammatoire brutale, suite vraisemblable d'un phénomène nécrotique tumoral qui, sans traitement conduit à un abcès volumineux avec persistance d'ulcères nauséabonds. Chipie a été opérée de la tumeur en juillet 90. La prescription homéopathique a été revue et Chipie s'est éteinte en mai 92 à l'âge de 15 ans.

b) Nouvel état d'équilibre avec la tumeur :



Mickey, "chat de gouttière", mâle, est né en 1972.



Février 88 : Mickey a 16 ans. Depuis 1 mois, il a des douleurs à la cuisse droite qui est enflée. Dès qu'il se remue, il "crache" et feule de douleur.



La radiographie indique une tumeur osseuse avec rupture de la corticale et essaimage périphérique signant la malignité de la tumeur.



Le pronostic est catastrophique.



Quelques questions sur le caractère de Mickey, son comportement, ses désirs alimentaires etc ... ne m'apportent que des banalités et ne peuvent m'orienter vers le simillimum.



Par contre, depuis un mois, Mickey souffre. Il ne dort plus sur les lits et les fauteuils, mais sur le parquet. Il se couche toujours sur le côté droit. A la pleine lune, il marche toutes les nuits pendant 2 ou 3 jours et va pisser contre le frigidaire. Ce n'est pas une question de luminosité car les volets sont fermés et d'épais rideaux sont tirés.



Rien de changé dans son comportement alimentaire, à part le fait qu'il ne veut plus de lait.



La répertorisation suivante est faite avec ces éléments :












ACON   BELL   MAG-M   NAT-M   RHUS-T   SEP 

- Lying hard bed amel (B2 358)





  1     1       1      1       2       2  

- Lying on painful side amel (B2 361)



  1     1       1      1       1       2

- Full moon agg. (B2 369)






  1     1       1      1       2       2  

- Milk aversion (B2 257)






  1     1       2      1       1       2  



Le 29 février 88 : administration de SEPIA MK. Après une légère amélio​ration générale et locale, SEPIA MK est renouvelé le 10 mars car l'amélioration ne se poursuivait pas.



Le 22 mars 88 : Mickey a toujours les mêmes symptômes, et maintenant il se cache, il ne veut plus être avec ses maîtres, l'appétit est faible, la tumeur grossit. Par téléphone je prescris : RHUS TOX 9 CH.



Le 8 avril 88 : l'amélioration du mental a été très rapide. En quelques jours Mickey revient avec ses maîtres, les attend à la porte de l'appartement à leur retour du travail. L'appétit est revenu. Mickey se déplace presque normalement malgré sa cuisse qui a triplé de volume. Il ne feule plus, car il ne souffre plus.

R/ : RHUS TOX 9 CH. Rhus tox sera renouvelé par le propriétaire quand il sent que Mickey en a besoin.



Le 20 mai 88 : les maîtres me téléphonent : la cuisse de Mickey est énorme mais, avec une prise de RHUS TOX de temps à autre, Mickey ne souffre pas. Il se déplace, saute dans les cartons pour aller jouer ou aller dormir; l'appétit est bon mais un certain amaigrissement se manifeste.



Le 20 août 88 : la cuisse a décuplé de volume. Mickey la traîne sans souffrir, il a bon appétit et est toujours aussi présent avec ses maîtres. Ils décident tout de même de le faire euthanasier car ils sont peinés de voir leur chat traîner cette énorme patte.



Mickey n'aura pas survécu longtemps à son ostéosarcome, mais il aura passé ces 6 mois sans souffrir, ce qui me paraît remarquable dans le cas d'un cancer osseux.



En conclusion à ce chapitre des palliations, je peux affirmer qu'elles sont relativement faciles à mettre en oeuvre et très souvent couronnées de succès. Elles satisfont autant le client que le vétérinaire car l'un et l'autre, ont pu s'investir dans des soins efficaces, au lieu de se résigner passivement à l'inéluctable. Elles permettent aussi aux propriétaires de prendre progressivement conscience que la vie de leur animal touche à sa fin. De ce fait, leur travail de deuil sera facilité, ce qui est très important chez les gens psychiquement fragiles.

3) Assurer une fin paisible :



De très nombreux propriétaires sont angoissés par la fin de leur compagnon. Un nombre de plus en plus grand rejette l'euthanasie et désire que leur animal s'éteigne paisiblement à la maison.



Nous savons tous que le problème n'est pas évident. Quel sera la réponse du praticien ? 



Il peut dire qu'il pense pouvoir réussir, mais pour éviter toute confusion, il est indispensable d'expliquer que l'administration du remède, qui soulage actuel​lement leur malade, peut également lui permettre une fin douce. Bien préciser que le praticien doit être soigneusement tenu au courant de l'évolution des symptômes, car ce sont les derniers symptômes qui doivent être pris en compte.



Quelle stratégie pouvons-nous employer pour assurer cette mort paisible à nos malades condamnés ?



Choisir le remède sur les derniers symptômes apparus en privilégiant les symptômes mentaux révélateurs de la souffrance du malade. Dans ma pratique, je choisis de relever des symptômes tout particulièrement au niveau psychique, tels que la peur de rester seul chez un animal habituellement indépendant, une agitation anxieuse nocturne ... sur le fait que ces symptômes priment sur tous les autres et que si l'état psychique s'améliore, le reste suivra. A ces symptômes mentaux, je pense que l'on peut ajouter les désirs et aversions alimentaires s'ils sont vraiment marqués et inhabituels.   



Les symptômes généraux, surtout s'ils sont modalisés, sont souvent utiles pour faire le choix entre quelques remèdes suggérés par les symptômes mentaux. Par contre, les symptômes régionaux et locaux, sauf cas particulier d'un symptôme particulièrement rare ou modalisé, ne doivent pas être pris en considération. Une prescription basée sur de tels symptômes peut conduire à une suppression et favoriser une mort qui ne sera pas celle que nous désirons (elle pourra être brutale comme je l'ai constaté et laisser un mauvais souvenir au client).



Vous penserez qu'il n'y a rien d'extraordinaire et qu'il s'agit de rester dans la doctrine ?



C'est parfaitement vrai, et c'est pour cela que les résultats sont constants.



Kent dans sa 37ème conférence "Cas difficiles et incurables, palliation" indique que "dans le cancer et les affections cachectiques terminales, le médi​cament qui est le plus semblable au groupe des symptômes douloureux, est celui qui apportera toujours le plus grand soulagement".



Et, en conclusion à cette conférence, Kent écrit : "Et je ne compte plus les nombreuses occasions où j'ai pu apporter la quiétude de l'âme et du corps, (...) par nos moyens thérapeutiques merveilleux, (...) sans avoir jamais besoin de se départir de la loi homéopathique, (...) et cela même au terme de la vie, en arrivant, grâce à eux, à leur procurer l'euthanasie". (La Science et l'art de l'homéopathie p.363 et 366).



Après avoir écouté la parole du Maître, il vous paraîtra présomptueux que j'aie rajouté la prévalence des symptômes psychiques pour le choix du remède terminal.



En réfléchissant, je ne pense pas m'être écarté de son enseignement, je n'ai fait que de le suivre, car quiconque mieux que Kent a situé les symptômes mentaux au sommet de l'échelle ?



Un cas clinique va illustrer l'importance d'un symptôme mental pathologique, révélateur de l'angoisse de l'animal donc d'une souffrance :



Totoche, chatte européenne, née en avril 77.



Août 22 : Totoche est vue par un confrère qui diagnostique une inflammation du jarret droit. Un traitement avec un AINS est prescrit.



Le 24 septembre 92 : tout le postérieur droit est enflé, avec quelques points de ramollissement. Le ganglion poplité est énorme. Il s'agit à l'évidence d'une énorme tumeur non opérable des tissus mous. Un traitement allopathique est prescrit sans conviction.



Le 31 octobre 92 : après quelques communications téléphoniques, le client accepte de revenir avec Totoche, à condition que je ne procède pas à l'euthanasie. Totoche est très faible, la fréquence cardiaque est de 60 (c'est très bas pour un chat), un oedème de l'antérieur droit est apparu depuis quelques jours. Au toucher, Totoche apparaît froide.



Elle était indépendante, et depuis quelques jours, elle ne veut plus quitter ses maîtres. Elle ne s'alimente plus, refuse le lait qu'elle a toujours aimé à la folie, boit souvent des petites quantités d'eau.



Avec ces symptômes exposés presque spontanément par la cliente, je peux lui proposer la prescription d'un remède homéopathique qui soulagera Totoche, et peut-être lui permettra de s'éteindre paisiblement à la maison. Le client accepte immédiatement.

Répertorisation :








ANT-T   APIS   ARS   BELL   HYOS   LAC-C   LYC   PULS   VERAT    

- Fear of being alone


  1       2     3     1      3       2      3     2       1

- Aversion milk



  1       1     3     1      1       1      1     1       1

- Thirst for small quantities often
  2       1    (1)    1      1       1      1     2       1

- Heat, lack of vital


  2       1     3     1      1       1      2     2       1

R/ : ARS ALB 30 K ce jour; ARS ALB 200 K demain.



Totoche s'est éteinte dans son sommeil, dans la nuit du 1er au 7 novembre.

VI) CONCLUSION GÉNÉRALE :



Le Docteur Schmidt a écrit : "Je ne m'attaque pas spécialement à cette maladie. On a le plus souvent uniquement des symptômes terminaux ce qui est toujours regrettable pour une bonne prescription, mais on peut souvent les aider, les soulager, et quelquefois même les guérir. Je ne suis pas un spécialiste du cancer; j'en ai guéri quelques-uns, de très beaux cas certes, dans ma pratique, qui m'ont laissé de très bons souvenirs. J'ai vu des malades condamnés qui s'en sont très bien tirés avec l'homéopathie, mais cela est loin d'être la règle et on doit en toute honnêteté considérer ces cas comme exceptionnels". (L'enseignement du Dr. Pierre Schmidt, par Jacques Baur).



Nous devons avoir la modestie du Dr. Schmidt pour nos réussites tout en convenant qu'en tant que vétérinaires, nous sommes favorisés par la courte durée de vie des animaux de compagnie et par la possibilité de les suivre jusqu'à la fin de leur vie.



Dans ce domaine du cancer, dont la valeur mythique n'est plus à signaler, je peux vous assurer que nos efforts ne sont pas vains et que nos clients nous sont toujours reconnaissants des moyens homéopathiques mis en oeuvre pour soulager les souffrances de leurs compagnons fidèles.



RÉFLEXIONS SUR LA PRATIQUE HOMÉOPATHIQUE

A l'occasion de la traduction des "Key Notes & red line symptoms


of the Materia Medica" de Von Lippe.


Dr. J. Kopp



Voici quelques réflexions sur la pratique homéopathique qui m'ont été inspirées par la comparaison entre la façon de prescrire des anciens auteurs et les tendances qui se dessinent dans certains cercles homéopathiques.



Mais, permettez-moi d'abord de vous présenter les "Key Notes" de Von Lippe.



La traduction des "Key Notes & red line symptoms of the Materia Medica" est l'oeuvre du groupe homéopathique Dynamis de Montpellier (France).



C'est le Docteur Mac Farlan (de Philadelphie), fils aîné d'un ami de Von Lippe, qui publia après la mort de l'auteur, le fascicule "Key Notes of the Homeopathic Materia Medica" qui résume chaque remède à ses seuls symptômes-clés, dont une partie avait été publiée du vivant de l'auteur dans la revue "The Hahnemannian Monthly".



L'ouvrage bien connu que nous avons traduit est en fait, la compilation réalisée par le Docteur Banerjee (Inde) qui a rajouté aux "Key Notes" les principaux symptômes de notre matière médicale tirés de 68 sources, et a porté à 245 (au lieu de 119) le nombre de remèdes décrits. Il a cependant globalement conservé l'esprit et la manière de l'ouvrage.



Adolphe Graf zur Lippe Bisterfeld-Weissenfeld est né le 11 mai 1812 à See en Allemagne. Fils aîné du comte Ludwig et de la comtesse Augusta (née von Hohenthal), il était destiné à la profession d'homme de loi. Mais, tout en pour​suivant ses études de droit à Berlin, il s'intéressa à la médecine.



Il émigra aux Etats-Unis en 1839 (1837 selon certaines sources) et s'inscrivit à la "Allentown Academy of the Homeopathic Healing Art" où il étudia sous la direction de Constantine Hering (président de l'école) et de W. Wesselhoef. Diplômé en 1841, il s'installa d'abord à Pottsville (Schuylkill County), puis à Carlisle (Cumberland County) où il se fit remarquer par ses succès dans le traitement de certaines épidémies (scarlatine notamment).



En 1850, il revient à Philadelphie où il atteint rapidement une grande réputation. Il accède en 1863 (1864) à la chaire de matière médicale de l' "Homeo​pathic College of Pennsylvania" dont il devient président en 1865. Il quitte sa charge en 1869, à la suite d'une explication avec Hering quant à la valeur de la pathologie, Lippe soutenant qu'il était superflu qu'on l'enseignât en chaire. Cette divergence aboutit à la dissolution du collège et à la création du "Hahnemann Medical College of Philadelphia".



Von Lippe mourut le 23 janvier 1888.



Il a laissé une oeuvre importante.



Il a dirigé les expérimentations d'ARSENICUM METALLICUM et de LACHNANTES TINCTORIA; celles de BROMIUM et de FLUORICUM ACIDUM en collaboration avec Hering; a participé à l'expérimentation d'HYDRASTIS CANA​DENSIS et de FORMICA RUFA; et a traduit et publié SACCHARUM ALBUM de Boenninghausen et CACTUS GRANDIFLORUS de Rucco Rubbini (de Naples).



Il a publié de nombreux articles sur des questions de matière médicale, de clinique, de doses (il utilisait les hautes dilutions), de doctrine (comme notamment le choix du remède fondé sur les symptômes caractéristiques du malade). Il a aussi participé à la fondation et parfois à l'édition de périodiques tels que "Homeopathic News", "Organon", "Homeopathic Physician".   



Il a aussi écrit des livres comme :

- "Key to the Materia Medica of Comparative Pharmacodynamics" (1854)

- "Textbook of Materia Medica" (1865) (qui devint l'ouvrage de référence des étudiants du "Homeopathic Medical College of Pennsylvania")

- "What is Homeopathy" (1886).

(Les amateurs trouveront une liste des publications de Von Lippe dans l'article du Docteur Gypser paru en français dans les "Cahiers du Groupement Hahnemannien" N°3, 1990).



L'intérêt des "Key Notes" de Von Lippe, c'est qu'il s'agit d'une matière médicale essentiellement pratique, celle que l'on consulte au chevet du malade, qui permet d'un simple coup d'oeil de vérifier l'adéquation d'un remède au cas du malade et, lorsqu'on se trouve en présence d'un symptôme caractéristique, de comparer les principaux remèdes qui le présentent.



La diversité des sources permet de nombreux rajouts au répertoire de Kent, dont l'essentiel figure dans la traduction de E. Broussalian.



A titre d'exemple, je citerai l'indication d'ANTIMONIUM TARTARICUM dans les encombrements bronchiques du nourrisson consécutifs à une vaccination, à condition, bien entendu, que les symptômes concordent. Le fait qu'il ne s'agisse plus de vaccination anti-variolique mais de DTCP n'y change rien puisque ANT-T est un remède de coqueluche. Depuis, j'en ai souvent vérifié l'efficacité. On peut ainsi rajouter ANT-T, MEZ et SARS aux remèdes des suites de vaccination.



Voici maintenant un petit cas résolu grâce aux "Key Notes" de Von Lippe et qui n'a d'autre prétention que de montrer qu'une bonne matière médicale vaut souvent bien mieux qu'un répertoire ou que l'hypothétique génie du remède.



Madame N., âgée de 52 ans, était suivie en homéopathie depuis 4 ans pour un nodule du sein gauche, quand elle s'inquiète de l'augmentation de celui-ci et vint me consulter.



L'examen et la mammographie confirmèrent qu'il s'agissait d'un cancer qui fut aussitôt opéré et la patiente fut mise sous Nolvadex.



La symptomatologie physique et générale était pauvre : seins gonflés en deuxième partie du cycle avec douleurs axillaires; constipation sans envie et selles dures; aggravation par temps humide.



La symptomatologie psychique était riche : hyperémotivité qui détraque la patiente; hyper-susceptibilité à la moindre réflexion, contrariété, contradiction au mensonge et au manque d'attention; se sent alors rejetée, agressée et devient agressive; mauvaise humeur et jamais contente; timidité pour apparaître en public.



Les rubriques "excitement from emotional", "forsaken" "feeling", "injustice", "anger (ailments from)" ne font pas apparaître le remède. SEPIA fut abondamment prescrit, puis STAPHYSAGRIA, NATRUM MURIATICUM, CARCINOSINUM, sans aucun résultat.



Voici la description (résumée) d'ASTERIAS RUBENS dans le Von Lippe :

- facilement surexcitée par n'importe quelle émotion, spécialement par les contradictions.

- pleure à la moindre émotion.

- caractère irritable.

- cancer du sein : douleur aiguë, lancinante; douleur tiraillante dans le sein; sein gonflé, distendu comme avant les règles; sensation comme si le sein était tiré en dedans.

- ganglions axillaires gonflés, durs et noueux.

- constipation : obstinée; besoins inefficaces; selles dures, rondes, comme des olives.

- remède de la diathèse sycotique.

- engourdissement de la main et des doigts du côté gauche.

- aggravation par : la contradiction; le temps froid et humide; latéralité gauche; le café; la nuit.

- amélioration par : l'apparition des règles.



ASTERIAS RUBENS a permis une amélioration de l'état général et de l'état nerveux telle que je ne vois plus cette patiente que deux fois par an pour contrôle biologique et clinique (pas de signe d'évolutivité cancéreuse; suivi de 5 ans).



En étudiant la façon de prescrire des anciens homéopathes telle qu'on la découvre dans les matières médicales cliniques, en la confrontant à ce qu'on lit et entend actuellement dans les cercles homéopathiques concernant le remède unique et les symptômes primitifs, mais aussi à la pratique du généraliste homéopathe de base que je suis, quelques réflexions me sont venues, que je résumerais ainsi :

- Que convient-il de traiter chez un malade ?

- Et comment arriver à trouver le remède adéquat ?


Envisageons d'abord le deuxième point.



Trouver le remède, c'est trouver le négatif correspondant à l'image de la maladie. Pour obtenir une bonne image de la maladie, il faut recueillir tous les symptômes, mais il faut surtout valoriser ceux qui sont caractéristiques.



Ce qui valorise un symptôme, c'est son originalité, le fait qu'il n'est pas pathognomonique de la maladie, mais qu'il représente la manière dont ce malade fait sa maladie. Que le malade s'exprime par des mots, une mimique, des désirs ou aversions, ou par des symptômes physiques, ce qui fait la valeur d'un symptôme n'est pas qu'il soit psychique ou physique, primitif ou secondaire, mais qu'il soit caractéristique du malade.



Voici un exemple où le symptôme caractéristique fut un symptôme cutané.



Il s'agit d'un enfant de 8 ans. Par périodes, il présente une fébricule pouvant durer plus d'une semaine avec pâleur, mal de tête amélioré par la distraction, aggravé par la chaleur, la chaleur en voiture, le soleil.



Son comportement est singulier. Plus jeune de la fratrie, il veut rattraper les autres. Il est particulièrement (et agressivement) jaloux du frère qui le précède. Au collège, il n'arrive pas à s'adapter, ne réussit pas à entrer en relation avec les autres et se plaint qu'ils ne se soucient point de lui. Il évolue dans son monde, ne voit pas d'autre enfant, joue tout seul. Il a peur des coups, est chatouilleux, joue avec son sexe et présente depuis quelque temps une énurésie.



Il est hypersensible aux réprimandes et aux vexations.



Ni STAPHYSAGRIA ni PULSATILLA ne l'aidèrent.



On me l'amena un jour après une semaine de fièvre avec son mal de tête et une douleur au ventre "comme si on me saisissait". Mais ce que je notais et que je n'ai jamais vu, c'est qu'il avait à chaque sourcil, une zone lenticulaire complè​tement dépourvue de poils. 



Le répertoire de Kent p.240 ("hair falling from brows") nous fournit une liste de 12 remèdes dont ANANTHERUM (2ème degré) et KALI-CARBONICUM (3ème degré). La jalousie me fit choisir ANANTHERUM MURICATUM 15 CH.



La fièvre disparut le lendemain, et deux semaines après, un début de repousse des sourcils se manifestait. Je ne revis cet enfant que quelques mois plus tard à l'occasion d'une nouvelle poussée de fièvre qui fut immédiatement jugulée par ANANTHERUM 30 CH. L'énurésie avait disparu, la jalousie s'atténuait et l'enfant s'adaptait à l'école. Il va bien depuis.



Quant à savoir ce qu'il convient de traiter, c'est certainement la question la plus difficile.



Faut-il traiter la manifestation, c'est-à-dire la maladie ? Ou faut-il traiter l'individu dans sa souffrance originelle ?



La réponse n'est pas simple et n'est peut-être pas univoque.



Voici un cas parmi bien d'autres qui m'a fait réfléchir.



Monsieur X. est un garçon "speedé", qui n'a jamais assez de temps, meuble tous ses instants par peur du vide. Il est gêné par un trac terrible et par un vertige en présence du vide. Il sera bien sûr très amélioré (peut-on dire guéri ?) par ARGENTUM NITRICUM au point de se sentir plus équilibré et de n'avoir plus besoin de la petite dose avant une réunion publique. Cela dura quelques années, puis un jour apparurent des verrues plantaires et sur les doigts. ARGENTUM NITRICUM fut donc represcrit à diverses dilutions, sans résultat. C'est tout simplement THUYA 200 CH qui fit disparaître les verrues et apparaître un écoulement blennoragique transitoire.



Le patient va bien. Il ne s'agissait pas d'une suppression de verrues et THUYA n'était certainement pas non plus le remède qu'il eut fallu donner en première prescription, pour l'angoisse du malade. Il s'agissait en fait d'évacuer un miasme surajouté chez un patient ARGENTUM NITRICUM quant à son angoisse existentielle.



Je suis bien sûr convaincu que c'est le malade et non une maladie qu'il convient de traiter. Mais le malade s'exprime par la totalité de ses symptômes, et privilégier systématiquement les symptômes psychiques et notamment ceux que l'on nomme "primitifs" me paraît excessif car, outre qu'ils ne sont pas toujours faciles à saisir, je pense qu'ils sont en fait caractéristiques de la souffrance originelle de l'individu et pas forcément de sa maladie.



Je m'explique. Je crois qu'il faut bien différencier :

- les cas où la pathologie correspond essentiellement à la souffrance originelle de l'individu telle qu'elle résulte du vécu de son immersion originelle dans le monde extérieur et l'entourage humain, et telle qu'elle s'exprime par l'angoisse existen​tielle ainsi générée et les sensations de froid, de faim, etc ...

- des cas où la pathologie provient de, ou est modifiée par, une (ou des) pertur​bation(s) intercurrente(s) suffisamment forte(s) pour déséquilibrer l'énergie vitale et donner lieu à une perturbation durable, la maladie chronique. 



Dans ces cas, il convient de rechercher le remède correspondant à la totalité des symptômes du malade tel qu'il se présente, c'est-à-dire à l'interaction entre l'individu et la maladie.



Il ne servirait à rien d'utiliser les symptômes psychiques et les rêves de l'enfance d'un patient qui présente une dépression avec céphalées consécutives à un traumatisme crânien survenu quelques années auparavant. Il s'agit bien d'une maladie chronique, mais qui n'a pas grand chose à voir avec la souffrance primaire de l'individu. NATRUM SULFURICUM le guérira parfaitement, et il n'aura peut-être même jamais besoin d'un remède ultérieur.



Ces cas de pathologie chronique sont, à mon avis, indéniables et fréquents, et ils peuvent être induits par diverses causes telles que : traumatisme physique ou psychique (suites de deuil, de déception amoureuse, de vexation, etc ...), maladies (suites de M.S.T., de tuberculose, de paludisme, etc ...), traitements agressifs de longue durée, vaccinations, mauvaise hygiène de vie, etc ... Bien sûr, il ne suffit pas d'en chercher l'isopathique (lorsqu'il existe), mais il faut rechercher le remède correspondant à la totalité des symptômes du malade, totalité qui correspond à l'interaction entre l'individu et la maladie.



Il est donc toujours nécessaire, à mon avis, de bien comprendre ce qu'il convient de traiter.



Lorsque la maladie à traiter est en fait la souffrance originelle de l'individu, les symptômes à prendre en compte seront les plus primitifs et le remède (s'il existe) sera probablement unique. C'est "le remède de toute une vie", le Simillimum avec un grand S.



Lorsqu'il s'agit de la perturbation d'un état antérieur, il s'agit d'une maladie dont il faudra repérer les traits caractéristiques, c'est-à-dire la manière dont ce malade fait sa maladie, et les symptômes de la souffrance originelle ne seront pas forcément à prendre en compte. Il faudra guérir le malade avec le remède qui lui est semblable.



D'une façon générale, c'est le plus souvent le malade qui nous indique ce qu'il faut traiter. A nous de l'entendre, au lieu d'interpréter ses souffrances en fonction de nos aspirations.



C'est pourquoi le débat entre tenants du remède unique pour toute la vie ou tenants du remède adapté à la souffrance présente n'a pas lieu d'être car ils correspondent à des situations différentes. C'est pourquoi aussi il ne faut pas exagérer la valeur des symptômes psychiques, car ce qui fait la véritable valeur d'un symptôme, c'est uniquement son adéquation à exprimer la souffrance du malade.



Et je me demande parfois si la quête du Simillimum du patient n'est pas aux homéopathes actuels, ce que la quête du Graal était aux chevaliers de la Table Ronde ?



Faut-il y voir une recherche d'unité, une aspiration spirituelle, un désir d'intemporalité ? Mais ce serait là ouvrir un autre débat.



PHOSPHORUS EN IMAGES

Dr. B. Long.

I. PATHOGÉNÉSIE ET LUMIERE :

La pathogénésie est le recueil de deux sortes de symptômes :

- les symptômes toxiques (Organon § 110)

- les symptômes idiosyncrasiques (Organon § 117).



Les symptômes toxiques sont le résultat de cas d'empoisonnements, à des doses importantes. Ces symptômes apparaissent chez la plupart des expérimen​tateurs d'une même espèce animale : ils font partie du domaine du quantifiable mathématique habituel et des statistiques.



Les symptômes idiosyncrasiques sont le résultat de quelques cas subtoxiques, également de prises de dynamisations encore "matérielles" (plus basses que la 11-12 CH) et surtout des expérimentations effectuées à l'aide de substances "immatérielles" diluées et dynamisées au-delà de la 12 CH. Ces symptômes sont les témoins d'expression dans l'organisme vivant de la puissance dynamique du remède à l'état pur. Ces symptômes qui n'apparaissent que chez les sujets sensibles, échappent au domaine de la statistique classique.



L'idiosyncrasie, si elle existe, n'est pas explicable par un effet chimique. Qu'en est-il, en fait ? Il est difficile, voire impossible de répondre actuellement à cette question. Toutefois, il existe une convergence vers une explication vibratoire, proche d'un phénomène électromagnétique
.



Les symptômes idiosyncrasiques n'apparaissent que chez des sujets capables d'entrer en résonance avec la vibration de la substance dynamisée. Cette constatation implique que le sujet sensible n'est pas une boîte inerte à travers laquelle la vibration médicamenteuse passerait comme un courant d'air dans une pièce neutre, mais un dispositif vivant, sensible, une sorte de harpe que l'onde énergétique du remède va émouvoir.



L'hypothèse d'un phénomène homéopathique vibratoire qui entrerait en résonance avec le vivant permet d'envisager un modèle proche du mécanisme lumineux des couleurs. La lumière est un rayonnement, un flux électromagnétique chargé de particules énergétiques dénuées de masses, les photons. Elle est en général composée d'une infinité de radiations de longueurs d'onde différentes (visibles pour notre oeil dans la zone comprise entre l'ultra-violet et l'infra-rouge).



Soit une lumière occultée dans un tube qui vibre dans la zone rouge.

- Je place un filtre rouge devant cette source lumineuse : le filtre va émettre une lumière rouge.

- Je place un filtre bleu devant la source : le filtre n'émettra rien.



Soit une lumière occultée dans un tube qui vibre dans la zone du violet.

- Je place un filtre rouge devant la source : les radiations bleues seront arrêtées, il en résultera une lumière rouge.










Filtre




Lumière










Emission



Ainsi, si le filtre ne possède pas les qualités propres à la lumière émise, son émission sera nulle. Plus le filtre est conforme à la lumière émise, plus son émission sera proche de la lumière primitivement émise. 



Il est de même d'une pathogénésie : si le sujet ne possède pas les propriétés de réception correspondant à la vibration médicamenteuse, aucun symptôme idiosyncrasique ne sera émis. A l'inverse, s'il a le potentiel correspondant, il émettra de bons symptômes idiosyncrasiques comme la harpe émue par un courant d'air favorable. Il y a vibration donc sensation, musique et couleurs. 



Cette idée vibratoire de la pathogénésie permet d'oser un pas vers l'expérience suivante :

- un sujet va s'imprégner d'une pathogénésie sur un plan essentiellement vibratoire, c'est-à-dire les principales caractéristiques, les images, les unités sémantiques, les thèmes, les symboles qui semblent propres au remède. Ce faisant, il constitue un premier filtre vis-à-vis de la lumière du remède. Il doit choisir un remède où sa qualité d'émission peut être correcte. Le sujet va exprimer devant un auditoire sa vision du remède. Dans un deuxième temps, l'auditoire va exprimer ses sensations non pas sur le mode intellectuel habituel mais sur le mode expressif pictural.

- En pratique, j'ai choisi un remède très vibratoire, le "porteur de lumière", PHOSPHORUS. J'ai présenté le remède à une classe de quatrième. Tout simple​ment, les adolescents ont exprimé, par le dessin et la peinture, ce qu'ils avaient filtré du remède.

II. HISTOIRE DE L'EXPÉRIENCE PICTURALE :



Il existe à Montpellier des maisons de quartier, appelées "maisons pour tous" où sont organisés des loisirs, des activités variées pour tous les âges. La directrice de la Maison pour tous "l'Escoutaire", Madame Certoux m'a demandé en 1991 de penser à une exposition sur l'homéopathie pour le grand public, accompagnée d'une conférence. Danielle Froment et moi-même l'avons pensée et réalisée du 4 au 15 mai 1992 avec l'aide de la Maison pour tous et des laboratoires Dolisos et Boiron LHF.



J'eus envie de profiter de cette occasion pour ouvrir un peu l'horizon de notre champ d'action habituelle. Monique Augusty, professeur d'art plastique au Collège de St. Jean-de-Vedas (banlieue de Montpellier) fut prête à participer avec une classe de 4ème à une expérience picturale sur un thème homéopathique.



Par un bel après-midi de mai, un bus, spécialement affrété par les laboratoires conduisit 30 adolescents à la Maison pour tous. Là, Pierre Houpert fit visiter l'exposition aux enfants, en leur expliquant les grands principes et les applications de l'homéopathie. J'avais, à cette heure, une patiente à voir qui, par "synchronicité", était remarquablement améliorée par PHOSPHORUS. J'arrivais après l'exposé de Pierre pour "imprégner" l'assistance de Phosphore.



L'exposé fut le suivant :



Il a été découvert dans l'urine en 1673 ou 77 par un chimiste de Hambourg, Brandt. Plus tard, Gahn reconnut que le phosphore est également contenu dans les os.



Il doit être conservé sous l'eau, qu'il réduit à partir de 60°. C'est un puissant réducteur, avide d'oxygène. 



Il est lumineux dans l'obscurité.



L'exposition à la lumière, même sous vide, le transforme en un corps rouge-brun : le phosphore rouge qui n'est plus phosphorescent, ni vénéneux comme le phosphore blanc.



Dans le règne animal et végétal, on le trouve sous forme de phosphate et de composés organiques. Son rôle biologique est considérable car la vie cellulaire ne peut s'en passer : le phosphore est un véritable catalyseur de la vie.

Pôle d'action :

- système nerveux :



- encéphale



- moelle épinière



- nerfs

- système respiratoire :



- poumons



- trachée



- bronches

- circulation cardio-vasculaire :



- coeur



- artères



- sang 

- système digestif :



- estomac



- intestins



- foie



- pancréas

Modalités :

- aggravations :



- allongé sur le
- côté douloureux







- côté gauche







- sur le dos



- émotions



- en parlant



- au toucher



- aux odeurs



- à la lumière



- solitude



- les mains dans l'eau froide



- à l'air froid



- en absorbant du chaud



- sel



- excès sexuels



- temps
- changements





- vent





- froid





- orage



- le matin et le soir



- fatigue mentale

- améliorations :



- en mangeant



- en dormant



- nourriture ou boisson froide



- rafraîchissant le visage (le reste du corps est > au chaud)



- massage - frottement - magnétisme



- en se relevant pour s'asseoir

- sensibilité à l'électricité 

- constitution hémorragique 

- douleurs brûlantes 

- anxiété 

Autres thèmes :

- lumière :



- le nom : porteur de lumière (comme Lucifer)



- substance lumineuse dans l'obscurité



- peur du noir

"Je m'imaginais être une aurore boréale et j'entendais distinctement des voix qui criaient : beau ! n'est-ce pas splendide ?"  



- impression qu'une flamme le traverse



- hypersensibilité à la lumière



- flash dans les yeux (dans l'obscurité)



- voit mieux dans la pénombre qu'en plein jour



- cécité après aveuglement lumineux

- allumette :



Sujets de constitution faible, qui se sont développés en longueur, et ont grandi trop vite. Individus frêles, au teint cireux, anémiques et émaciés. Visage terreux et pâle, phtisique. Cheveux roux, taches de rousseur. Souvent esthète (même modestement). Intellect brillant. Imagination. Mysticisme. Parole lente. Roman​tisme, passion, idéal. Caractère affectueux et sentimental. L'allumette : vite allumée, vite épuisée. Il faut le recharger souvent.

- orage magnétisme 

- peur de l'orage (diarrhée) 

- sensibilité à l'électricité 

- > par le magnétisme 

- aime le contact 

- clairvoyance 

- rêve prémonitoire 

- feu :



- impression qu'une flamme le traverse



- cheveux roux



- taches de rousseur



- douleurs brûlantes



- peur de l'eau et désir d'eau froide et de glace

- Lucifer :



- voit des diables



- tout brûle


- quand elle pense très fort à quelque chose, elle a l'impression que de l'eau brûlante lui coule dessus     

- érotisme :



- se déshabille

- angoisse de la mort :



- peur de la mort



- peur d'être étouffée



- peur des fantômes

- sang :



- hémorragies

- > nourriture :



- > en mangeant




- nourrir le feu

- glace :

- poisson :



- contient du phosphore



- vie



- fécondité



- Christ

- beauté :

- amour :



- aime le contact



- embrasse facilement



- altruisme



- générosité



- amour du prochain



- affection



- s'inquiète pour les autres




Il faut noter que le but de l'exposé fut d'exalter la matière évocatrice du remède, plutôt que de démontrer le mécanisme "miasmatique".



Pendant que les enfants s'installaient, je leur fis la lecture de plusieurs poèmes qui pouvaient illustrer le remède.



J'avais un peu peur de la réaction des adolescents devant la poèsie, pensant qu'ils allaient s'écrier "c'est nul" ou "c'est ringard" ! Curieusement, les élèves ont écouté avec bienveillance et même certains d'entre-eux en ont demandé d'autres pour illustrer des thèmes qui les intéressaient (par exemple la "solitude").

III. RÉSULTATS :

- 24 feuilles

- 17 dessins

- 7 feuilles blanches

Les thèmes retenus "filtrés" : 35

- 14 fois : flamme/feu/allumette

- 10 fois : orage/éclair

- 6 fois : diable

- 6 fois : couleur/arc-en-ciel

- 5 fois : mort

- 5 fois : soleil

- 4 fois : solitude

- 4 fois : os

- 3 fois : sang/hémorragie 

- 3 fois : érotisme

- 3 fois : lumière

- 3 fois : peur du noir

- 2 fois : amour/altruisme

- 2 fois : fantôme

- 2 fois : poisson

- 2 fois : arbre

- 2 fois : chaleur

- 1 fois : nourriture

- 1 fois : boisson froide/glace

- 1 fois : roux/rousseur

- 1 fois : Dieu

- 1 fois : prémonition/clairvoyance

- 1 fois : néant/rien

- 1 fois : puissance

- 1 fois : beau temps

- 1 fois : liberté

- 1 fois : mer/aquatique

- 1 fois : diarrhée

- 1 fois : cheval

- 1 fois : pleurs

- 1 fois : parole

- 1 fois : main

- 1 fois : médicament

- 1 fois : échec en orthographe

- 1 fois : coeur



Le tout exprimant "l'angoisse" de chacun.

Filtres :



Le dessin le plus PHOSPHORUS fut inconstestablement celui de Delphine (1er prix ex æquo), avec 16 thèmes :

- érotisme

- orage

- boisson froide

- lumière

- flamme

- taches de rousseur

- amour

- diable

- poisson

- os

- prémonition

- peur du noir

- chaleur

- couleur

- soleil

- échec en orthographe



Delphine, 13 ans, est une charmante jeune fille extrêmement sociable, au visage couvert de taches de rousseur. Elle a écrit derrière son dessin "Je suis Phosphore".



L'autre premier prix ex æquo est celui de Fabrice, 13 ans, excellent dessinateur. Il se trouve que je suis son homéopathe et qu'il répond très bien à NAT-P. Il a fait deux dessins avec la mort et sa faux, poursuivant un homme qui court vers le "rien", le "néant".



Cédric est un garçon qui semble bon vivant, rit toujours, un peu enrobé. Son dessin a filtré une angoisse terrible. Il a montré la mort avec sa faux et a écrit : "La mort, on y pense tous. Par là, aucune issue de secours. PHOSPHORE EN A PEUR".



Christelle est un peu repliée sur elle-même. Pendant la séance, elle me demande des poèmes sur la solitude ! Elle a un filtre NAT-M très fort. Elle a dessiné une petite fille qui pleure sous l'orage et a écrit derrière son dessin : "La solitude est un caractère de l'homme ou de la femme Phosphore. La solitude exprime la liberté ... on se libère de tous les soucis ... on oublie tout". Elle n'a retenu que la solitude NAT-M contenue dans PHOS.



Jean-Guillaume m'a beaucoup étonné. J'expliquais que PHOSPHORUS voulait dire "porteur de lumière en grec". Il m'a dit immédiatement : "c'est comme LUCIFER" alors que j'allais en faire la remarque ! Il a eu un prix spécial !



Le prix de l'humour pour Sébastien qui a dessiné un homme sous l'orage qui se précipitait vers les toilettes ! 



Rémi a retenu l'oralité de PHOSPHORUS. Il a dessiné un homme qui dévore à table.



Marion a dessiné l'orage et un merveilleux cheval qui vole (rêve de cheval ?) 

Si le filtre est pauvre, on obtient des dessins très conventionnels, un peu coincés, tirés à la règle, comme celui d'Arnaud qui m'a beaucoup parlé de football, visiblement peu touché par la vibration de PHOSPHORUS.



Les élèves ont été largement récompensés par des cadeaux offerts par les laboratoires Dolisos et Boiron au cours d'une petite réunion au collège avec Monique Augusty.



Que tous soient remerciés pour cette expérience très enrichissante.



QUELQUES OBSERVATIONS


A PROPOS DE NOSODES OU BIOTHÉRAPIQUES

Dr. F. Moussier.



Les Nosodes sont des médicaments à part. Si nous n'en étions pas persuadés, pourquoi alors les regarderions-nous avec cette sorte de respect qui nous fait si souvent hésiter à les choisir ou à les répéter ?



Nous en attendons une action plus profonde, plus durable, plus radicale. C'est le recours suprême dans les maladies chroniques. Mais nous en craignons parti​culièrement les aggravations, les retours intempestifs des symptômes anciens. Beaucoup présenteraient (à tort ou à raison ?) certaines possibilités de prévention vis-à-vis des maladies infectieuses dont ils sont issus (comme OURLIANUM, PERTUSSINUM, INFLUENZINUM).



Grande est la difficulté de définir avec précision cette catégorie de médicaments, ce qui montre bien qu'il s'agit en fait d'un groupe hétérogène (4).



D'un point de vue clinique, il est évident que les biothérapiques issus de produits pathologiques sont plus singuliers et plus intéressants que les autres. Ils symbolisent souvent un processus morbide (la nature de l'affection est plus importante à considérer que d'habitude), une étiologie (d'où l'importance des antécédents personnels et familiaux) et une évolution (métastases morbides et alternances).



Leur prescription est délicate, la technique répertoriale souvent en défaut. Tous les Nosodes n'ont pas une pathogénésie établie; beaucoup sont d'acquisition plus récente que les répertoires. Ou alors ceux-ci sous-estiment considérablement leur incidence.



Paradoxalement, les remèdes de notre pharmacopée les plus connus du public (en dehors d'ARNICA) sont INFLUENZINUM et OSCILLOCOCCINUM ... et ils sont absorbés à tort et à travers, sans la moindre précaution.



C'est-à-dire qu'il existe bien des façons de prescrire un biothérapique, de la plus intuitive à la plus "scientifique" (au sens où l'entendrait Kent).



Parfois, c'est la lésion elle-même qui est typique du remède. Il suffit que les concomitants soient en accord avec l'hypothèse de départ. 

Premier cas :


Un homme de 40 ans. Une petite plaie au niveau du tibia traîne depuis 10 jours. Une croûte noire laisse échapper un sang sombre. On devine une ulcération sous-jacente assez profonde. La plaie a beaucoup suppuré. Douleur piquante précise, du moins au début. Autour de la croûte, halo rouge sombre et chaud, avec douleurs élançantes et brûlantes > par le froid, allongé, < au lever et pendant une heure.



Cet aspect est très évocateur d'une pasteurellose. D'ailleurs, le malade possède un cobaye et un chat. 



ANTHRACINUM 9 CH guérit en 24 heures.



Le patient déclenchera une belle rechute en absorbant une deuxième dose "par précaution" : deux nouveaux ulcères à croûte noire > par le froid et < le matin. ANTHRACINUM 15 CH ramène la guérison.



L'évolution habituelle de cette infection est très lente, avec possibilité de rechute à la moindre égratignure. Les antibiotiques n'en viennent à bout qu'en plusieurs semaines.



Dans d'autres cas, les antécédents familiaux représentent le symptôme le plus singulier. La maladie pseudo-aiguë n'est que l'aboutissement d'une pathologie familiale parfois fort lointaine.    

Deuxième cas :



Vincent D. a 7 mois et est porteur d'une mastocytose généralisée (urticaire pigmentaire). L'aspect de peau de léopard permet d'en faire le diagnostic au premier coup d'oeil pour qui connaît l'affection. (Il s'agit d'accumulation de mastocytes dans la peau et parfois dans les viscères. La maladie se présente comme une éruption urticarienne dont les papules ou maculopapules deviennent rosées ou brunes et tachent la peau parfois définitivement. L'évolution est souvent favorable lorsqu'il n'existe pas d'atteinte viscérale.)



Le bébé a commençé sa maladie dès l'âge d'un mois, sans circonstance préalable particulière. Les taches sont rouges dans les zones humides et brunes sur le reste du corps, visage compris. Le cou est couvert d'un réseau brun, comme des coulures de teinture d'iode. Depuis six mois, l'état est à peu près stationnaire

ou en aggravation.



L'enfant est vif, agité pendant son sommeil, mais dort bien.



Les conjonctives sont bleues.



Le reste de l'examen est normal.



Les conjonctives bleues,  associées à des taches brunes de la peau évoquent CARCINOSINUM. Or, quels sont les antécédents familiaux ?

- Grand-mère maternelle morte de cancer de la gorge,

- Grand-mère paternelle morte de polymyosite, 

- Arrière-grands-parents maternels morts tous deux de cancer,

- Arrière-grands-parents paternels morts aussi de cancer.



CARCINOSINUM 200 CH amène une amélioration progressive de haut en bas et plus vite sur les zones découvertes. Le cou et les pieds restent longtemps marqués. Le sommeil redevient calme et les conjonctives blanches. En aucun cas, la médecine classique n'aurait pu établir un lien entre ces trois symptômes à partir d'un seul cas.



Quelquefois, les antécédents familiaux n'existent pas, mais la maladie chronique est, de toute évidence, un mode réactionnel acquis et transmissible. Ici, ce sont les antécédents personnels qui prennent du relief, avec la nature des maladies.

Troisième cas :



Danièle L. Maladie de CROHN.



Diarrhée chronique depuis 1977, 3 mois après le troisième et dernier accouchement.



Selles liquides, aqueuses, jaunes, parfois acides, 3 ou 4 fois de suite. Au début, était aggravée surtout après le petit déjeuner, parfois après le déjeuner et entre 17 et 19 heures (c'est-à-dire au retour du travail). Après quelques années, aggravation entre 1h et 2h sous forme de besoin impérieux, aggravation au moindre mouvement, au coucher, couchée sur le côté droit.



Précédées de coliques avec sueurs froides, suivies parfois de brûlure et ténesme.



Epuisement après la diarrhée.



Soif augmentée avec désir de Perrier ou de bière, aggravée la nuit après la diarrhée.



Anxiété +++ : peur pour les siens. Très aggravée après accidents ou maladies de ses enfants. Sentiment exagéré de ses responsabilités, énervée, surexcitée, hâtive, aggravée le matin, par crainte de ne pas pouvoir faire son travail.

Antécédents : 

- à 20 ans BCG (sans que la cuti ne devienne positive) très mal supporté, avec fièvre et sueurs nocturnes, amaigrissement important puis tendance aux angines à répétition.

- appendicectomie réalisé en 1974 sans appendicite véritable. A posteriori, elle pense qu'il s'agissait des premiers symptômes du Crohn.

- TABDT + multivaccin en 74 et 76, entraînant l'augmentation des angines puis l'amygdalectomie en 76.



Les deux premières années, le syndrome a très bien répondu à NATRUM SULF qui nous a permis d'obtenir des rémissions complètes de 3 à 6 mois. Puis, assez brutalement, le remède se montre inopérant. Il a été prescrit de nouveau longtemps après sans succès. Il serait fastidieux de suivre la longue liste des remèdes prescrits successivement alors. Signalons seulement l'échec total d'ARSENICUM ALBUM et de VERATRUM ALBUM, ainsi que les bonnes réactions -mais toujours pendant une période limitée et seulement sur une partie des symptômes - des remèdes suivants :

- PHOSPHORUS : surtout à partir de 15 CH, il améliore la diarrhée nocturne et annule les angoisses.

- RHUS TOX 9 CH améliore pendant trois mois, les autres dilutions sont ino​pérantes.

- LYCOPODIUM 9 CH puis 12 CH améliore les douleurs intestinales et la diarrhée vespérale.

- ARGENTUM NITRICUM, quand il existait un stress surajouté.

- KREOSOTUM : amélioration globale, mais comme NATRUM SULF.

- RHEUM : aggravation initiale puis amélioration de courte durée, période de diarrhée acide.



Le seul résultat de mes interventions successives fut de permettre à cette patiente d'exercer son métier, d'élever ses trois enfants sans défaillance et de conserver un état général et moral satisfaisant... mais au prix de cette satanée diarrhée qui est maintenant quotidienne et dont la fréquence s'accroît quand elle traverse une période difficile.



Le 4 janvier 91, elle consulte pour un syndrome fébrile dont voici les symptômes : 

- frisson en fin d'après-midi < au moindre mouvement, en se découvrant,

- fièvre à 39° sans sueur, avec soif +++ et agitation,

- céphalée battante dans toute la tête, > allongée,

- douleur du pied gauche au niveau d'une sclérose de veine, avec petite tache violacée, < allongée,

- elle a fait une grande marche sous la pluie la veille.

RHUS TOX = 0, DULCAMARA = 0, ARSENICUM ALBUM = 0.



Les jours suivants, le syndrome se précise : il s'agit d'un érythème noueux qui envahit le pied gauche puis le droit, donnant lieu à des élancements vers le haut quand elle se lève.

- douleurs de tête très importantes, constrictives à la tempe droite, irradiant à l'oreille et aux dents, < froid, pendant le frisson, et élançantes à l'occiput,

- s. d'arrachement des cheveux au niveau du vertex, 

- rougeur de l'oeil droit,

- soif très augmentée,

- réveillée par des sueurs fétides vers minuit et qui l'améliorent,

- insomnie par hyperidéation et images abondantes dans la tête,

- asthénie +++, tremblement après effort, 

- amaigrissement rapide (moins 6 kilos),

- AUCUNE DIARRHÉE.



De nouveaux échecs. En désespoir de cause, je lui conseille MANGANUM à cause de l'intensité de l'asthénie et parce que c'est un érythème noueux...Enfin, apparaît une amélioration lente mais régulière, portant surtout sur la fièvre, la fatigue et le poids (plus 4 kilos). Mais les douleurs de l'érythème, dont les modalités sont différentes (< premier mouvement, la nuit et > après quelques pas), sont aggravées. De plus, il est impossible d'espacer les prises de MANGANUM : ce n'est qu'un palliatif, la diarrhée réapparaît avec l'amélioration de l'état général.



C'est le diagnostic d'érythème noueux chez une femme atteinte de maladie de Crohn qui me fera évoquer TUBERCULINUM. Au reste, vu de près, on y trouve bel et bien la plupart des symptômes : fièvre en fin d'après-midi, avec frisson au moindre mouvement jusqu'à minuit, puis réveil en sueur; la fièvre est améliorée par les sueurs; les sueurs sentent mauvais (odeur fécaloïde); latéralité droite des maux de tête avec atteinte de l'oeil; insomnie par hyperidéation.



La prescription de TK 15 CH est spectaculaire sur le tonus et sur les tremblements, la frilosité et les sueurs, cependant que la température reste rigoureusement normale. La diarrhée s'aggrave pour s'améliorer ensuite. Persistent des douleurs des pieds au lendemain d'efforts avec ankylose à l'immobilité.



L'érythème noueux a disparu après TK 15 CH. Les selles restent diar​rhéiques au réveil et le soir et bien supportées à l'état "normal". Les périodes d'aggravation comportent toujours les mêmes signes : 

- diarrhée nocturne impérieuse à 2h et très mal supportée moralement,

- asthénie ++ avec besoin de s'asseoir,

- lassitude morale (devant la maladie, mais aussi devant son travail),

- douleurs articulaires (chevilles, dos),

- parfois douleur des pieds avec ± enflure, sans éruption.



TK améliore toujours (18, 21, 30, MK). Les tentatives de faire attendre ou de trouver un autre remède sont des échecs. Par le passé les prescriptions basées sur les signes de la diarrhée ont été très mal supportées (suppression). La malade est donc améliorée par sa diarrhée : pourra-t-elle s'en passer un jour ?



Là encore, la nature du remède nous oblige à faire le rapprochement avec ses antécédents de bécégite.



Deux des trois enfants de Danièle auront besoin à leur tour de TK. Il s'agit des enfants conçus dans la période d'angines et des premiers maux de ventre.

Quatrième cas :



Cécile, fille de Danièle, a 15 ans en 1989. Petite, mince (1,55m 45kg), mais sportive et très brillante à l'école. Elle semble heureuse de vivre et équilibrée lorsqu'elle présente les symptômes de ce qu'il faudra bien appeler une anorexie mentale.

Antécédents :

- eczéma vésiculaire du pied droit ayant bien répondu à SULFUR,

- un zona de hanche gauche à 8 ans,

- rarement malade.



Apparition de l'anorexie en septembre 1989 (tout l'été l'appétit était augmenté), sans cause apparente morale, infectieuse (il existe quand même une inversion de formule) ou parasitaire (j'irai jusqu'à lui donner un taenifuge). Amaigrissement de 8 kg en un mois, qui atteindra 11 kg.

- appétit nul, se force à manger. Si l'appétit revient un peu, elle maigrit quand même.

- désir de moutarde et de cornichons.

- aversion puis désir de sel.

- elle devient susceptible, redoutant les réflexions et donc la compagnie, irritabilité +++ < bruit (la musique la met en colère).

- pleure pour des bricoles, tendance à s'isoler,

- hoquet, crampes d'estomac, douleurs abdominales spasmodiques < l'après-midi, crampes dans les mollets la réveillant à 5h.

- sensible au froid qui provoque des otalgies et maux de gorge (la frilosité me semble consécutive à la maigreur).

- aménorrhée.



Après des prescriptions erronées de SEPIA puis NUX VOMICA puis FERRUM MET (pure stupidité suggérée par le répertoire), une nette amélioration est obtenue par NATRUM MUR : la courbe de poids s'inverse, le moral revient; reste l'aménorrhée. Un jour, ce remède produit un effet inhabituel : amélioration très courte "comme par un dopant" (expression de Cécile) puis aggravation prolongée :

- envies de pleurer sans raison,

- désir de compagnie qui l'aggrave,

- désir de sel +++

- douleur lombaire en ceinture < le soir et par l'immobilité prolongée, > mouve​ment.



Si l'on ajoute la variabilité des symptômes (appétit, soif, désir de sel), l'écoeurement à la vue des aliments et la tendance à maigrir même en se forçant à manger, TUBERCULINUM redevient la seule possibilité.



TK 15 CH provoque l'apparition temporaire des signes qui nous manquaient : toux émétisante < la matinée avec gorge sèche, désir de glaces et de boissons sucrées, goût amer même pour l'eau.



TK 18 CH obtiendra la guérison définitive.

Cinquième cas :



Benoît. Dyshidrose palmo-plantaire grave, provisoirement améliorée par TK, mais la guérison semble être obtenue par SILICEA, remède qui ne "marchait" pas avant TK.



Tous les cas relevant de nosodes ne sont pas aussi chroniques et dramatiques que les précédents.

Sixième cas :



Laurence, 28 ans. Deuxième grossesse, de six mois.



Elle raconte en luttant (souvent en vain) contre les larmes que, depuis quinze jours, elle est fatiguée et boulimique sans raison. Il y a trois jours est apparue une céphalée constrictive et, le lendemain, après une nuit normale, une s. de chaleur dans la nuque et des fourmillements partout en se levant avec nausées.



Un bilan hospitalier de deux jours n'a rien montré.



A-t-elle des raisons d'être triste ?



Non, mais elle ne peut s'empêcher de pleurer dès qu'elle parle de ses troubles (SEP, PULS, MED, KALI-CARB). Elle s'ennuie, trouve le temps trop long (or elle est assistante sociale et passe son temps à courir) (MED). Il y a trois semaines, elle est rentrée de vacances à la mer où elle était très bien.



Si l'on me demande le diagnostic de cette affection, je serais tentée de répondre : MEDORRHINUM. Mais qui est MEDORRHINUM ? La mère où l'enfant ? 

Je voudrais remarquer au passage que l'aggravation en s'éloignant de la mer me paraît beaucoup plus caractéristique que la classique amélioration à la mer.



Voilà encore un cas qui dépasse de beaucoup la logique et la stratégie de l'allopathie.



La clé peut n'être trouvée que presque au hasard, ce qui n'empêche pas les résultats d'être au-delà de toute espérance. 

Septième cas :



Cette petite femme de 78 ans, menue, entêtée, m'avait été amenée dans un état d'insuffisance cardiaque avancé faisant craindre pour sa vie à brève échéance. 

D'emblée, elle pose ses conditions : elle veut bien prendre des granules, mais refuse toute hospitalisation, prise de sang et autres injections. Elle veut bien mourir, mais chez elle et sans traîner.



L'examen montre : 

- tachyarythmie avec pouls rapide (100, 120) très irrégulier,

- oedème des chevilles,

- abdomen ballonné,

- fragilité capillaire,

- extrémités froides (récent). Pâleur grisâtre.



Les signes généraux : 

- asthénie avec essoufflement au moindre effort, besoin d'air, < allongée à plat,

- sensation de gonflement des vaisseaux du cou en se baissant,

- oligurie,

- frilosité progressive.


 
Plus tard apparaîtront :

- peur de mourir pendant l'essoufflement,

- insomnie à partir de minuit et demi,

- soif de petites quantités d'eau,

- diarrhée plus ou moins fétide précédée de coliques.



KALI CARB prescrit en premier est inopérant. ARSENICUM ALBUM améliore tous les signes généraux, mais aggrave la tachyarythmie.



DIGITALIS améliore sensiblement la dynamique cardiaque, mais les basses dilutions sont plus efficaces et on en arrive donc à la Digitaline TM. Inutile d'être homéopathe pour en arriver là.



Un équilibre fragile est établi, émaillé de quelques symptômes récurrents : 

- yeux qui piquent et qui brûlent,

- défaillance de la voix,

- frilosité avec intolérance à la chaleur.



Un an plus tard, survient un petit accident vasculaire cérébral avec dysarthrie, déficit moteur gauche puis droit. Au téléphone, on me signale des fourmillements désagréables dans le bras gauche qui est froid mais aggravé couvert. 

Sans plus réfléchir, j'indique SECALE CORNUTUM. A ma grande surprise, l'amélioration est spectaculaire : l'accident vasculaire guérit sans séquelle, le pouls est devenu puissant et régulier, la voix est bien ferme et le moral remonte au beau fixe.



SECALE CORNUTUM 9 CH puis 12 CH a été substitué à la digitaline. La malade retrouvera même progressivement un peu de l'odorat qui avait disparu depuis des années. Et, finalement, elle décidera d'aller chez le dentiste puis chez l'ophtalmologiste faire opérer sa cataracte.



Les périodes d'aggravation liées à des espacements des prises de SECALE CORNUTUM se manifesteront toujours par des défaillances de la voix, anxiété avec irritabilité + insomnie + peur de mourir, frilosité + intolérance à la chaleur, tendance à la diarrhée.



Finalement, le décès surviendra au bout de deux ans de traitement par SECALE par accident vasculaire cérébral massif lors d'une tentative d'arrêt du remède.



Chez un sujet âgé aussi fragile, c'est une erreur de croire à la guérison et par conséquent de redouter la survenue de symptômes pathogénésiques par répétition des prises. C'en est une autre de s'accommoder de simple palliation.
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LE LEVER

Drs. Th. Bataille, F. Fischer, Ph. Leroy et L. Xhaard.



Nous nous trouvons devant la porte de la salle de bain (toilettes incluses) de l'hôtel "Ariane Transit", situé au n°1 de la rue Vignoble.



Un G.M. dort toujours dans le couloir, Pierre monopolise déjà les lieux, Francis tout en dormant parle, rit, pleure et s'agite.



Entre Thierry en courant, pressé par un besoin. Il se tient la tête : "J'aurais jamais dû boire cette piquette ! Il a encore voulu faire des économies sans doute. Ça cogne là-dedans" en se frappant le front.



Il arrive devant la porte close : "Merde, c'est occupé ! Dépèche toi, ça urge !!"



Philippe arrive : "Que ma chambre semble éloignée des WC. Cette marche m'a complètement épuisé".



Thierry : "Dis, je suis avant toi, chacun son tour".



Philippe s'assied en se tenant le bas du dos et en se plaignant.



Thierry : "Oh toi, ne viens pas te plaindre, à côté de ma nuit, le lit était glacé et je n'ai pas pu fermer l'oeil ... Oh mais tu m'as plutôt l'air de ne pas avoir passé la nuit qu'à dormir ?"



Philippe : "Que veux-tu, nos raideurs sont différentes, d'ailleurs, Kourou Kourou, Ariane a décollé sans histoire pour une fois !"



Francis s'éveille, se frotte les yeux : "Moi, je ne parviens pas à les décoller le matin".



Francis est saisi d'un vertige (il a peur de la mort en s'éveillant).



Luc entre sur-vêtu : "J'en ai marre, même quand je suis en vacances comme ici, je ne parviens pas à dormir" (tout en se grattant).



Philippe : "Mais non ...".



Luc : "Mais si, on est en vacances, j'ai passé la moitié de la nuit à marcher sur la plage, pieds nus dans les vagues".



Thierry : "C'est sans doute ça qui t'a mouillé le caleçon !".



Luc : "Ah non, ça c'est la pleine lune ! "



Philippe : "De toute façon, on est au Congrès de Liège".



Luc : "Oh non, j'ai encore rêvé de vacances et je m'y croyais réellement".



Thierry s'adressant à Francis : "Tu te rends compte de ce que j'ai rêvé, toi le véto, un cheval qui se change en chien !"



Francis ne répond pas.



Luc : "Oh, tu te tais toi maintenant ! Tu as sans doute trop raconté cette nuit. Un qui n'a pas arrêté de rire quand je mangeais, (en montrant Francis) l'autre qui criait quand je buvais ma bière" (en montrant Thierry).



Francis : "Vous auriez pu me laisser dormir tranquille, vous me pompez l'air !"



Philippe à Thierry qui s'est assis à côté de lui : "Je me demande bien qui a pu acheter des sièges couverts de balles, il y en a une qui m'entre dans l'anus !"



Thierry : "Ah qu'il est bon de se retrouver tous ensemble !"



C'est sans doute pour nous montrer sa joie qu'il agite sans cesse les pieds.



Philippe : "Et alors, qu'est-ce qu'il fait là-dedans, cela fait un siècle qu'il y est !"



Francis : "Ça fait déjà quasi un jour complet que vous me cassez les pieds. De toute façon, moi aussi j'ai besoin de pisser, et constipé comme je suis, je ne suis pas prêt d'émettre la dernière goutte !"



Francis s'en va et s'adresse à Philippe : "Viens avec moi, tout seul j'ai peur de me blesser !"



Francis s'éloigne trébuchant, accompagné de Philippe.



Thierry : "C'est ça, vous me laissez seul, avec mon placard au derrière".



Luc : "Quelle idée cette attente, moi je m'en fous, je ne me lave pas !"



RETOUR DE VOYAGE

Drs. Th. Bataille, F. Fischer, Ph. Leroy, L. Xhaard.



Luc entre, se retournant sans cesse.



Luc : "Moi qui viens de traverser l'océan pour vous retrouver, ils sont toujours là derrière moi, dans le noir".



Philippe entre, poursuivant quelqu'un.



Philippe : "Où sont-ils ? Où sont-ils ? "



Luc : "Qui donc ? "



Philippe : "Tous ces gens qui viennent saccager ma forêt !"



Luc : "Oh mon frère, veux-tu fumer le calumet de la paix avec moi ? "



Philippe : "Non merci, moi je ne fume pas".



Luc : "Moi il n'y a que cela qui m'ait permis de franchir la grande mer en canoë ! "



Thierry (en coulisses) : "Quoi ? Encore un mec malade en bateau ? M'enfin ! Mais où est donc la scène ? Ce n'est pourtant pas la première fois que je viens dans ces coulisses ! "



Philippe (à Luc) : "Tu es venu en bateau, toi ? Moi j'ai pris l'avion, car j'ai horreur de l'eau ! D'où viens-tu mon frère ? "



Luc : "Voilà ma carte". (Il tire la langue)



Philippe veut la toucher. Luc ne veut pas.



Thierry fait du bruit en coulisses.



Francis (dans le fond de la salle) : "Mais qu'est-ce qui sent ici ? Ne serait-ce pas une odeur de pieds ? "



Luc : "Mon totem est "Pieds Brûlants". Moi préférer odeur de pieds à moi, à odeur de bouche à toi ! "



Philippe : "Mon totem à moi est "Pieds chauds".



Francis : "Que faites-vous là tous les quatre ? "



Puis il se met à pleurer.



Philippe : "Oh qu'il est sale ! "



Francis : "Espèce de païen ! Comment oses-tu me critiquer malgré la blancheur de mes habits ? "



Thierry arrive.



Luc et Philippe entonnent : "Tonton Cristobal est de retour ..."



Francis : "Comment as-tu supporté ta traversée en solitaire ? "



Thierry : "Je n'étais pas toujours seul. Nous étions trois et même à certains moments, nous étions quatre".



Francis : "Mais qu'as-tu donc aux mains ? "



Thierry : "Voulez-vous parler plus fort mon Père ? "



Francis : "Etes-vous donc sourd mon Fils ? "



Thierry : "Vous savez les marins ... Une fille dans chaque port ... Ce sont des engelures, des crevasses, des blessures et Dieu sait que cela met longtemps à cicatriser chez moi ! "



Pendant ce temps, Philippe dérobe des objets à tout le monde.



Francis : "Mon Dieu, j'ai raté ma mission ! Deux païens et un pêcheur ! "-

Et il se jette en bas de la scène.



Luc : "Moi je ne vais pas voir. Je suis malade si je descends".



Philippe : "Je ne peux pas voir cela. Je retourne me cacher dans ma forêt, loin de toute cette foule qui me regarde".



Thierry : "Ah enfin je me sens mieux. Me voilà seul ! " 



LA CLASSE

Sur l'air du "Lycée Papillon".


Membres du groupe Petroleum.



Mes enfants, ce matin la classe va être un peu spéciale. L'hiver se termine, et certains ont commencé à être malades, vos médecins sont bien épuisés (d'ailleurs ils ont tous fermé leurs cabinets ces jours-ci, c'est bizarre; il paraît qu'ils sont tous à Spa, on se demande ce qu'ils vont faire là-bas, enfin !). Nous allons essayer de nous protéger des petites misères du temps grâce à l'homéopathie.



Alors bien sûr se pose LA question fondamentale que vous connaissez tous :


Refrain :Quel est donc mon type sensible,





Quel est le remède de fond





Qui me donnera non une suppression





Mais la vraie guérison.



Elève Monique :



Institutrice Edith : "Tu m'as l'air bien triste ce matin; veux-tu être le premier à nous raconter tes souvenirs" ?



Monique Petit : "Oh oui, je veux bien".



Institutrice E. : "Mais dis-moi, veux-tu te tenir tranquille ... as-tu vraiment besoin de deux pulls et d'une écharpe, alors que tu t'es installée au fond, près du radiateur, comme d'habitude" ?



Monique Petit : "Oh oui, sinon j'ai froid, et puis" :

J'suis toujours malade quand arrive l'hiver,

J'vais d'rhume en otite, d'asthme en eczéma;

Pourtant je me soigne, mais je désespère,

J'ai peur d'mourir jeune si ça s'arrange pas !


Pour garder la forme,


Prends donc Arsenicum.



Elève Panoramix , Jacques Kersten :



Institutrice E. : ("Enfin, Francis vas-tu te calmer et t'asseoir" !), "Jacques Kersten dis-nous ce qui t'ennuie".



Jacques Kersten : "J'ose pas, maîtresse".



Institutrice E. : "Allons, tâche d'être un grand garçon, essuie tes yeux, mouche ton nez, et vas-y".

Mon p'tit nez qui coule passe du jaune au vert,

J'ai mal aux oreilles, j'tousse tous les matins.

J'pleure et j'suis malade quand je quite ma mère.

Je veux qu'on m'console, j'aime les gros câlins.


N'rougis pas comme ça.


Et prend Pulsatilla.

(A la fin du couplet : Jacques Kersten se fait consoler et câliner par son voisin Jacques Prat).


Refrain :

Quel est donc mon type sensible,





Quel est le remède de fond





Qui me donnera non une suppression





Mais la vraie guérison.



Elève Marc :



Institutrice E. : "Qu'as-tu à nous dire" ?



Marc : "Moi, j'ai ..."



Francis : "Maîtresse; maîtresse, j'veux aller faire pipi".



Institutrice E. : "Mais enfin Francis la classe vient à peine de commencer" ! 

Francis : "Ça fait rien, j'ai envie".



Institutrice E. : "Bon, vas-y, çà te dégourdira les jambes ... à toi Marc".



Marc : "Moi, j'ai ..."



Monique Levasseur : "Maîtresse, Maîtresse" !



Institutrice E. : "Quoi encore" ?



Monique Levasseur : "J'voudrais sortir aussi ..."



Institutrice E. : "Bon, d'accord, mais c'est la dernière, les autres attendront la récréation ! Et puis ... boutonne ta blouse, tu n'as rien sur le dos, il fait froid dehors".



Monique Levasseur : "Moi, j'ai pas froid" !



Institutrice E. : "Allez, Marc, vas-y".



Marc (qui s'est rassis) : "Ah ben non, moi j'en ai marre, on m'arrête tout le temps; puisque c'est comme ça, je parlerai pas, na" !



Institutrice E. : "Allons, ne te vexe pas; on ne te dérange plus, tout le monde d'écoute, vas-y".



Marc : "Non" !



Institutrice E. : "Allez" !



Marc : "Bon ..."

Moi j'ai mal au ventre, c'est ça qui m'embête,

Quand j'mange un peu trop ou qu'j'ai des soucis;

J'voudrais être premier, ça m'sort pas d'la tête,

J'suis quand même plus fort qu'tous ces abrutis !


Toi, mon p'tit bonhomme,


T'as b'soin d'Lycopodium.

(Remous divers à la fin de son couplet)



Institutrice E. : "Eh bien, on dirait que tu n'as pas fait plaisir à tes petits camarades ! Tu n'es pas d'accord avec Marc, Nadine" ?



Nadine : "Ah ben non alors" !

J'suis pas abrutie, pis j'suis la plus belle,

J'mets des jolies robes, des bagues, des colliers;

Quand je s'rai très grande, je s'rai sûrement celle

Qu'aura l'plus d'admirateurs à ses pieds !


Aussi fière de toi,


T'es bien sûr Platina.


Refrain :

Quel est donc mon type sensible,





Quel est le remède de fond





Qui me donnera non une suppression,





Mais la vraie guérison.



Elève Olivia :



Institutrice E. : "Quels sont tes problèmes" ?

Paraît que mes goûts sont pas ordinaires :

J'mange des cornichons, j'ai horreur du lait;

J'ai une tête de mule, à c'que dit ma mère,

Mais j'suis très sympa quand j'l'ai décidé.


Je n'sèche pas sur toi,


Tu es une Sepia.



Elève Claire :



Institutrice E. : "Eh bien, tu es fatiguée, tu t'endors" ?



Claire : "Oh non maîtresse".



Institutrice E. : "Raconte-nous ce qui ne va pas pour toi" !

Les rhumes, les otites, voilà ma galère,

J'suis un' p'tit nature, je n'mange presque rien;

On m'dit qu'j'suis crevée, et ça m'exaspère,

J'essaie d'résister, du coup, j'dors pas bien.


Tout ça s'arrang'ra


Avec Silicea.


Refrain :

Quel donc mon type sensible,





Quel est le remède de fond





Qui me donnera non une suppression





Mais la vraie guérison.



Elève Francis :



Institutrice E. : "Allons, puisque tu veux parler depuis tout à l'heure, vas-y, c'est à toi; mais fais donc attention, ne renverse pas tout, que tu es donc maladroit ! Tu vas encore te cogner et te faire des bleus" !

Moi j'étouffe ici, j'ai besoin d'grand air,

Etre assis des heures, c'est pas fait pour moi !

Je cogne et je mords quand j'fais des colères,

J'veux bien faire la sieste, mais l'soir j'm'endors pas.


J'te serre pas la vis,


Mais prends ton Lachesis.



Elève Albert :



Institutrice E. : "A toi de parler".

(brouhaha dans la classe);



Francis : "Maintenant que j'ai parlé, je peux sortir, maîtresse" ?



Albert : "Ah ! non alors, la maîtresse a dit "plus personne avant la récré"; et puis c'est mon tour, alors vous vous taisez tous et vous me laissez parler, d'abord" !

Froid et courants d'air m'donnent des sinusites,

J'vomis quand j'mange trop, ça va mieux après !

Je suis très actif, je fais tout très vite,

Et dans tous les groupes j'aime bien commander.


Pour calmer tout ça


Prends donc Nux vomica


Refrain :

Quel est donc mon type sensible,





Quel est le remède de fond





Qui me donnera non une suppression





Mais la vraie guérison.



Elève Monique Levasseur : "Bon, un peu à moi quand même" !



Institutrice E. : "O.K., vas-y".

Bien sûr comm'tout l'monde j'ai mes p'tites misères,

Je résiste bien, c'est jamais méchant;

J'aime bien m'amuser, surtout pas m'en faire,

Paraît qu'je suis l'type du bon vivant.


Pourvu que ça dure


Prends quand même ton Sulfur.



Elève Jacques Prat :



Institutrice E. : "A toi, arrête de bavarder avec tes voisins; laisse un peu ton petit camarade se débrouiller tout seul pour une fois, et dis-nous tes soucis".

Je fais des bronchites, je tousse, ça m'embête,

J'aime me coucher tard, l'matin j'suis crevé;

J'adore la musique, les copains, les fêtes,

J'suis tantôt très gai, tantôt déprimé.


Les montagnes russes,


Bien sûr c'est Phosphorus.


Refrain :

Quel est donc mon type sensible





Quel est le remède de fond





Qui me donnera non une suppression





Mais la vraie guérison.



Elève Michel :



Institutrice E. : "Alors, tu ne nous dis rien" ?



Michel : "Il me fallait du temps, maîtresse, pour réfléchir à ce que j'allais vous dire".

Rhumes, otites, bronchites, eczéma, j'en passe,

J'ai fait un peu d'tout depuis que j'suis né

Faut pas m'bousculer, même si j'traîne en classe,

J'aime mes habitudes, pas la nouveauté.


Au moins dépêche-toi,


Pour prendre Calcarea.



Elève Jean-Philippe :



Institutrice E. : "Et toi ? Tu rêves depuis tout à l'heure ! Descends de la lune et essaie de nous faire partager tes soucis ..."

Moi j'aime pas parler de mes p'tites misères,

Pis mes allergies ça n'regarde que moi;

D'abord je mange bien, l'sel plus que l'dessert,

Mais tout l'monde s'inquiète parce que j'grossis pas.


Bon Dieu, c'est bien sûr,


Tu est Natrum Mur.


Refrain :

Quel est donc mon type sensible





Quel est le remède de fond





Qui me donnera non une suppression





Mais la vraie guérison.



Institutrice E. : "Eh bien, mes enfants, nous avons bien travaillé ce matin, je suis sûre qu'en prenant vos remèdes vous allez passer un bon trimestre".



Jacques Kersten : "Ben, et toi maîtresse, il faut te soigner aussi cet hiver : sinon, tu ne pourras plus t'occuper de nous".



Marc : "C'est vrai, au fond, les grands aussi ont besoin de se soigner, pourquoi on ne lui donnerait pas le médicament qui l'empêcherait d'être malade ..."



Albert : "Et aussi de nous embêter, je prends ça en mains, donnez-moi votre avis, on va répertorisr. Maîtresse, tu nous prêtes ton Kent" ?

Regroupement des élèves autour d'Albert et Marc.



Monique Levasseur : "Ben, c'est en anglais, comment on va faire" ?



Albert : "Marc et moi, on a fait la minischool, on a un dictionnaire d'anglais, on doit pouvoir se débrouiller. Alors, qu'avez-vous comme idées sur la maîtresse" ? 

Marc : "Moi, je dirais que la maîtresse est autoritaire; ... autoritaire, dictatorial. Neuf remèdes, pas de 3ème degré, 3 au 2ème degré ... sans compter les rajouts" !



Jacques Prat : "Il faut avouer qu'avec nous il faut bien un peu d'autorité si elle ne veut pas que la classe soit une pagaille complète ! Mais on peut quand même rigoler avec elle; elle est quelque fois marrante".



Marc : "Marrante ! ... Pas traduisible ! Qu'est-ce qu'on peut dire à la place ... "funny" ... pas dans le Kent".



Jacques Prat : "Ça devait pas tellement rigoler à l'époque" !



Marc : "Bon, essayons "gaie" ... "gaiety" ... bon, voir "cheerfulness" ... aïe, aïe, aïe ... 120 remèdes ! dont 6 au 3ème degré, plein au 2ème degré ... c'est pas ça qui va nous donner la solution ..."



Monique Levasseur : "Moi, je trouve qu'elle est drôlement casse-pieds pour corriger nos devoirs; une petite faute d'orthographe, une petite tache d'encre, et paf ! un point en moins" !



Albert : "Casse-pied" ... "Foot-break", "Break-foot" ... François" ?



Marc : "Inconnu dans le Kent".



Jacques Kersten : "Elle est souvent sévère, mais elle sait aussi me chouchouter quand j'ai un gros chagrin ..."



Albert : "Chouchouter" ... intraduisible ! Alors disons "maternelle" : "maternal", "motherly"; non ? Tu n'as pas cette rubrique non plus ? "affectueuse" alors peut-être" ?



Marc : "..."affectionnate", 19 remèdes, pas de 3ème degré ..."



Jacques Prat : "Elle est quand même branchée, puisqu'elle est capable de s'intéresser à l'homéopathie ..."



Marc : "Ça, c'est pas forcément une référence enfin ... "branchée" ... "branched" ... non je ne trouve pas ça".



Albert : "Décidément, ces répertoires sont nuls ! ou bien ils ne sont pas faits pour les enfants; on se demande comment nos médecins réussissent à s'y retrou​ver" ! 

Marc : "Si j'avais un ordinateur, j'y arriverais peut-être, mais là ..."



Jacques Prat : "Il va falloir que tu répondes toi-même à la question, maîtresse" ! 


Refrain :

Quel est donc ton type sensible,





Quel est le remède de fond





Qui te donnera non une suppression





Mais la vraie guérison.

Je peux être Nux quand j'veux vous faire taire,

Et Pulsatilla pour vous consoler;

Quelquefois Sulfur, je n'aime pas m'en faire,

Mais Arsenic quand j'corrige vos cahiers !


Toi, t'es pas Kentiste,


T'es bien une pluraliste !


Refrain II :
On n'est pas des imbéciles,





On a d'l'humeur à gogo,





Quand on fait d'l'ho, l'ho, quand on fait d'ho, d'ho,





Quand on fait d'l'homéo



Institutrice E. : "Et maintenant récré" !    

Distribution :

- Edith Bouyain : la maîtresse pluraliste.

- Marc Brunson dit "Rambo" : Lycopodium.

- Claire Dalcq : Silicea.

- Olivia Dupire : Sepia.

- Francis Fisher : Lachesis.

- Jacques Kersten dit "Panoramix" : Pulsatilla.

- Monique Levasseur "Momo" pour les intimes : Sulfur.

- Nadine Moreau : Platina.

- Monique Petit : Arsenic.

- Jacques Prat : Phosphorus.

- Jean-Philippe Reboul : Natrum mur.

- Albert Scialom dit "Idéfix" : Nux Vomica.

- Michel Zala dit "Obélix" : Calcarea. 



NOUVEAU CONCEPT DE LA RECHERCHE STATISTIQUE


EN HOMÉOPATHIE

Dr. M. Van Wassenhoven.


Maître de stage pour la médecine générale U.C.L.


Président UNIO Homeopathica Belgica

Le nouveau concept :



Jusqu'ici, on utilisait en médecine, comme seule méthode acceptée par tous, la méthode de recherche en double insu croisé avec randomisation et critères d'inclusion. Le centre d'intérêt prioritaire est, dans ce cas, le médicament à tester, son activité principale, ses activités secondaires, ses mécanismes d'action. Le patient est réduit au rôle de cobaye, ce qui peut entraîner des problèmes d'éthique parfois insurmontables.



Par notre nouvelle méthode de recherche scientifique, la priorité est donnée à la qualité des soins, aux résultats curatifs indéniables obtenus pour les patients à l'aide d'un remède unique. Dès que cette condition est remplie, on recherchera s'il y a une relation statistique significative entre ce remède unique efficace et les systèmes H.L.A. des patients incorporés dans l'étude. Ce système H.L.A., étant le seul marqueur fiable et indéniable, connu à ce jour, de l'individualisation globalisée du système de défense des patients retenus. La relation statistique est recherchée en prenant comme référence les distributions statistiques des prévalences des divers H.L.A. dans une race déterminée.



Ce nouveau concept (remède >< H.L.A.) permet d'approcher la démarche homéopathique (similitude/individualisation/globalisation/universalité symptomati​que) d'une manière totalement nouvelle et adaptée.



Pour comprendre le bien-fondé scientifique de cette démarche, nous vous proposons de survoler les diverses connaissances, principalement immunologiques, nécessaires à la compréhension de ce nouveau concept.

1. La démarche de l'homéopathie (concept classique) :



Cette démarche ancestrale est considérée connue de tous, les figures 1.1, 1.2 et 1.3 vous la résume.

Figure 1.1 :

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(                                                                                                  (
( HIPPOCRATE --------------> Thérapies    (  --------->  contraires <---------  (   Philosophie    (
( ± 300 avant J.C.                        (  --------->  semblables <---------  (                  (
(                                                            (                                     (
(                                                    (((((((((((((((((                             (
( HAHNEMANN  --------------------------------------> (  HOMÉOPATHIE  ( <----------  Expériences    (
( <-1780->                                           (((((((((((((((((              (C. BERNARD)   (
(                                                            (                                     (
( AUJOURD'HUI  ------------------------------------>    IMMUNOLOGIE    <----------  Comprendre     (
(                                                                                                  (
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Figure 1.2 :

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
( EXPÉRIMENTATION PURE    (        Médecin         (        MALADE          (     CRITERES         (
(    PATHOGÉNÉSIES        (       SIMILITUDE       (     CONSULTATION       (                      (
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(                         (                        (                        (                      (
( Sensations              (       INTUITION        (     Sensations         (     Qualité          (
(                         (          (             (                        (        (             (
( Symptômes               (                        (     Symptômes          (                      (
(                         (          (             (                        (        (             (
( Rapport                 (                        (     Consultation       (     (moment)         (
(                         (          (             (                        (        (             (
( Matière Médicale        (                        (     Syndrome           (                      (
(                         (          (             (                        (        (             (
( Répertoire              (                        (     Anamnèse           (                      (
(                         (          (             (                        (     Quantité         (
( Toxicologie             (                        (     Etiologie(s)       (                      (
(                         (          (             (                        (        (             (
( M.M. Clinique           (       GLOBALISATION    (     Clinique           (                      (
(                         (          (             (                        (        (             (
( IMAGE CARICATURE        (                        (     TABLEAU IMAGE      (                      (
(                         (          (             (                        (        (             (
( Phases                  (                        (     Historique         (      (temps)         (
(                         (          (             (                        (        (             (
( UNIVERSALITÉ            (                        (     TERRAIN            (                      (
(                         (          (             (                        (        (             (
( MENTAL                  (       COMPRÉHENSION    (     INDIVIDU           (     Qualité          (
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Figure 1.3 :

(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((        

(          Trois niveaux de prescriptions d'un remède homéopathique       (        

(                                                                         (        

( 1 = SYMPTOME ...... interprété et/ou isolé                              (        

( 2 = GLOBALITÉ ..... tous les symptômes et les sensations du moment      (        

( 3 = UNIVERSALITÉ  + notion de TEMPS (commun dénominateur)               (        

(                                                                         (        

(          (constance dans les sensations et causes déclenchantes)        (        

(                                                                         (                         

(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((        

2. L'immunité : (la "PORTE" du nouveau concept)



En quelques images, il est possible de résumer les connaissances classiques en immunologie. Il faut aussi insister sur le rôle primordial de la peau comme "révélateur" de maladie. La peau a une origine embryologique commune avec le système nerveux, de plus elle marque une limite entre le MOI et le NON-MOI. On sait d'ailleurs que les cellules épidermiques ont des propriétés immunologiques, on y retrouve aussi les cellules de Langerhans qui sont les sentinelles de notre organisme (Louvain Médical N°111 : 325-344, 1992, P. Gengoux).

A.G. = reconnaissance = réaction de défense spécifique = mémoire

                                       (
                                       (
                                   cellulaire

                                       +

                                    humorale

Rappels :

1ère ligne de défense -------->  peau - muqueuses - sécrétions <---------  physique


si effraction                 =  inflammation aiguë (non spécifique) :

                                            complément

                                                  (


        neutrophiles-macrophages     (enzymes et phagocytose)

                                                  (


dégranulation des mastocytes/plaquettes = dilatation capillaire

                                                  (


                                    ? victoire ?                      


si échec                           = mécanismes immunologiques spécifiques

                                  ou inflammation chronique

                                                  (
                                            lymphocytes

                                                  (
                                                A . C.  

Toute cellule = multiples zones antigéniques

A.G.
=configuration stéréochimique locale (souvent = grosses molécules mais quelques peptides peuvent être suffisants)



soit structure séquentielle ® action sur lymphocytes T



soit structure spatiale (qq. polysaccharides) ® lympho. B

A.C.
=
immunoglobuline (G/A/E/D/M)



possède lui-même un site ANTIGENIQUE : motif idiotypique

Médiateurs =
de très nombreuses substances secrétées 




fonction : communication intercellulaire (attirer, transformer, stimuler, etc ... d'autres cellules)

Cellules
à prédominance phagocytaire :
neutrophiles (cell. + AG-AC)











monocytes (circulant)

(










macrophages (tissulaire)
(










éosinophiles (+ cytotoxique)




à prédominance sécrétoire :
lymphocytes











plasmocytes











mastocytes (tissulaire)
(










basophiles (circulant)
(










plaquettes

LYMPHOCYTES =
fonction mémoire (A.G.) = sélection clonale de BURNETT












(chaque lympho. = un seul A.C.) 






fonction sécrétrice de lymphokines (= médiateurs ®















Inter​leukines)


commandement =
lymphocytes T ®
Ts (suppresseurs)
: freinateurs










Th (helper)

: stimulateur










Tc (cytotoxiques)
: = Ts



(différentiation : A.C. monoclonaux
OKT4 = Th = A.G.
CD4











OKT8 = Ts =


CD8











OKT3 = T  =


CD3) 

 
cytotoxiques =
lymphocytes
K (killer) ® spécifiques









NK (natural killer) ® non-spécif.







mise en activité par l'interféron gamma


exécutants   =
lymphocytes B







((((> plasmocytes sécréteurs d'I.G.






lymphocytes LO (ni T ni B)

Organes lymphoïdes :


THYMUS (médiastin antérieur) = différenciation des lymphocytes avec reconnais​sance du SOI.


Ganglions lymphatiques (carrefours lymphe) (zone à lympho. B & zone à lympho. T) = mise en route du système de défense A.G. - A.C.


Rate = gros ganglion lymphatique sur la circulation générale.


Plaques de Peyer (intestin, aussi = amygdales, appendice etc ...)

A.G. => cellule M (de Owens) => lympho T => lympho B (centre de la plaque) => villosités de l'intestin => plasmocyte à IgA => A.G. dans la lumière intestinale.


Cellules M // Cellules de Langerhans // Macrophages (monocytes - histiocytes -cellules de Küpferr etc ...) ==> amplifient le pouvoir immunogène des A.G.

IMMUNOGLOBULINE = A.C.


4 chaînes de polypeptides (séquence d'Acides Aminés)


( 2 chaînes longues ou lourdes ou H (heavy)


( 2 chaînes courtes ou légères ou L (light)


1 partie variable + 1 partie constante


1 zone charnière (écartement de 0 à 180° selon A.G. à fixer)


1 partie Fab = site A.C.


1 partie Fc  = récepteurs non-spécifiques (fixation sur une substance chimique, le complément, une membrane cellulaire)

IgG :
monomères, passent la barrière placentaire (dans tout le sérum)



action par
- opsonisation (A.G. est enduit de l'A.C. spécifique, le 






macrophage est attiré par le fragment Fc)   






- neutralisation des toxines



surtout dans la réponse secondaire (deuxième contact avec l'A.G.)

Figure 2.1 :

IgA :
défense des muqueuses



ne fixe pas le complément et n'opsonise pas



empêche l'adhérence des microbes et virus à la muqueuse



= peinture antiseptique des muqueuses

Figure 2.2 : Immunoglobuline A

IgM :
pentamères (macroglobuline)



réaction immunitaire primaire



agglutine et fixe le complément (surtout présente dans le sang)

Figure 2.3 : Immunoglobuline M

IgD :
monomère, ne fixe pas le complément



produit avant les IgM



rôle ?? ® typique de certaines maladies (myélome D ...)

IgE :
monomère, cytophile (se fixe sur les mastocytes et basophiles)



homocytotrope (se fixe sur une seule espèce de cellule)



ne fixe pas le complément



rôle important dans l'allergie

3. Les réseaux immunitaires : (la "CLEF" du nouveau concept)



Ces notions sont anciennes mais connaissent depuis 1990 un regain d'intérêt considérable à la suite de confirmations scientifiques irréfutables, résumons donc ces connaissances.



La QUALITÉ "VIE" existe grâce à des échanges "dynamiques" constants.


Toute organisation, stabilisation, mène à l'inertie, à la "mort".



Pour comprendre la "vie", il faut prendre ses distances par rapport aux mécanismes simples de l'immunité, il faut globaliser et partir à la recherche de l'universalité dans l'individualisation.



La théorie clonale s'adapte bien à la réponse immunitaire conventionnelle et peut expliquer les mécanismes de protection contre les infections. Cette théorie explique mal l'activité lymphocytaire spontanée, l'existence d'anticorps naturels chez l'animal non-immunisé, les phénomènes de tolérance et les discriminations du soi et non-soi, la mémoire et l'évolution dans le temps de l'immunité.

Jerne (1974) : les Ig fonctionnent en réseaux idiotypes !

Figure 3.1 :

Figure 3.2 : 

Network connectivity/A group of neonatal antibodies/From M. Zöller/Immunology Today p.161, vol.12, N°5, 1991.

Chaque N° est un A.C. monoclonal, chaque ligne est le résultat d'une mesure d'affinité entre-eux.

Figure 3.3 :

Les sous-réseaux s'organisent en un réseau dynamique totalement individualisé. Certains A.C. peuvent devenir des "clefs" de connectivité.

Réseaux = DYNAMIQUE = coopération globale et spontanée :



Tout stimulus extérieur ne produit qu'une modification de l'environnement local individuel, la réaction est toujours le résultat d'une coopération globale. Le système immunitaire ne peut plus être réduit à une réaction locale, son efficacité ne dépend plus de la performance d'un de ses composants mais de la globalité du système.



La plupart des stimulus sont multiples (nombreux sites antigéniques et certains sites sont polymorphes, c'est-à-dire capables d'induire des réactions en réseaux multiples, plusieurs AC y correspondent). Le fait que pour un AC la quantité d'anti-idiotype de premier niveau n'est que de 10% et donc qu'il y aura encore moins d'anti-idiotype de second niveau etc, ne permet pas de négliger l'importance des réseaux immunitaires si on tient compte de la complexité de toute agression antigénique.



La théorie clonale permettait de tout connaître sans rien comprendre. Tenant compte du phénomène des réseaux, il est possible d'atteindre le niveau de la compréhension de l'homéostasie générale de l'organisme vivant.



Le réseau immunitaire est subdivisé en de multiples sous-réseaux, ceux-ci peuvent interférer entre-eux de la même manière.



N'oublions pas la dispersion de tous ces éléments à travers l'ensemble du corps, ajoutons-y le hasard (la probabilité) de rencontre des divers éléments entre-eux, vous aurez alors une bonne idée de la complexité, de la globalité, de l'individua​lisation du système immunitaire.



Les réseaux sont démontrés pour les :

- A.C. (réseaux idiotypiques)

- récepteurs des lympho. T

- lympho. B (du point de vue de lympho. T)



La profondeur d'un réseau dépend du nombre de composants nécessaires pour revenir à son point de départ et du coefficient de force de connectivité entre ses éléments.



Le réseau immunitaire est variable au cours du temps, la concentration de ses divers composants étant variable, ce sont les lymphocytes activés qui conditionnent en grande partie son activité.



Le système H.L.A. (Human Leucocyt Antigen) intervient dans le fonction​nement du réseau immunitaire.



Le réseau immunitaire est "métadynamique" : même sans agression extérieure, la différenciation continuelle des lymphocytes par rapport à leurs précurseurs permet la production sans cesse renouvelée de nouvelles séquences peptidiques, donc de nouveaux A.C. Le réseau immunitaire est donc continuellement changeant. Ceci permet l'adaptabilité la plus totale de l'individu. La dynamique du réseau dépasse donc largement les possibilités envisagées par la théorie clonale. Dans cette dynamique, se trouve l'explication de la tolérance aux auto-antigènes et la mémoire immunitaire.



Il faut quitter l'idée de l'horreur de l'auto-immunité pour comprendre la reconnaissance du soi.



Dans le sérum d'animaux non-immunisés, on retrouve des anticorps correspondant à des toxines, des bactéries, des érythrocytes etc ...!



On y retrouve également des anticorps contre une grande variété de constituants cellulaires et humoraux. Certains sont poly-réactifs, d'autres, plus rares, monospécifiques. On les retrouve aussi chez l'homme.



Ces auto-anticorps ont reçu le label "naturels". Ce sont pourtant les mêmes que l'on peut retrouver dans certaines maladies immunitaires ou dans l'infection à virus Epstein-Barr.



Communauté antigénique entre ces éléments du soi et l'A.G. viral ? Non ! Il s'agit en fait d'éléments appartenant à un réseau immunitaire commun suite à la présence d'A.C. poly-réactifs (IgG ou IgM). Une correspondance claire de ces auto-anticorps avec le système HLA a été démontrée.



Leur activité auto-immune est contrôlée (inhibée) grâce à l'activité du réseau (interaction IgG-IgM).



Les auto-anticorps naturels :

- jouent un rôle important de régulation du système immunitaire,

- constituent une plate-forme d'A.C. créant une connectivité en réseau prête à intervenir pour toute réaction antigénique,

- protègent les cellules porteuses de ces structures "soi" d'une attaque auto-immune,

- se lient, pour faciliter leur élimination, aux substances métaboliques et cataboliques.



Tous les auto-anticorps naturels peuvent réagir aussi bien avec des A.G. internes "soi" que des A.G. externes "non-soi".



Le réseau immunitaire peut fonctionner de manière complètement autonome, en soi il possède son organisation logique propre, sa propre mémoire et n'a donc nullement besoin du cerveau pour assurer ses fonctions.



Il faut cependant savoir :

- le système nerveux est lui-même organisé en réseau !

- on a identifié des polypeptides de petites tailles (donc plus petits que les IgG) qui apparaissent en cas de "stress", ils ont été appelés NEUROKINES.

- une séquence de 7, 8 ou 9 peptides est suffisante pour provoquer une réaction immunitaire spécifique qui induira automatiquement une modification dynamique du réseau immunitaire.

- le S.N. contrôle, soit directement, soit par l'intermédiaire des hormones, l'homéostasie tissulaire et peut donc provoquer des modifications de la dynamique circulatoire et métabolique. Ainsi, il peut donc modifier la probabilité de rencontre des éléments constituant le réseau immunitaire. 



L'interdépendance entre le S.N. et le Système Immunitaire est donc totale et croisée (le S.I. peut aussi modifier les réactions du S.N.).

4. Le H.L.A. et le remède homéopathique : (la "PREUVE" du nouveau concept)



Où puis-je identifier cette relation unique au monde, totalement indivi​dualisée, qu'est cette notion du soi <> non-soi ?



MAJOR HISTOCOMPATIBILITY COMPLEX = Human Leucocyt Antigen.



Localisation : sur le Chromosone 6.



On peut approcher cette image personnelle et unique au monde par la détermination des HLA A, HLA B, HLA C, HLA DR, HLA DQ chez ses patients. 

Cette détermination est encore élémentaire, nous n'obtiendrons qu'une caricature de la carte HLA de son patient, mais cette caricature peut être significative (cfr. étude PHOSPHORUS).

Figure 4.1 :



L'image-caricature d'un individu n'est pas semblable à celle d'un autre. Bien sûr, l'évolution des connaissances permettra à l'avenir de préciser les traits, mais dès aujourd'hui, les méthodes de détermination des H.L.A. permettent de constater des différences (cfr. étude PHOSPHORUS).



Le système HLA a été mis en relation avec des "risques" de maladies, des traits de caractères, des fragilités immunitaires. La notion de risque est primor​diale, elle n'implique pas le lien absolu et irrémédiable mais, tout comme dans un réseau, définit une force de connectivité entre deux éléments. Chaque cellule possède ce système HLA entièrement personnalisé, la globalité des divers risques est plus importante que la présence d'un risque isolé. Cette notion de HLA est donc à étudier dans ses interconnections propres, il faut aussi tenir compte de facteurs déclenchants et du moment de l'agression. Toute la dynamique du réseau im​munitaire y est synthétisée, chaque protéine codée peut renforcer un sous-réseau immunitaire ou le déforcer. La notion d'auto-anticorps naturels prend ici toute sa signification. 


HLA de classe I (HLA A, B, C) :



- en surface des cellules



- reconnus par des lymphocytes T


HLA de classe II (HLA DR, DQ, DP) :



- en surface
des lymphocytes B, monocytes-macrophages,






endothélium vasculaire, cellules dendritiques,






cellules de Langerhans (épiderme),






lymphocytes T activés.



La structure tridimensionnelle de ces molécules est bien connue à ce jour. On peut la comparer à une coupe ovale qui constituerait le réceptacle du fragment de peptide antigène et dont les bords, accessibles au système immunitaire, portent les déterminants allotypiques H.L.A. Si le fragment AG n'est pas reconnu comme "MOI", une réaction immunitaire de défense sera entreprise.



Très grande diversité individuelle possible car :

25 allèles pour le locus A / 52 pour le B / 10 pour le C

20 pour le DR / 7 pour le DQ.

Figure 4.2 : présentation d'un épitope entouré des structures "MOI" du HLA en 






―
surface de la cellule 








® AG = portion la plus immunogène (après digestion 








cellulaire)

5. Expérimentation PHOSPHORUS :



PHOSPHORUS ET LE TERRAIN IMMUNITAIRE HLA



Résultats d'une analyse statistique relative à une recherche sur le système H.L.A. appliquée aux médications diluées et dynamisées.



Dr. Michel Van Wassenhoven.


(Président de l'Union Professionnelle "UNIO HOMEOPATHICA BELGICA"; Maître de stage pour la médecine générale Université Catholique de Louvain, UCL - Belgique).

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Résumé : Pour le médecin homéopathe, chaque malade est individualisé. Les symptômes les plus personnels et les plus hors du commun sont les plus importants. Les symptômes, qu'ils soient subjectifs ou objectifs, sont considérés comme un ensemble de signes. On retrouve ces principes d'individualisation et d'ensemble de signes en immunologie, dans les règles des cartes HLA (Human Leucocyt Antigen). Il est possible qu'un remède homéopathique ait un effet curatif sur un certain nombre de patients parce que ces patients possèdent des similitudes de leur système HLA. Cette hypothèse est confirmée par les résultats des analyses statistiques de l'étude qui suit. Nous pouvons par conséquent penser que les remèdes homéo​pathiques agissent sur le système immunitaire des patients soignés avec succès.

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Mots-clés : Immunité, HLA, Phosphorus, Homéopathie.

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((


Nous avons porté notre attention sur un remède assez simple :

PHOSPHOR​US.



Phosphorus est un remède classique et fondamental en homéopathie : c'est un polychreste, c'est-à-dire qu'il a de nombreuses applications thérapeutiques en homéopathie. il était déjà connu en 1673 et utilisé par Brandt, un alchimiste de Hamburg et, peu de temps après, par Kunkel, en Saxe. 



Le choix de cette substance de la pharmacopée homéopathique pour cette étude est justifié par sa relative simplicité de composition chimique. Si nous avions porté notre choix sur un remède végétal, il aurait été beaucoup plus difficile de vérifier ultérieurement ce qui provoque la réaction immunitaire efficace du remède étant donné sa complexité et son polymorphisme chimique.



Phosphorus est un élément simple en solution dans de l'alcool absolu; sa présence modifie les structures protéiques qu'il rencontre et le signal ainsi perçu peut être curatif. Nous avons donc retenu une série de patients qui n'ont reçu comme traitement que ce remède, avec des résultats thérapeutiques évidents, et nous leur avons demandé de faire pratiquer leur carte HLA. Il est évident qu'étant donné le coût de l'analyse (non remboursée au départ), le temps à prendre pour la prise de sang, l'absence d'avantage personnel pour chaque patient à qui il a été demandé de réaliser ces tests, certains d'entre eux n'ont pas accepté de participer à l'étude.



Heureusement, la participation financière d'une association de patients "Les amis de l'homéopathie", qui a pris en charge le coût de l'analyse, a permis de réunir une série de 30 patients. Le principe était simple : rassembler les données des cartes HLA et vérifier qu'il y a un commun dénominateur chez ces patients ayant reçu un même remède homéopathique efficace et qui devraient donc bénéficier d'une réactivité immunitaire commune.

Introduction :



D'après les recherches menées en immunologie, les êtres humains peuvent être classifiés en groupes dont les cellules et les tissus ont des propriétés immuno​logiques identiques, portées par les mêmes antigènes. Ces antigènes tissulaires sont déterminés à partir des leucocytes, ou globules blancs. L'ensemble constitue le système H.L.A. (HLA = Human Leucocyt Antigen). La transmission des caracté​ristiques attachées à ce système suit les lois de l'hérédité.



On sait par ailleurs que l'identification du système HLA est importante à divers points de vue :

- elle est essentielle dans le domaine des greffes et des transplantations d'organes, la compatibilité des antigènes tissulaires du donneur et du receveur devant être maximale afin d'éviter le phénomène du rejet;

- elle permet d'étudier les migrations, certains HLA étant propres à certaines populations;

- on a observé l'existence de certaines corrélations entre l'apparition de certaines maladies et la possession d'un groupe leucocytaire donné.



Il est donc logique, et parfaitement justifié, qu'en raison de leurs succès thérapeutiques, certains médecins homéopathes se posent la question de savoir s'il existe un terrain HLA spécifique chez les patients répondant favorablement à l'utilisation d'une même médication diluée et dynamisée.



Nous avons demandé à l'Université Notre Dame de la Paix (Namur - Belgique - Prof. Jean Fichefet) une analyse statistique en vue de comparer les fréquences de déterminants HLA de la race caucasoïde en général avec celles de patients répondant à une même substance diluée et dynamisée (Phosphorus, en l'occurence) selon la méthode homéopathique. Cette étude est forcément préliminaire. Les résultats obtenus sont cependant très encourageants et montrent l'opportunité d'une investigation plus vaste.

Matériel et méthode :



Quatre-vingt-six patients ont été prélevés dans l'ensemble de mes dossiers médicaux en tenant compte des critères suivants :

1.tous les patients devaient être de race caucasoïde;

2.la même substance devait leur avoir été prescrite, à savoir Phosphorus, en respectant les règles de l'individualisation, de la globalisation et de l'universalité symptomatologique que l'homéopathie uniciste impose;

3.cette médication avait donc été le traitement unique;

4.elle avait été utilisée, diluée et dynamisée, de 6 K à 50 000 K;

5.au niveau thérapeutique, le traitement s'était révélé efficace;

6.l'efficacité s'était confirmée sur une période d'au moins deux ans.



Il a été demandé à ces patients de faire pratiquer leur carte HLA complète :  A, B, C, DR, DQ. Trente patients sélectionnés ont acceptés de réaliser l'analyse, soit 34,9% de l'échantillon initial. Les analyses ont été réalisées dans le service d'immunologie d'un hôpital universitaire.

Résultats de l'analyse statistique des observations :



 Pour obtenir les résultats détaillés, vous pouvez demander le numéro 2/92 de la revue "Asclepios - Acta Medica Empirica" Ed. Haug International, chaussée de Ninove 1072, 1080 Bruxelles - Belgique.



Sur la base des résultats de l'étude du Professeur Jean Dausset sur la race caucasoïde, d'une part, et de l'échantillon de patients de ma clientèle, d'autre part, on peut conclure que les caucasoïdes "Phosphorus" se distinguent en général par rapport :

- aux déterminants BW 6, B 39 et DRW 9 quasi certainement : il y aurait plus d'individus BW 6, B 39 et DRW 9 chez les Phosphorus que chez les caucasoïdes en général;

- aux déterminants A 24 et B 51 très probablement : il y aurait moins d'individus A 24 et B 51 chez les Phosphorus que chez les caucasoïdes en général.



Il est donc justifié d'émettre l'hypothèse que les patients qui répondent au remède homéopathique "Phosphorus" ont un terrain immunitaire particulier qui pourrait expliquer l'efficacité de ce remède.



Il va de soi que, pour asseoir l'hypothèse mentionnée sur des bases très solides, il serait souhaitable que cette étude préliminaire puisse être reproduite sur un plus vaste échantillonnage de patients. Il serait également souhaitable qu'elle puisse être étendue à d'autres remèdes homéopathiques.

Conclusion :



Si ces résultats se vérifiaient de façon répétitive, on pourrait non seulement dire que les Matières Médicales recueillies par les homéopathes (et qui ont servi à retrouver le remède Phosphorus comme étant le remède des patients incorporés dans l'étude) constituent un acquis certain pour la science mais également qu'un nouveau concept de l'homéopathie aura ainsi vu le jour.



Ce nouveau concept explique toutes les règles de base de l'approche homéopathique (globalisation - individualisation - dynamis - loi de Hering - modes réactionnels etc ...). Le comprendre sous l'éclairage des connaissances modernes en immunologie (réseaux - HLA - autoanticorps) peut permettre à toute la com​munauté scientifique de lever les barrages de l'incompréhension et des préjugés.

6. Les preuves cliniques :



Des preuves cliniques d'efficacité de l'homéopathie ont été publiées régulièrement, elles sont particulièrement significatives dans les cas de :

a)faiblesses immunitaires (infections récidivantes)

b)excès immunitaires (allergies)

c)anomalies immunitaires (maladies auto-immunes : rhumatismes)

d)contrôle du système immunitaire (maladies psycho-somatiques)

e)suppression de l'homéostasie immunitaire (intoxication).



Le lien entre la méthode homéopathique et le système immunitaire est donc confirmé par la clinique !



Comprendre notre système immunitaire peut permettre de comprendre l'homéopathie !
7. Le nouveau concept :

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(    Remède homéopathique = ANTIGENE(S)                          (
(                              (                                 (
(                           CONNU(S) CAR SEMBLABLE(S) + H.L.A.   (
(                              (                                 (
(                           RÉSEAUX IMMUNITAIRES + NEUROKINES    (
(                              (                                 (
(                           AUTO-ANTICORPS NATURELS              (
(                              (                                 (
(    Maladies ............= PATIENT                              (
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((


Le remède homéopathique est perçu comme un autre "agresseur"; étant capable de révéler les fragilités immunitaires du patient à traiter, chez un individu sain, cette similitude assure une reconnaissance rapide par l'ensemble du système immunitaire du patient traité.



La complexité de l' "agression" homéopathique (multiples sites antigéniques) et surtout cette similitude induit une réaction des divers réseaux immunitaires du patient, l'interaction avec les neurokines reliées à ces réseaux permet de comprendre l'impact "mental" du remède. La guérison suivra ensuite la "dynamique" des réseaux qui contiennent la "mémoire" des agressions antérieures.



Il n'est donc plus difficile de comprendre l'importance en homéopathie de :

- la globalité des symptômes

- l'individualisation

- l'universalité symptomatique

- l'équilibre dynamique du patient (dynamis)

- pathogénésies

- les notions de maladies semblables et dissemblables

- la loi de Hering (le réseau contient sa mémoire interne !)

- la maladie aiguë - chronique

- les modes réactionnels du patient au remède

- "le remède crée une nouvelle maladie" ...



Tout comme l'être unicellulaire interprête les informations extérieures et intérieures et modifie son comportement, et ses chaînes métaboliques, afin de s'assurer la meilleure chance de survie, le système de défense de l'être humain "raisonnera" de la même manière.



L'agression antigénique totalement semblable à ses fragilités préexistantes (pathogénésies) que constitue un remède homéopathique est un signal des plus "dangereux" au point de vue vital pour le patient. 



En conséquence, son système immunitaire va organiser ses réseaux afin de parer au plus "urgent" et en oublie ainsi d'autres réactions-maladies qui deviennent accessoires.

8. Recherches futures :



Les recherches FUTURES devraient permettre de rassembler les données H.L.A. des divers remèdes homéopathiques, cette information objective et immuable concernant chaque patient devrait permettre d'établir une prévision objective (probabilité) de remèdes actifs.



Une voie nouvelle est ouverte à la recherche en homéopathie, cette médecine ancestrale n'a pas fini de nous étonner !
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QUELQUES PIEGES VUS OU VÉCUS

Dr. J.J. Veillard.

1. INTRODUCTION :



Ce sujet n'est pas le fruit d'une documentation précise sur un thème donné. Il s'agit plutôt d'une réflexion sur la difficulté d'exercice de l'homéopathie suggérée par un certain nombre d'embûches observées pour une bonne part dans ma propre pratique. 

2. PIEGES LIÉS AU PATIENT : 

La demande de médecine "douce" : 



Si tout allait pour le mieux, le patient choisirait un médecin dont la personnalité lui convient; tandis que le médecin choisirait le traitement qui convient au patient. Mais les choses sont moins claires : le patient choisit un médecin homéopathe sans savoir si son cas personnel est bien positionné dans le champ de l'homéopathie. Cette "maldonne" durera aussi longtemps que les instances officielles élimineront tout crédit à ce qui existe de sérieux en dehors du classicisme. Toutefois, hormis quelques patients sectaires, le recours à la médecine classique proposé par l'homéopathe est bien vécu. 



Mais je veux parler ici d'un cas bien particulier. Celui du patient qui n'a pas d'idées personnelles sur la "guéguerre" classiques‑homéopathes, mais qui, pour des raisons émotionnelles, demande une "médecine douce"; comme pour se convaincre qu'il a bien une "maladie douce". 



J'ai plusieurs fois vu des patients qui se savaient atteints de pathologie grave, telle qu'un cancer, venir chez moi pour obtenir un traitement qui les rassurerait. Jamais, ils n'ont formulé clairement cette demande inconsciente. Mais manifestement, ces patients nourrissaient un espoir de prise en charge par moi seul; comme si cela pouvait leur permettre de tricher avec la dureté du vrai diagnos​tic : ils n'auraient qu'un tout petit cancer largement à portée d'une "médecine douce". 



De tels patients nous piègent par leur fragilité. 



Si nous renvoyons immédiatement le malade chez un cancérologue (même un spécialiste au contact humain chaleureux), le patient n'ira pas; car il ne peut pas encore assumer la peur liée à sa maladie. Le patient refoulé par le médecin homéo​pathe ira chez un non‑médecin, guérisseur ou autre magnétiseur. 



Mais si nous acceptons la demande du patient telle quelle, nous courons vers l'aggravation de son état. 



Il conviendra donc d'établir un moyen terme où le patient ne se sentira pas refusé (et les consultations seront fréquentes pour quelque temps) et où la qualité de la discussion le rapprochera suffisamment du vrai pour que le recours au cancé​rologue devienne souhaité par le malade lui‑même.



Les soignants qui ont cheminé personnellement en psychothérapie ou en psychana​lyse seront mieux à même de vivre leur peur de médecin sans la rejeter sur le soigné; car un tel malade est fortement générateur d'angoisse pour le praticien. Or précisément, un thérapeute qui ne sait pas accepter sa propre peur, n'arrivera pas à ce que le sujet accepte la sienne...

Quand le patient vous choisit anormalement : 



J'ai beau me croire génial, cela ne justifie pas qu'un patient traverse plusieurs départements pour venir me consulter ! Il me faudra bien essayer de comprendre une telle anomalie, plutôt que de laisser cajoler stupidement l'image de mon cher petit ego... 



Voici le cas d'un homme de la soixantaine qui vient de fort loin. Plusieurs cytologies urinaires ont montré des cellules manifestement atypiques. Une cystoscopie (que le patient n'a accepté qu'après bien des réticences) n'a rien expliqué. 



Ma réaction est prévisible : je déclare qu'il faut rechercher sur le plan urologique, car on a de bonnes chances de trouver un cancer encore peu évolué, et donc curable sans demander de gros sacrifices au patient. Celui‑ci me répond froidement : "c'est un cancer; je le sais". 



Je n'ai pas compris tout de suite le problème humain; et il y a eu plu​sieurs consultations infructueuses avec des prescriptions homéopathiques qui n'ont rien changé. Le malade se refusait toujours à faire étudier ce cancer qu'il était sûr d'avoir. Cependant, il a probablement ressenti que je ne renonçais pas : je savais seulement que je ne comprenais pas. 



Un jour, alors qu'il me parlait du manque d'humanité de l'urologue (qu'il n'avait pas revu), je me sentis soudain envahi par une émotion très pénible; une bouffée de peur et de douleur morale qui me laissa interdit pendant quelques secondes horriblement longues. Un silence s'installa entre nous; tandis que ma pensée se clarifia : cet homme avait sûrement quelque chose de très lourd à dénouer. Comme s'il avait senti une invite à parler, c'est finalement lui qui brisa le silence. Il me raconta sa pédophilie terriblement mal vécue; notamment en fonction de ses convictions religieuses, et d'une place sociale en vue. 



Le jeu sur le mot est tentant : il revenait de très loin... Il fut alors facile de lui faire réaliser que son refus de se soigner correctement était une attitude inconsciente d'auto‑punition. De là, il accepta enfin une démarche médicale adaptée à son cas. 



Mais derrière le soulagement d'avoir compris une situation difficile, il me reste une question : Et tous les cas que je n'ai pas entrevus ? 

La question de l'hystérie de conversion : 



Au risque de faire bondir les champions du simillimum bon à tout résou​dre, je considère qu'il y a une catégorie de malades que nous avons peu de chances d'atteindre avec nos remèdes. 



Je pense ici à des patients qui reviennent régulièrement avec des plaintes variées et plus ou moins changeantes. Ces patients sont fatigants dans la mesure où ils vous sollicitent très fortement par des appels du genre : "Vous trouvez normal qu'à notre époque, la médecine ne puisse pas me débarrasser de cette fatigue ?" 

Vous n'avez pas même eu le temps de répondre qu'ils continuent : "Vous croyez que j'aurai ça toute ma vie ?". Ne leur donnez pas de conseils hygiéno‑diététiques : ils vous démontreront qu'ils ne peuvent pas les suivre.



Vous leur posez des questions pour les amener à dire leurs symptômes personnels ?



Vous n'aurez que des réponses vagues et fuyantes.



Vous prescrivez un remède ?



Ils parcourent votre ordonnance du regard avec une moue sceptique; ou bien ils l'ont déjà essayé : ça ne leur réussit pas du tout... Vous vous demandez s'ils vous apprécient ou non; car ils se plaignent de l'inef​ficacité de vos traitements tout en faisant des pieds et des mains pour obtenir des rendez‑vous fréquents et urgents. 

De consul​tation en consultation, vous finirez par penser que le seul motif de leur venue est le malin plaisir de vous tenir en échec. Puis, un jour, ils vous quitteront. Mais vous les reverrez peut‑être plus tard. Ils auront entre temps reçu des traitements dont certains sont loin d'être légers. Ils vous diront du reste que ça les a complètement détraqués. Ils auront sans doute réussi à se faire enlever quelque organe : une vésicule paresseuse, éventuel​lement lithia​sique; un appendice enflammé; un utérus fibromateux ? Qu'importe, l'anesthésie "a fini de les tuer"; ils n'ont jamais été plus mal que depuis que le chirurgien les a opérés. "Pourtant, c'est un excellent chirurgien, n'est‑ce pas Docteur ? " 



Le taux de prescriptions réussies est bien faible devant ce problème d'hysté​rie de conversion où le patient s'est structuré dans un mécanisme figé. Mécanisme par lequel sa relation aux autres ne s'établit qu'au seul moyen de doléances abondantes et variées.

3. PIEGES LIÉS A LA RELATION MÉDECIN‑MALADE. 

Le cas particulier du téléphone : 



Le premier piège est d'en mésestimer l'importance relationnelle. 



Vous est‑il arrivé de vous disputer avec votre conjoint au sujet du télé​phone ? Moi, oui ! 



Vous demandez à votre épouse de filtrer les appels et de ne vous passer que ce qui est médical. Au début, elle est un drôle de filtre qui vous met une fois sur deux en rapport avec un patient qui demande un rendez‑vous ou ne sait pas comment se prend une dose. Dans un tel cas, gardez‑vous bien d'être agressif avec la dame de vos pensées... En fait, elle a subi la pression du patient dont le but inconscient était seulement d'avoir une médiation verbale avec vous. Pensez à cette cohorte de gens intelligents qui vous posent des questions stupides à l'appareil : ils ont seulement besoin de bénéficier d'un de vos effets thérapeutiques : la parole ! Si vous ne voulez pas subir une telle demande, c'est que vous n'acceptez pas une des implications de votre statut de médecin. Ceux qui se défendent du téléphone par quelque moyen que ce soit ne sont pas en tort; ils sont seulement dans l'illusion s'ils croient avoir résolu le problème. Votre parole a un poids que vous ne maîtrisez pas... 



Le deuxième piège est celui de la prescription téléphonique. Il s'agit du reste autant pour le patient, de bénéficier de la magie de votre parole que de vous arracher une consultation gratuite. Nous avons tous en tête des patients que nous avons fait venir au cabinet à juste titre plutôt que de se contenter d'un conseil approximatif. Je repense souvent à ce petit Bryone qui, à travers l'appel de sa mère, n'était qu'une fièvre modérée avec de la fatigue. Au cabinet, c'était une nuque raide avec des pétéchies localisées sous le menton. Pour la petite histoire, son immobilité surprenante m'avait conduit tout de suite à Bryone que j'ai donné sur place. L'interne en pédiatrie, sur mon coup de téléphone, avait accepté immédia​tement d'hospitaliser l'enfant; mais, 20 minutes plus tard, celui‑ci avait une nuque impeccable... "Qu'a‑t‑il pris ?" demanda l'interne à la mère. "De l'homéopathie" répondit‑elle. Il se mit en colère et ne voulut jamais croire à la raideur méningée; toutefois, il trouva les pétéchies et fit une P.L. qui ramena un liquide amicrobien et franchement lymphocytaire. Le diagnostic de Méningite Aiguë Virale Bénigne fut accepté, mais l'idée d'un mieux par Bryone resta sous silence. Depuis, j'utilise ce souvenir pour responsabiliser les personnes qui ne veulent pas venir ou ne veulent pas voir un confrère si je n'ai plus le temps de les recevoir. Prendre conscience du poids de la parole n'implique pas de prendre des respon​sabilités excessives. 



Curieusement, comme pour me contredire, il arrive parfois qu'une synthèse téléphonique de l'aigu vous offre immédiatement une excellente sélection des symptômes, au point de découvrir ainsi le remède de fond que vous aviez vainement traqué sur plusieurs consultations consciencieuses. Ici, il vaut mieux se réjouir pour le patient, que de se poser des questions sur soi‑même ! 



Un troisième piège est celui des paroles entendues par votre vis‑à‑vis pendant que vous répondez. On dit que les paroles s'envolent; dans un tel cas, elles planent dans la salle de consultation et contribuent à l'ambiance du moment. Si, par exemple, vous "secouez" votre interlocuteur téléphonique qui en a peut‑être besoin, vous secouez aussi le patient assis en face de vous, qui n'en a pas forcément l'utilité... De plus, vous donnez une image fausse de votre façon d'être.

Le problème du transfert et du contre‑transfert : 



Il s'agit d'un mécanisme affectif entre soignant et soigné qui a été élucidé par les psychanalystes. Il est bon de préciser que le transfert n'est pas en soi une mauvaise chose; au contraire, il explique une part importante de l'action non pharmacologique de nos consultations. Par contre, il peut avoir des effets pervers si les affects débordent la relation médecin‑malade, ce qui est toujours possible quand le médecin en est inconscient. 



Bien des médecins de bonne volonté semblent confondre leur propre besoin de sympathie avec une pratique humaniste de la médecine. Il y a là un piège peu visible et cependant béant. Bien souvent, le patient est amené à investir une cer​taine forme d'affection sur le médecin dans le fameux mécanisme du transfert. Ce transfert revêt une forme variable selon les positions relatives des protago​nistes (transferts paternels, maternels, filiaux, amoureux, amicaux, etc... selon la "place" que chacun laisse libre pour l'autre). 



Le transfert (trajet "aller" des affects) du patient, appelle logiquement un contre‑transfert (trajet "retour") du praticien. 



Tout le piège tient dans le fait que le médecin risque d'être dupe des deux parties différentes qui se jouent simultanément de part et d'autre du bureau. D'une part, le thérapeute peut prendre pour lui‑même ce qui ne s'adresse qu'à son image (ex. la patiente "amoureuse", dont le besoin est souvent de se situer dans une relation de pseudo‑séduction face à une figure masculine sans risque pour elle). D'autre part le praticien peut se "faire avoir" par son propre besoin qu'il ne voit pas lucidement (ex. le contre‑transfert amoureux, où son désir érotique est étranger au besoin de sa cliente). 



En examinant bien l'intérêt du patient, on remarque à quel point le piège peut lui être préjudiciable. En effet, le contre‑transfert vise inconsciemment à réaliser un désir qui n'a rien à voir avec la véritable problématique du malade. 



Il est intéressant d'observer que les données modernes de la psychanalyse confirment en les expliquant les ancestrales règles hippocratiques de réserve du praticien. Il est à parier qu'un jour ces questions seront enseignées. 



Si le niveau d'instruction du patient le permet, et si le praticien est averti en la matière, on peut aborder la question en consultation. Il n'est pas du tout nécessaire que le malade soit dupe de ce phénomène pour qu'il en bénéficie. Nous avons la chance que les mécanismes psychologiques continuent d'opérer sur un sujet clair, comme le montre l'exemple du placebo pour la céphalée du médecin soulagé par l'aspirine, bien avant le délai d'obtention du pic sérique pharma​cologiquement efficace.

4. PIEGES LIÉS AU MÉDECIN :

Fanatisme et intolérance : 



Je pourrais raconter ici le cas d'un psychotique en crise délirante grave parce qu'un soi‑disant homéopathe lui avait dit d'arrêter les neuroleptiques. Il est clair que ce mauvais souvenir est dû à un esprit sectaire, pour qui les psycho​tropes sont diaboliques quelles qu'en soient les indications. Mais je préfère réveiller une image moins triste dans ma mémoire. 



Un jour, vient une jeune femme récemment installée dans la région, et qui consulte pour la première fois. L'acte médical me laisse goûter au plaisir du travail bien fait. Le climat de consultation est excellent; mon diagnostic confirme celui du spécialiste vu après errances de plusieurs généralistes; elle me parle d'une difficulté sentimentale et paraît satisfaite de mon écoute comme de l'analyse que je fais de son problème; enfin, ses symptômes me semblent fiables et je fais un bon pronostic quant à l'action du remède choisi. Après avoir examiné la patiente, je rédige mon ordonnance... et la prescription d'une seule dose transforme instantanément la malade : elle s'effondre ! 



"Vous êtes uniciste !" s'exclame‑t‑elle, le visage tordu d'effroi. Etonné, je deman​de des éclaircissements à cette personne désemparée comme si elle s'était laissée séduire par le diable. Crispée dans une attitude de défense, elle me dit que son frère, lui‑même médecin homéopathe, l'avait bien mise en garde : "Les unicistes sont inhumains : ils maintiennent les patients dans la souffrance avec un traitement insuffisant; ou bien, ce qui est pire encore, ils mentent et prescri​vent plusieurs remèdes". 



J'ai eu beau concentrer tout ce que j'ai d'honnêteté et d'humanité dans mon regard, en lui disant d'accepter cette dose comme un essai dont nous examinerions ensemble les résultats loyalement; cette patiente était définiti​vement murée dans sa peur : je ne l'ai jamais revue et suis bien convaincu qu'elle n'a pas pris le remède aux allures sataniques. 



Moi‑même perturbé par ce revirement qui m'avait douloureusement offensé, je me suis donné quelques minutes de réflexion pour ne pas introduire le patient suivant dans une consultation imprégnée d'une ambiance dégradée. Après quelques pensées apaisantes, je n'en ai plus voulu au frère pluraliste qui, en définitive, venait de me débarrasser d'une ancienne culpabilité par ce retour de bâton. N'avais‑je pas, dans ma période d'apprentissage de l'homéopathie uniciste, fustigé les pluralistes avec excès ? 



Je ne pense pas que le fanatisme soit propre à une catégorie d'individus prédis​posés : je crois plutôt qu'il s'agit d'une tendance commune de l'humanité. 



Pour être moins général, je puis maintenant affirmer que j'ai traversé dans mes débuts une période fanatique qui fut du reste très inconfortable. Il s'agissait alors de me défendre du doute qui me tenaillait sournoisement: l'homéo​pathie valait‑elle l'effort d'un long apprentissage ? Et l'unicisme si inaccessible était‑il un mythe soigneusement entretenu par les "chefs d'écoles", ou une réalité médicale ? Comme sur le plan purement intellectuel, la formulation hahnemannienne me séduisait particulièrement, j'ai certainement surmonté ma peur d'entreprendre une lourde tâche éventuellement illusoire en m'installant dans la pseudo‑certitude du fanatisme. 



Si, avec le recul, je regrette mes attaques juvéniles contre des Confrères plura​listes, je pense que cette période fanatique m'a tout de même permis d'enjamber mon manque d'enthousiasme. Une meilleure disposition d'esprit aurait été cet enthousiasme qui nous donne la force d'effectuer un travail en acceptant le risque qu'il ne soit pas fructueux. 



Si nous vivions dans un esprit moins narcissique, nous ne perdrions pas notre temps à admirer les gens couverts de gloire, chefs d'école, vedettes média​tisées, ou même prix Nobel; nous aimerions tout autant les praticiens qui progres​sent laborieusement, les chercheurs qui, avec honnêteté, explorent les fausses pistes, et ceux qui se rapprochent du vrai sans connaître la joie des grandes découvertes ni le prestige bruyant. 



Je conclurai volontiers ce souvenir de consultation en disant que le fanatisme est un danger; on peut s'y perdre comme on peut en sortir grandi... en attendant de rejoindre le club très fermé des enthousiastes. 

La difficulté d'évaluer les résultats : 



En théorie, nous disposons de critères assez objectifs pour évaluer les effets d'un remède (loi de Hering, retour de symptômes, etc...) mais en pra​tique, pourquoi ne serions-nous pas soumis à la subjectivité humaine ? 



Ne vous est‑il jamais arrivé de redonner une dose que vous aviez cru extraor​dinaire et qui fut décevante la seconde fois ? Inversement, à force de vouloir que "la dose transforme le malade", ne vous est‑il jamais arrivé de revenir avec succès à un remède que vous aviez abandonné car l'amélioration première fut plus modérée que votre "prurit" à tout guérir ? 



Arrivé à ce point de la réflexion, il faut avoir le courage de se poser une question pénible : se peut‑il qu'un orateur emporté par l'élan nous raconte un cas clinique plus beau qu'exact ? 



Par principe, lorsque j'entends un orateur, je commence par lui accorder mon crédit. En effet, toute discussion devient impossible si l'on soupçonne autrui d'être dans le faux. Après la présentation du cas, je me réserve le droit d'exer​cer mon jugement. Mais lorsque j'ai un doute, je suis condamné à le taire, car ma propre subjectivité pourrait me pousser à mésestimer un Confrère en réalité plus habile homéopathe que moi... 



Un autre piège lié à l'appréciation du résultat est celui de s'entêter sur l'idée que tout tient à la recherche du remède. S'il est classique (et logique) de dire ici que le remède qui ne "marche" pas ou n'agit plus n'est pas le bon remède, il faut aussi penser à déjouer un piège diagnostique. J'ai présenté récem​ment au C.L.H. le cas d'une toux rebelle ayant bien cédé avec PHOSPHORUS. Le même patient revu plus tard a présenté un torticolis qui a cédé avec PHOS​PHORUS. Mais quand le torticolis est réapparu et qu'il n'a plus réagi à PHOS​PHORUS, il n'a pas suffi de dire que PHOSPHORUS n'était qu'un simile. Il a aussi été nécessaire de soumettre le patient à un examen par résonnance magné​tique nucléaire pour savoir qu'il présentait un sarcome aux dépens d'une vertèbre cervicale. Nous avons tous des dossiers pour lesquels un remède qui n'a pas marché a confirmé l'utilité d'une démarche diagnostique. Nos opposants ignorent les cas où l'homéopathie vient au secours de la médecine classique. 

Le vaste problème des croyances : 



Une personne de ma famille (que j'imagine LACHESIS, mais sans avoir étudié ses symptômes) me demande un jour : "Soignes‑tu le corps énergétique ?" Plutôt que de me lancer dans une dissertation sur un concept qui mérite pour le moins d'être précis, je lui réponds par une autre question : "Pourquoi me demandes‑tu cela ?" Elle m'explique alors qu'à une récente consultation, elle a déclaré à "son" homéopathe qu'elle avait parfois l'impression "d'être en dehors d'elle-​même, comme si elle avait en fait deux corps". Comme vous, je pensais que ce Confrère avait ouvert le répertoire de Kent (dont il connaît bien l'existence) à la rubrique "delusion double". En fait, ce médecin qui se dit homéopathe a ouvert un tiroir dont il a sorti un pendule qu'il a laissé tourner lentement avec un air inspiré; puis, il a dit d'un ton sentencieux : "En effet Madame, vous êtes un mètre trente à gauche de votre corps énergétique". Je ne me suis pas fait raconter toute la consultation, mais je sais qu'elle s'est terminée sur une invite à rejoindre un groupe de prière... 



Voilà un cas franchement excessif qui ne concerne personne ici. Je le présente cependant pour la commodité du raisonnement. Souvenez‑vous des cours de mathématiques au lycée. Lorsqu'un problème de géométrie était délicat, il fallait quelquefois faire varier le croquis jusque dans les limites extrêmes auto​risées par l'énoncé pour voir apparaître la démonstration que la figure moyenne ne suggérait pas. Il en va de même pour nous, médecins. 



Il est des idées logiques et pas forcément extrêmes (ni forcément fausses), mais non démontrées que nous risquons de prendre pour des vérités établies; si tel est le cas, nous rentrons dans le domaine de la croyance inconsciente : la croy​ance vécue comme un savoir. 



Prenons un exemple qui nous touche : l'idée selon laquelle le simillimum préserve de toute pathologie grave s'il est administré avant une lésion irréversi​ble (idée que certains poussent jusqu'à la guérison assurée d'une pathologie lourde existante). Il s'agit bien d'une idée logique et vraisemblable; mais qui n'est en rien démontrée. Il appartient donc à chacun de choisir dans quel champ il inscrit ses raisonnements. Est‑ce une hypothèse suffisamment plausible pour pouvoir travailler avec elle, faute de mieux ? Ou bien, va‑t-on rentrer dans un système de croyances en tenant pour certain ce qui n'est pas prouvé ? 



Il ne faut pas se méprendre : la différence est de taille entre les deux termes de cette alternative. Car une croyance n'est jamais isolée: elle s'enchaîne bientôt à d'autres croyances dans un système non contrôlé où le penseur perd sa lucidité. Inversement, dans le cas où le penseur fonctionne avec des hypo​thèses et avec des faits démontrés, il conserve sa lucidité; bien souvent au prix du doute. 



Mais un point semble rapprocher ces deux hommes : aucun ne dispose de la liberté. La liberté de pensée n'est qu'un leurre de beau parleur. Ou bien la vigueur de l'intelligence m'impose des limites bien vite atteintes en regard de mon imaginaire et de mes désirs; ou bien je ne supporte pas mes limites, et avec l'illusion de me libérer, je m'enferme dans un monde de plus en plus étriqué : je communique de moins en moins avec autrui. Est‑il acceptable qu'un médecin, qui se dit homéopathe, ne puisse plus échanger avec ses Confrères de la même génération dans la même civilisation ? 



Il est juste de dire ici que le piège des croyances attrape également des clas​siques. Nous nous faisons régulièrement maltraiter par quelques médecins bien‑pensants qui, dans leur propre fonctionnement mental, ne font pas la part du croire et du savoir. Et je pense notamment aux scientistes quelquefois élevés dans la hiérarchie universitaire qui se comportent, à leur insu, en prêtres inqui​siteurs d'une institution garante de la sacro‑sainte orthodoxie. 



Mais cela ne nous autorise pas à nous comporter à notre tour en inté​gristes des médecines alternatives. 



L'agacement m'a peut‑être entraîné un peu au‑delà de ma démonstration. L'idée que j'avais à défendre est toute simple : prenons tout notre bagage d'homéo​pathe, et faisons la part du démontré et du supposé; et dans le supposé, éliminons ce qui n'est pas utile à la recherche du remède ! Cela permettra à la fois d'être rationnels, enthousiastes et homéopathes; ce qui n'a rien d'incompa​tible... 



Quant à l'agacement, il est inévitable. La censure étant un acte totale​ment contraire à l'ouverture scientifique, nous ne pouvons pas nous ériger en censeurs; et nous devons donc accepter de nous retrouver sous la même bannière que ceux qui s'enferment avec de grands airs de liberté. 



Il reste une sorte de porte à ouvrir pour laisser entrevoir une question hors de mon sujet. On pourrait penser selon mes propos que j'ai un "compte à régler" avec la croyance. Or il n'en est rien. Comme beaucoup d'autres, je dénie à quiconque le droit de "croire" en tant que médecin, car le concept juridique de l'exercice illégal de la médecine ne serait qu'un sombre monopole corporatiste si le public ne disposait pas d'une garantie de rigueur intellectuelle de notre part. La médecine est une question de savoir, d'observation, de jugement, pas de croyance. Par contre en tant qu'homme, je m'autorise à croire; mais il s'agit alors d'une autre partie de mon mental qui n'entre pas en jeu dans l'exercice de la médecine, même si cette dernière n'est pas réduite à la seule approche matéria​liste.

5. CONCLUSIONS : 



J'ai peut‑être à m'excuser d'avoir tenu des propos que quelques-uns jugeront bien limitatifs envers l'homéopathie ? 



Pourquoi parler des erreurs alors que nous sommes déjà attaqués plus que nous le méritons ? 



Parce que la pratique médicale est trop exigeante pour ne pas commettre de maladresses; mais aussi parce que je reste persuadé que notre meilleure défense est de se garder de toute complaisance avec notre propre école. Voilà qui nous autorise à demander à nos détracteurs de faire le ménage chez eux... 



Et puis en dernière analyse, il y a cette phrase qu'aimait à répéter Georges Demangeat, et qui résonne dans ma mémoire : "Je suis médecin avant d'être homéopathe".



PORTRAIT DE FAMILLE

Dr. L. Xhaard.



Dans les quatre planches dessinées ci-après vivent six personnages.



A vous de trouver leur remède respectif. Plus d'une astuce peut vous conduire à la solution.



Bon amusement,



Luc.



L'HOMÉOPATHIE N'AGIT-ELLE QUE PAR UN EFFET PLACEBO ?

Étude de 217 cas "chroniques", dans lesquels Sacch. Lactis a été


administré, systématiquement, en première consultation.


Dr. M. Zala.


"Je respecte la foi, mais c'est par le doute


que l'on enseigne".


Wilson Mizner



L'homéopathie n'agit-elle que par effet placebo ? Telle est la question à laquelle tente de répondre le présent travail. Rappelons qu'un placebo est un procédé thérapeutique donné intentionnellement, d'efficacité intrinsèque nulle, mais agissant si le sujet pense recevoir un traitement actif.



Nous envisagerons successivement les origines de l'étude, le protocole, les résultats et la discussion qu'ils suscitent.

Origines :



A l'origine de cette étude, qui s'est étendue sur un an et demi, se trouvent une lecture et deux observations cliniques :

- "Placebo en première consultation homéopathique, 88 cas" : communication présentée par le Dr. Valerio Grandi au congrès Homeopathia Europea, Lyon, 1986 (les patients étaient revus une seule fois, au bout de quatre semaines) [9].

- Mademoiselle LA., 15 ans : en 1989, flambée généralisée d'eczéma, après une dose-globule de SACCHARUM LACTIS (Sacch-l) donnée en l'absence de symptômes utilisables.

- Madame SI., 35 ans (14/05/91) : angines et sinusites disparues pendant deux mois et demi, après une dose unique de 35 K ... elle deviendra la première patiente de l'étude.  

Protocole :



Entre le 3 juillet 1991 et le 5 juin 1992, placebo a été administré systéma​tiquement à tous les patients :

- porteurs de pathologie chronique, hors décompensation; est dite "chronique" toute maladie persistant depuis longtemps/avec poussées répétées/ayant tendance à s'aggraver.

- âgés d'au moins 8 ans (alors que 13 des 88 patients de Grandi étaient des enfants).

- consultant pour la première fois en homéopathie uniciste.

- ayant stoppé tout traitement pluraliste, depuis minimum un mois (ils bénéficieront alors du même protocole).



Recueil des symptômes, examen clinique ... et, si besoin, demande d'examens complémentaires (rien de vraiment novateur dans cette démarche).



Prescription : "SULFUR 35 K, ½ dose-globule ce soir, au coucher, à laisser fondre sous la langue. N'en reprenez pas de vous-même". (pas d'autre prescription, cela va de soi !). Pour mémoire, 35 K = PLACEBO, quel que soit le nom du remède choisi.



Si le patient est sous allopathie, elle est maintenue jusqu'à la consultation "de suivi"; de même, il n'est fait aucune remarque hygiéno-diététique ... pour n'avoir, théoriquement, qu'une seule variable influant.



SULFUR a été choisi pour son caractère protéiforme ... en cas de lecture d'ouvrages de "vulgarisation" homéopathique ("J'ai lu Sulfur dans l'encyclopédie du Dr. H., c'est tout à fait moi")



La nécessité de n'absorber qu'une demi-dose contient implicitement la notion de puissance d'action, renforcée par l'absence d'autre prescription, et la consigne de ne pas en reprendre ...



Si plusieurs membres d'une même famille sont soignés, le nom du remède (en 35 K) sera différent pour chacun, afin d'éviter des remarques du genre : "Tiens, vous me donnez le même traitement qu'à mon mari".



Suivi, 28 à 45 jours après la prise de la dose-globules de 35 K :

- le malade est-il revenu consulter ou pas ? (non revu = ??).

- comment ont évolué les troubles, et s'il y a lieu le psychisme, l'énergie ? 


-amélioration, si possible quantifiée en % par le patient (un % inférieur à 25% étant assimilé à "aucun changement").


-évolution défavorable :




- aggravation des troubles




- apparition de nouveaux symptômes (indiqués par *), inexistants jusque 


là, qu'ils soient persistants ou fugaces


-survenue de la loi de Hering.



Deuxième prescription, lors de cette consultation de suivi :

- si les bienfaits de SACCH-L sont nets, il est renouvelé (psychisme et énergie doivent être satisfaisants ou améliorés d'au moins 50%, les symptômes locaux venant au second plan).

- un remède verum est administré, en cas de statu quo ou d'amélioration incom​plète.

- ainsi :90% amél. sommeil et douleur, mais jalousie idem conduisent à LACH (N°71).




50% mieux moral, disparition des signes digestifs font administrer 35 K 


(N°3).



Développement ultérieur :

- le malade est-il revenu consulter ou pas ? (non revu = ??).

- le suivi s'est déroulé pendant au moins 7 mois après la première consultation.

- quelle a été la durée d'action de SACCH-L, le moment d'une éventuelle rechute : 
-une rechute est l'épuisement des effets de 35 K, avec retour partiel ou total des motifs de consultation (sur les tableaux, # signifie environ).


-en cas de prescription persistante de placebo, le nom du remède a pu être modifié (mais toujours en 35 K).

- après administration d'un médicament (placebo ou verum), il sera précisé :


-s'il a été efficace (+) ou pas (-).


-s'il a été prescrit trop récemment (?) par rapport à la date de rédaction (janvier 1993).

Résultats :



Nous étudierons :

- les effets de la prise de placebo, 4 à 6 semaines après son administration.

- puis le devenir des patients, sur au moins 7 mois, notamment ceux placebo-sensibles et placebo-résistants.

A. Au jour du suivi :

Deuxième consultation entre J28 et J45 ...

- Nombre total d'observations






217



(159F et 58H, âgés de 8 à 74 ans)

- Cas inexploitables après la première consultation


- pas revenus (??)









-25


- prise d'autre traitement (im-patients)




- 2

- Dorénavant, nous ne tiendrons compte que des 190 observations utilisables, lors du suivi, 4 à 6 semaines après la prise de SACCH-L (avec comparaison par rapport au travail de V. Grandi [9], et par rapport aux grandes séries allopathiques).

Evolution le jour du suivi


Nombre
% 190

% 128

% Grandi

% allop.
- Aucun changement




 62

32,6%



45,5%


65-70%

- Effet(s) de 35K (amél./agg.)


128

67,4%



54,5%


30-35%

- Evolution défavorable



 19

10%

14,8%




11-30%

agg. non suivie d'amél.



  3

 1,6%

 2,3%

nouveaux symptômes*




 16

 8,4%

12,5%

- Evolution favorable



125

65,8%

97,7%

73,3%

amél. nette (d'où 35K bis)


 34

17,9%

26,6%

amél. partielle




 91

47,9%

71,1%
- Loi de Hering (non durable !)

  1

 0,5%

 0,8%

(Total des % supérieur à 100, car les nouveaux symptômes peuvent s'associer à une amélioration ou à une aggravation).

B. Evolution ultérieure :

Durant au moins sept mois, l'évaluation ayant lieu début janvier 1993 ...

- Sur les 190 patients "utilisables", le jour du suivi :









Nombre
% 190

% relat.
- En bonne voie, et revus (+)


 32

16,8%

- Non revenus (??)




 95

50%
- Perdus de vue av. 4ème consult.

 73

38,4%

76,8% (sur 95)

- Sur les 34 patients à placebo réaction positive, et ayant reçu à nouveau 35 K ...









Nombre
% 190

% relatif
- Amél. durable sous 35 K (+)


  2

 1%

 5,9% (sur 34)

- Rechute connue




 24

12,6%

70,6% (sur 34)

(cette rechute survient 45 jours à 5 mois après la première prise, en moyenne au bout de 2,7 mois ... mais après 3 mois ou plus dans 10 cas sur 25, soit 41,7% des rechutes).

- Non revenus (??)




 15

 7,9%

44,6% (sur 34)

- ?? avant la 4ème consult.


 13

 6,8%

86,7% (sur 15)

- En bonne voie (+) avec verum


  7

 3,7%

21,8% (sur 32)

- Sur les 62 patients n'ayant pas du tout réagi à 35 K ... et traités par un ou plusieurs remède(s) verum :









Nombre
% 190
% relatif
- Non revenus (??)




 34

17,9%

54,8% (sur 62)

- ?? avant la 4ème consult.


 29

15,3%

85,3% (sur 34)

- Prescription trop récente (?)

 14

 7,4%

22,6% (sur 62)

- Inchangés, et revus (-)



  4

 2,1%

 6,4% (sur 62)

- En bonne voie (+)




 10

 5,3%

16,1% (sur 62)

Discussion :



Avant tout, se pose un problème éthique : c'est effectivement tromper le malade que de lui administrer sciemment une substance inerte, et l'on sait la honte qu'éprouve le corps médical envers l'usage de placebo : "Avouer administrer des placebos n'est guère convenable, tout comme parler de certaines fonctions physiologiques". (O.H.P. Pepper, 1945) [15, p.17]



Quels arguments peuvent donc justifier l'emploi systématique de placebo ?

- La curiosité de vérifier la différence thérapeutique entre une substance inerte et le remède ... chez des sujets dont l'état de santé permet d'attendre.

- Donner placebo en première consultation est une démarche utile :


-le praticien peut faire le "tri" des symptômes, seuls ceux persistants étant intéressants [7, p.346], et (si besoin) réfléchir sereinement à la première prescription.


-le patient revient, bien souvent, avec d'autres symptômes, auxquels il n'avait pas pensé, ou dont il n'avait pas osé parler ... volontiers, de plus haute valeur, et qui modifient la première ordonnance.



Néanmoins, je suis conscient que cette étude comporte certains "défauts" :

- Il n'y a pas d'enfants de moins de 8 ans dans l'échantillonnage.

- Les patients venus consulter "en chronique" présentent peu de pathologies organiques (pour le grand public, "l'homéopathie, ça ne soigne que des bricoles"... et je suis le seul uniciste dans une ville à forte implantation pluraliste-complexiste).

- Les motifs de consultation mélangent les "étiquettes diagnostiques" et les symptômes tels qu'ils ont été livrés.

- Je n'ai pas noté systématiquement, lors de la consultation de suivi, s'il y avait eu aggravation puis amélioration (ce que Valerio Grandi avait, à juste titre, précisé [9]).

- Le recul de 7 mois (minimum) paraîtra faible à certains.

- Un nombre important de malades ont été perdus de vue : je n'ai pas souhaité les recontacter, ce qui nous empêche d'apprécier leur évolution réelle.

- Enfin, il s'agit d'un simple aveugle, sans traitement statistique des données ... ce qui n'est crime qu'aux yeux des allopathes; cela dit, même les études en double aveugle sont soumises à des aléas méthodologiques, comme en témoigne le dialogue suivant, rapporté par l'allopathe Sir Austin Bradford Hill [24, p.63] :

"Docteur, pourquoi avez-vous changé mes comprimés ?"

(le médecin, prudent) "Qu'est-ce qui vous fait penser cela ?"

Eh bien, la semaine dernière lorsque je les ai jetés dans les toilettes ils flottaient, et cette semaine ils coulent ! " 

Malgré ses imperfections, ce travail dessine quelques tendances ...

A. Les effets défavorables :



Une évolution défavorable, ou effet nocebo, s'observe chez 19 patients, soit 10% : 

- essentiellement apparition de nouveaux symptômes (16 cas)

- dans 3 cas, aggravation des troubles.



L'apparition de nouveaux symptômes, après administration de SACCH-L, reste peu fréquente (16 patients, soit 12,5% des sujets ayant réagi au placebo) :

- Certains troubles signalés se retrouvent dans la matière médicale de J.H. Clarke [5] ou dans "l'expérimentation flash" de Pierre Lentheric [19] : céphalées (N°51 et 150), aérophagie ++ (N°117), courbatures dorsales (N°62), douleur du poignet droit (N°1), insomnie (N°6 et 31).

- D'autres ne seront pas retenus, car purement "diagnostiques" (bronchite, aphtes, angine, gastro-entérite), ou ne figurant pas dans les pathogénésies (épistaxis de sang rouge vif, prurit dorsal, rêve fréquent de viol).



L'aggravation après placebo est rare (3 cas), et généralement limitée (aggravation morale, poussée d'acné), mais une observation (N°107) est plus troublante ...



Le 17 décembre 1991, Madame Qui., 68 ans consulte pour des "gastralgies", des "douleurs du cou et du dos", une "insomnie", tous symptômes qu'elle est incapable de modaliser, mais qui sont apparus depuis sa "transplantation de Paris" en 1985 ("J'ai tout perdu"); l'examen somatique est normal.



J'explique à la patiente quels symptômes sont utiles en homéopathie, et prescris une dose de 35 K, qu'elle prend le soir même.



Le 27 décembre 1991, Madame Qui. se met à tousser et appelle le médecin de garde : il constate des métastases cutanées et ganglionnaires évidentes (inexistantes dix jours avant, répétons-le). Le scanner montre un cancer à point de départ bronchique, et un envahissement au-delà de toute thérapeutique : Madame Qui. décédera le 27 janvier 1992, sans qu'elle m'ait revu (son époux, dont la première femme était également morte des suites d'un cancer, m'a expliqué la fin de l'histoire).



Inutile de dire que cet enchainement de faits m'a douloureusement questionné : 

- La relation médecin-malade au cours de l'unique consultation m'a paru "neutre", à la mesure de l'ignorance de Madame Qui. vis-à-vis de la thérapeutique hahneman​nienne : ni rire, ni larme, ni "confession" d'une particulière intensité ... Madame Qui. semblait résignée "sans broncher" à sa nouvelle existence.

- Pour tous les confrères interrogés, médecins ou vétérinaires, il s'agit d'une "triste coïncidence", sans lien entre la prise de 35 K et cette flambée cancéreuse.

- Dans ce concert unanime, une seule fausse note : après la communication de Valerio Grandi, Bernard Heude avait noté qu'un congressiste (qui ?) avait signalé "deux cas d'aggravation" (quel genre d'aggravation ?) "après placebo chez deux cancéreux".

- Je lance donc "un appel à témoins" : tout praticien, pouvant apporter des précisions sur ce qui s'était dit à Lyon en 1986, ou ayant vécu un tel "concours de circonstances", est invité à se manifester.

B. Les effets positifs :



Heureusement, cette étude ouverte comporte d'autres enseignements. En premier, ne crions pas "victoire" trop rapidement, si un remède améliore "en chronique". Dans les 6 semaines, une dose unique de 35 K induit des changements chez plus de 2/3 des patients !



Toutefois, pour ceux qui savent ce que peut apporter un simile, et plus encore un simillimum, l'homéopathie ne saurait être réduite à un simple effet placebo :

1) Seules deux malades (sur 190) ont, à ce jour, une amélioration durable, le placebo prenant des allures de remède de fond :


-une adolescente acnéique de 12 ans, autoritaire avec ses frères (N°130) : l'acné n'est plus qu'un mauvais souvenir, et la jeune fille n'est pratiquement plus autoritaire ... depuis 11 mois (deux prises de 35 K en tout, la dernière en mars 1992).


-plus surprenant, une femme de 51 ans, atteinte d'une dilatation des bronches (N°161) : non seulement la toux a presque disparu, son eczéma pruriant de la nuque s'est volatilisé, mais elle n'a "plus du tout peur qu'il arrive quelque chose" ... avec un recul de 10 mois (en tout 3 prises de 35 K, la dernière en juin 1992).

2) Hormis ces deux exceptions, l'effet du placebo est incomplet, comparé à ce que peut apporter un simillimum :


-lors de la première consultation de suivi, dans la grande majorité des cas (91 des 128 patients ayant réagi au placebo), l'action bénéfique n'est que partielle (par ex., amélioration physique ... mais mental ou/et énergie inchangés) ou superficielle, n'atteignant pas la "souffrance profonde" de l'individu :



-ainsi lors de la consultation de suivi, 4 à 6 semaines après la prise de 35 K ...




-pour M. RAV. (N°2), dysurie et difficultés digestives sont améliorées à 40%.




-Mlle LEJ (N°9) constate que sa verrue a disparu, le moral restant fluctuant.



-à ce titre, l'observation de M. CHR. (N°28) est exemplaire :



Le 25 septembre 1991, après SULFUR 35 K, "mes boutons étaient améliorés à 95%, la peur de ne pas réussir et l'aérophagie restant identiques".




Le 4 décembre 1992 : "Je ne me reconnais pas. Trois semaines après la dose de CAUSTICUM XMK, le 10 octobre, mes boutons ont disparu. Mon aérophagie persiste, mais ce n'est pas grave. Vous vous rappelez la panique que j'avais, de ne pas boucler mes dossiers ? Elle a baissé d'au moins 80%. Je ne pense plus aux tuiles qui pourraient m'arriver, je n'ai plus d'épée de Damoclès au-dessus de la tête. J'ai à nouveau plein de projets. Je fais bien plus partager à ma famille et à mon environnement professionnel ce que je pense. Je me sens heureux"



(résultat stable en janvier 1993, après une tendance à la rechute en avril 1992, ayant conduit à prescrire CAUSTICUM 10200 K).

-de toutes façons, après placebo, l'amélioration n'est pas durable, la rechute survenant au maximum avant le 5ème mois, en moyenne vers deux mois et demi (mais après 3 mois ou plus pour 41,7% des rechutes !).

C. Corrélations-prédictibilité :



Comme l'indique Demarque [7, p.351], nos remèdes doivent être semblables aux symptômes du malade, alors que le médicament allopathique est spécifique d'une pathologie déterminée : ce changement d'optique et la difficulté d'aboutir au simillimum expliquent que nous ne pouvons pas, comme les allopathes, passer (à volonté) de la prise d'une substance inerte à celle d'un produit à "action certaine".



De plus, dans la mesure où le simillimum guérit le patient indépendamment des remèdes antérieurs pris, nous ne saurons donc pas s'il existe une corrélation entre une réponse positive à 35 K, et une réaction à un remède verum ...



Autre espoir qui s'envole au contact des faits : ce n'est pas parce qu'un patient est sensible à 35 K que son remède est plus facile à trouver.



Peut-on prévoir la réponse au placebo ?



La littérature est unanime à reconnaître la non-prédictibilité de cette réaction, et je regrette de devoir me conformer à l'opinion usuelle : m'étant très fréquemment trompé dans mes "prévisions", j'ai cessé d'en faire, et conclus, moi aussi, et en l'état actuel de mes connaissances, à une non-prédictibilité de la réponse placebo.



Enfin, deux constatations m'ont frappé en analysant les résultats :

1) Le taux très élevé de placebo-réponse (128 sur 190, soit 67,4%) dans les 4 à 6 semaines ... ce qui est supérieur aux 30-40% des allopathes, toutes affections confondues, et même au résultat de Valerio Grandi (54,5%).

2) Hélas, cette bouffée d'auto-satisfaction doit être tempérée par le chiffre impressionnant de patients non revenus, au total 120 sur 217, soit 55,3% :


-est-ce une particularité de ma clientèle, ou un phénomène courant ?


-la plupart des "pertes" surviennent avant la 4ème consultation, tant dans le groupe sensible que dans celui résistant au placebo.


-pour ce qui est des raisons, je ne peux formuler que des hypothèses : espoir non exaucé d'être guéri par magie, "mauvais" déroulement de mes consul​tations (mais alors que modifier ?), "tourisme médical" d'un praticien à l'autre, venue par "curiosité", lassitude de la recherche du simillimum (ah les "im-patients"), difficultés à s'analyser ou à accepter mes questions, ou état de santé satisfaisant ? ...



C'est un peu comme si la consultation à mon cabinet obéissait à la "loi du tout ou rien". Autant de facteurs qui mettent en avant la relation praticien-malade, et nous plongent au coeur de l'exposé qui va suivre ...


QUELQUES ASPECTS DE PLACEBO, EN HOMÉOPATHIE


ET EN MÉDECINE HUMAINE


"Placebo en médecine et en homéopathie" a été le thème d'une table ronde organisée en 1988 par l'école Dauphiné-Savoie, dans le cadre du séminaire de Biviers [1, 3, 4, 20, 25, 26]. Je vous y renvoie volontiers, me limitant à en synthétiser les grandes lignes.



C'est vers quelques caractéristiques de l'effet placebo, et des paramètres susceptibles de l'influencer, que nous nous tournerons. Je me cantonnerai à la médecine humaine, n'ayant aucune expérience de placebo en art vétérinaire.

Définitions :



L'origine du mot placebo est religieuse :

"Placebo domino in regione vivorum".

"Je plairai au Seigneur sur la terre des vivants", 9ème vers du psaume 116 (vêpres des morts).



Au Moyen-Age, cette notion de plaire va faire de placebo un intrigant, un courtisan, un flatteur, qui pour être agréable à ses maîtres leur rapporte les fautes des autres [15, p.8].



Sautons quelques siècles, et des considérations historiques fort bien exposées ailleurs [1, 15], pour arriver en 1993. A notre époque d'essais contrôlés en double aveugle, les auteurs s'accordent pour différencier "le placebo" (objet) et "l'effet placebo" [1, 2, 15, 25] :

1) "Le placebo" :



Pour A.K. Shapiro (1964) est placebo "tout procédé thérapeutique (ou composante de ce procédé) donné intentionnellement pour avoir un effet sur un patient, symptôme, syndrome ou maladie, mais qui est objectivement sans activité spécifique pour la condition traitée" [2, p.2830].



Autre définition de 1964, celle de P. Kissel et D. Barrucand : le placebo est une "mesure thérapeutique d'efficacité intrinsèque nulle ou faible, sans rapport logique avec la maladie, mais agissant si le sujet pense recevoir un traitement actif par un mécanisme physiologique ou psycho-physiologique" [25, p.59].



Les placebos peuvent être :

- Des médicaments :


-"purs", substances inertes, de même apparence que le verum, mais dépourvues d'action pharmacodynamique propre, tels le sucre de lait (85% saccharose, 15% lactose), l'eau distillée, ou le sérum physiologique : ils sont les seuls utilisés en cas d'essais thérapeutiques en double aveugle.


-"impurs", c'est-à-dire inactifs sur la condition traitée [2, p.2830], et dont "les effets médicamenteux doivent être légers, inconstants, et porter sur des phénomènes fonctionnels" ... [15, p.29]; on y range les vitamines, les oligo-éléments, les fortifiants, les vaso-dilatateurs cérébraux ...

- D'autres thérapeutiques comme les cures thermales, ou certaines opérations; certains auteurs considèrent aussi comme des placebos les psychothérapies, la kinésithérapie, l'acupuncture, et bien entendu l'homéopathie [25, p.60].

2) "L'effet placebo" :



Pour le psychiatre français P. Pichot (1961), "l'effet placebo est la différence entre la modification constatée, et celle imputable à l'action phar​macologique de la drogue, lors de l'administration d'une drogue active" [2, p.2830].



Cette définition souligne que "l'effet placebo" n'est pas uniquement provoqué par les placebos : même un traitement actif, "verum", comporte une part d'effet placebo, non-spécifique ! Cette non-spécificité est bien différente de l'inactivité [15, p.70]. Témoin, l'expérience de S. Wolf avec Tom, patient atteint d'une importante fistule gastrique :

- conformément à ses propriétés pharmacologiques, la prostigmine induisait des douleurs abdominales, une diarrhée, une hypersécrétion et une hypermotilité gastriques.

- les mêmes symptômes étaient obtenus avec de l'eau du robinet, et même avec de l'atropine (antidote de la prostigmine !), Tom étant persuadé de continuer à ingérer de la prostigmine [24, p.27-28].



L'effet non-spécifique est dit "placebo" lorsqu'il est favorable, et "nocebo" lorsqu'il s'agit d'effets défavorables. Il nous renvoie aux capacités d'auto-guérison (ou d'auto-destruction) de l'organisme [6,p. 327].



Contrairement à ce que l'on pensait, l'effet placebo ne semble pas pouvoir être expliqué par une simple libération d'endorphines (substances morphine-like) [2, p.2834].



Les placebos sont des médicaments : ils ont "une pharmacocinétique comparable à celle des drogues actives, et réalisent en quelque sorte un pastiche de celui des médicaments actifs" [15, p.74-76].

- le placebo agit plus vite que le verum : ainsi dans les douleurs du post-partum, la réponse maximum est obtenue en 2h avec l'aspirine, et en 1h avec placebo.

- la puissance analgésique du placebo paraît proportionnelle à celle de verum : la morphine est efficace chez 60% des sujets placebo-résistants, et chez 77% des personnes placebo-sensibles [2, p.2833].

- l'action du placebo est censée être de courte durée, et s'épuiser dans le temps ... mais dans certaines études, l'amélioration peut atteindre un an ou plus.

- le nombre de prises irait de pair avec l'efficacité : en pathologie anxio-dépressive, le meilleur résultat est obtenu avec 4 comprimés répartis dans la journée.

- il a même été décrit un cas de dépendance, avec syndrome de sevrage analogue à celui observé avec les psychotropes (mais moins intense) : une patiente "psycho​tique" de 44 ans avait augmenté ses prises d'un "nouveau tranquillisant majeur" jusqu'à 25 comprimés par jour; elle ne put l'arrêter que grâce à un soutien psychologique [21, p.32].

En homéopathie :



Joliment appelé "Pulvis sapientium" par Georg H.J. Jahr [13, p.390], placebo ne fait pas partie du vocabulaire de Hahnemann. La lecture des dossiers du "Maître" montre qu'il en usait largement, et il parle du sucre de lait comme "un don inappréciable de la Providence" (Maladies Chroniques, § 242) [10, p.182].



Après lui, dès le milieu du 19ème siècle, d'autres auteurs ont codifié les indications principales de placebo, énoncés par Jacques Baur [1, p.50-55] :

1) Prescription incertaine :

- L'intoxication médicamenteuse empêche de connaître le vrai tableau clinique :


-Hahnemann parle des cas brouillés par l'allopathie dans l'Organon, § 91 :


"Pour être à même de retrouver l'image fidèle de la forme primitive, originaire, quand l'affection est chronique et que le malade absorbe encore des médicaments (allopathie), il est recommandé, pendant quelques jours, d'arrêter toute médication quelconque ou de n'admi​nis​trer que des substances non médicinales"... (6ème édition) [12, p.114].


-Kent, dans "Lectures on homeopathic Philosophy" (pour Pierre Schmidt, "La Science et l'Art de l'Homéopathie"), fustige aussi le gâchis de remèdes homéopathiques répétés, sans que l'image de la maladie ait le temps d'émerger [14, p.247]

- L'homéopathe ne trouve pas d'emblée le remède convenable [13, p.390], que le cas soit défectif ou trop foisonnant [1, p.53].

- Les plaintes du patient semblent tellement exagérées, qu'elles sont mises en doute par le praticien, comme exposé au § 96 de l'Organon :

"L'hypochondriaque, même le plus insupportable, n'imagine jamais d'accidents ou d'incommodités, qu'il ne ressente réellement. On peut s'en assurer en comparant les plaintes qu'il fait entendre à des époques différentes, tandis que le médecin ne lui donne rien, ou du moins ne lui administre aucune substance médicamenteuse"... (5ème édition) [11, p.237].

2) Un remède actif n'est pas nécessaire :

- Après un remède, l'évolution est favorable, et le patient a "besoin" d'un médicament : l'en priver serait une erreur psychologique (situation la plus fréquente).

- En cas de retour d'anciens symptômes (loi de Hering), ou de (pseudo) aggravation homéopathique. Eventualité indiquée au § 281 de la 6ème édition de l'Organon (nouveau § par rapport aux éditions antérieures) :

"Pour avoir la certitude qu'il s'agit d'une aggravation du malade due à la médication homéopathique dynamisée, et non pas d'une aggravation de la maladie naturelle, on laisse le malade pendant 8, 10 et même 15 jours sans aucune médication, en lui donnant seulement quelques poudres de SAC​CHARUM LACTIS. Pendant cette trêve médicamenteuse, l'aggravation homéopathique s'évanouit alors en peu de jours ou même en quelques heures" ... [12, p.233].

- En cas de légère indisposition, ne nécessitant pas de remède [14, p.305], sujet abordé par Stuart Close dans "Indisposition and the Second best remedy", SACCHARUM LACTIS étant alors "le second meilleur remède".

3) Laisser le remède agir tranquillement :



On sait que certains "habitués" de l'allopathie ont besoin de leur médicament quotidien, et qu'ils n'arrivent pas à se contenter d'une dose unique : s'il y a demande de médication, le médecin peut "donner tous les jours 3 grains de sucre de lait" ("Maladies chroniques", § 242) [10, p.181-182].

4) Prolonger le temps de traitement :



Enfin, notamment à la suite du comte des Guidi, placebo est prescrit pour aider le patient à se tenir aux consignes hygiéno-diététiques reçues ... l'arrêt du traitement risquant de conduire au retour aux mauvaises habitudes [1, p.54].

En médecine humaine :



Absent des codes de déontologie et des serments traditionnels, le placebo peut être parfaitement prescrit aux yeux du code de Santé publique français : pour les juristes, tout comme pour les pharmacologues, placebo est un médicament [15, p.89].



Dans cette troisième partie, nous envisagerons quelques grandes caracté​ristiques de l'effet placebo, puis les principaux facteurs susceptibles de le faire varier.

A. L'effet placebo :



La fréquence de l'effet placebo est en moyenne évaluée à 30-35% :

- nous devrions préciser chez les blancs, car il peut toucher jusqu'à 70% des sujets dans d'autres ethnies, comme à Dakar [15, p.67].

- cette fréquence varie avec les pathologies, allant de 18% dans les angines de poitrine à 60% dans les céphalées [15, p.71].



Contrairement à une idée reçue, l'existence d'une réaction positive au placebo ne permet pas de prédire le caractère "fonctionnel" de l'affection :

- Sur 80 malades atteints de polyarthrite rhumatoïde, et soignés par placebo, 50% sont améliorés, en terme de possibilités de mobilisation et de baisse de la V.S. [15, p.72].

- L'effet placebo existe chez les malades "psychiatriques" [8, p.976-983] :


-en 1961, frappés par l'inertie des pensionnaires de l'asile de Ville-Evrard (depuis, semblait-il, l'introduction de Largactil), 4 psychiatres ont mené en secret (et avec la complicité du laboratoire Spécia), une expérimentation :


-du jour au lendemain, les 68 "chroniques" d'un pavillon, eurent leur Largactil remplacé par un placebo, pendant 9 mois; ces patients souffraient en majorité de "schizophrénie" ou de "troubles thymiques" graves, et recevaient de 150 à 700 mg de Largactil par jour, depuis 200 à 900 jours.


-ni les patients (bien sûr), ni les infirmiers, mais aussi aucun des "psychiatres traitants" n'avaient été avertis de ce changement.


-durant la substitution, la passivité générale est restée identique; ni l'agitation, ni les comportements anciens ne sont réapparus.


-au terme de l'expérience, seuls 39 dossiers furent retenus : il y eut 2 aggravations, 15 cas sans changement, et 22 améliorations !

- Même chez les cancéreux, l'effet placebo est observable : le chirurgien-cancérologue américain Bernie Siegel rapporte le cas de Monsieur Wright, atteint d'un lymphosarcome au stade terminal, avec des tumeurs disséminées de la taille d'une orange (1957) :


-une injection unique d'un nouveau remède miracle, le Krebiozen, fit fondre les masses tumorales de moitié en 3 jours; en 10 jours, pratiquement tous les symptômes avaient disparu.


-deux mois plus tard, des compte-rendus négatifs sur le Krebiozen furent publiés dans la presse : très rapidement, Monsieur Wright retomba dans son état antérieur.


-il lui fut alors annoncé que le Krebiozen était aussi prometteur que prévu, mais que les premiers flacons s'étaient détériorés; un nouvel arrivage, super-raffiné et deux fois plus actif, était prévu pour le lendemain.


-Monsieur Wright fut donc traité avec des injections d'eau distillée, et il sortit de sa seconde agonie de façon encore plus spectaculaire : il recom​mença rapidement à piloter son avion, offrant "l'image parfaite de l'homme en bonne santé".


-puis les résultats définitifs des essais cliniques furent publiés, concluant à "l'inefficacité du Krebiozen dans le traitement du cancer".


-quelques jours après avoir lu ce rapport, Monsieur Wright était à nouveau admis en phase terminale : il avait perdu la foi, et il succomba en moins de deux jours ... [22, p.57-60].



Il semble actuellement admis, après de nombreux travaux, qu'il n'existe pas de profil psychologique spécifique, tant chez les sujets placebo-sensibles, que chez ceux placebo-résistants [2, p.2833] : il n'y a aucune influence du sexe, de la "suggestibilité", de la profession ou du quotient intellectuel ... C'est d'ailleurs ce qui ressort de la présente étude en homéopathie. Selon les circonstances, le même sujet peut passer d'une catégorie à l'autre [2, p.2833; 15, p.80-82; 21, p.32].



Enfin, l'effet nocebo (survenue d'effets défavorables) a été bien moins étudié. Il peut être parfois spectaculaire, comme cet homme admis en réanimation pour coma impressionnant, après tentative de suicide par absorption de deux boîtes de placebo [15, p.XI]. L'effet nocebo ne présente pas de fréquence moyenne :

- Signalons qu'en Angleterre, des cancéreux ont reçu des pastilles de sel, présentées comme leur chimiothérapie : 30% ont perdu leurs cheveux [22, p.185].

- Les manifestations nocebo les plus habituelles sont [15, p.79] : somnolence (24,7%), fatigue (17,2%), troubles gastriques et intestinaux (16%), difficultés de concentra​tion (13,2%), céphalées (11,6%), bouffées de chaleur (11,4%), tremble​ments (11%).

- Chez les patients traités par 35 K, la fréquence de l'effet nocebo n'est que de 10%; les céphalées sont les seuls troubles communs avec les séries allopathiques.

B. Ce qui fait varier l'effet placebo :



S'il est usuel de mettre l'emphase sur le triangle où interagissent le médicament-le médecin-et le malade [15], souvenons-nous qu'interviennent deux autres protagonistes, l'infirmière et le pharmacien (sans négliger l'environnement du malade).

1) Les oubliés : infirmière, pharmacien :



Commençons par ceux dont on ne parle que trop peu, alors que l'obtention ou non d'un effet placebo dépend également d'eux : l'infirmière et le pharmacien.



Grand absent des publications sur le placebo, le pharmacien d'officine est, en pratique de ville, le relais du "client qui fait ses premiers pas en homéopathie". 

Il me semble que le score élevé de placebo-sensibilité de l'étude trouve aussi, pour partie, sa source dans l'enthousiasme que suscite l'homéopathie, au sein de l'officine délivrant les 35 K.



A contrario, il est facile d'imaginer l'impact négatif que peut avoir l'apothicaire, via une simple moue du visage, ou des phrases telle que :

- "Vous y croyez vous, à l'homéopathie ? "

- "Il n'y a plus rien dedans, c'est une fumisterie".

- "Les Korsakoviennes, c'est interdit, c'est dangereux".



Parfois, le pharmacien prend plaisir à observer les réactions de ses clients, face à l'homéopathie : en annexe, dans sa "confession d'un dealer", Annie Villiers vous propose quelques instantanés.



Autre intervenante, l'infirmière : pour Robert J. Connely, elle a "l'obligation spécifique d'augmenter l'effet placebo, de maximaliser l'action positive, et de minimiser l'action défavorable" [6, p.325]. En pratique libérale, comme le pharmacien, elle peut avoir une influence notable, en fonction de son avis sur l'approche hahnemannienne.



Dans la relation avec les malades, notamment les hospitalisés, plusieurs facteurs donnent l'avantage aux infirmiers sur le corps médical [6, p.330-330] :

- généralement, plus de temps de contact et de discussion.

- la capacité d'aider le patient à admettre les incertitudes de la science médicale ... alors que nombre de médecins évitent la discussion, ou se retranchent derrière le silence ou des réponses évasives.



Toute médaille a son revers : le scepticisme de l'infirmière peut faire diminuer le score d'un placebo injectable de 70 à 25% [6, p.325].  

2) Le médicament : un rôle accesoire :



Disons d'emblée que nos médicaments homéopathiques ne facilitent guère l'effet placebo; sont en effet impliqués [15, p.38-41] :

- La voie d'administration, les injections IV et IM étant réputées les plus placebo-inductrices ("si ça fait mal, ça fait du bien !").

- La posologie, l'optimum semblant plusieurs prises par jour : pour les homéopathes, se pose la question des "habitués" de l'allopathie, qui ont besoin de "leur" médicament pour se sentir soutenus ("une seule dose, ça ne peut pas agir long​temps"; "moi, il me faut quelque chose chaque jour").

- Le coût élevé (ex., les aphrodisiaques à base de corne de rhinocéros, de ginseng).

- Le caractère nouveau d'un produit; après sa mise sur le marché, on observe deux phases : puis chute de la réussite autour d'une moyenne de 30-40%.

- La couleur : tranquillisants bleu clair, stimulants rouge ou jaune vif, laxatifs marron ...

- La taille, exceptionnellement grande ou petite, qui se corrèle à une puissance présumée.

- Le goût, l'amer semblant accroître l'efficacité (toujours l'aspect désagréable !).

- Le nom :

- magie de la langue latine et caractère cabalistique de la dilution [15, p.40-41] ... encore que la méfiance ne soit pas rare chez nos patients.

- signalons que, dans les céphalées, A. Branthwaite et coll. concluent que le nom commercial intervient pour 1/4 à 1/3 dans le soulagement constaté [2, p.2834] (je m'interroge sur le pourcentage obtenu par la spécialité Algicon ...).

- La délivrance du produit sur ordonnance, mais braver l'interdit peut séduire certains.

- L'existence d'effets secondaires :

- ainsi, dans les "crises de tétanie", sont efficaces toutes les substances qui induisent une sensation de chaleur interne, quelle que soit leur composition.

- l'homéopathie devrait être peu placebo-inductrice, puisque le grand public est bercé par le fameux "si ça fait pas de bien, ça fait pas de mal".

- Enfin, plus le produit actif se révèle efficace, plus le groupe placebo est amélioré.

Ainsi, sous l'angle uniciste, seuls la taille et le nom du médicament pourraient prédisposer à l'obtention d'un effet placebo : c'est peu !

3) Le praticien : attentif et convaincu :



Balint note : "Le médicament de beaucoup le plus utilisé en médecine générale est le médecin lui-même ...Or, il n'existe aucune pharmacologie de ce médicament essentiel; dans aucun manuel, il n'existe la moindre indication sur la dose que le médecin doit prescrire de sa propre personne, ni sous quelle forme, avec quelle fréquence, quelle est la dose curative, la dose d'entretien, etc ... Il est plus inquiétant encore de constater l'absence complète de la littérature sur les risques possibles d'une telle médication" [7, p.350].



Un certain nombre de caractéristiques, inhérentes au praticien, sont susceptibles de faire varier l'importance de l'effet placebo :

- Sa personnalité : chaleureux, capable de communiquer, rassurer et compatir :

- critères parfaitement subjectifs, car dépendants de la perception de chaque malade ...

- retenons que dans "50% des actes médicaux, le patient et le médecin ne s'accordent pas sur la nature du principal problème présenté par le patient" [18, p.14].

- L'attention montrée au patient, et qu'il perçoit (notre individualisation devient non seulement une des conditions, mais aussi l'atout princeps de l'homéopathie !) :

- le consensus de Toronto a montré que "dans les pays de langue anglaise (...) 54% des plaintes et 45% des préoccupations des patients ne sont pas mises en évidence par les médecins" [18, p.14] : les francophones font-ils mieux ?

- "Je me sens enfin compris, écouté" est un propos dont la fréquence fait plaisir à entendre, mais j'avoue préférer cette phrase, d'une mère à sa fille de 5 ans : "Tu peux tout lui dire, c'est pas un médecin normal".

- Le temps de consultation (vécu aussi comme une marque d'attention), mais aucune quantification n'a été faite; à titre anecdotique :

- admirons la sportivité des médecins de Singapour, dont le temps de consultation moyen est de 4 minutes [21, p.35].

- "dans une enquête américaine, le malade est interrompu dès qu'il a commencé à décrire ses problèmes, après un temps de parole moyen de 18 secondes" [18, p.41].

- Le cadre de prescription, étudié surtout à l'hôpital : selon J.L. Portos (Créteil), un même anti-acide a donné 79% de réponses favorables dans un service, contre seulement 17% dans un autre [15, p.45].

- Sa conviction à émettre un diagnostic net et un bon pronostic, ce qui réduit l'anxiété [21, p.35; 24, p.15 et 84] : un généraliste de Southampton, K.B. Thomas, a conduit une enquête sur 200 patients souffrant de troubles vagues, pour lesquels il était incapable d'établir un diagnostic spécifique.

- le premier groupe a bénéficié d'une "consultation positive", avec diagnostic net et assurance d'un rétablissement rapide ... alors qu'avec le deuxième lot, il n'était pas bien sûr du diagnostic, invitant le patient à revenir dans quelques jours s'il n'allait pas mieux.

- 50% des patients de chaque groupe a reçu un traitement (placebo).

- au bout de deux semaines :

- 64% des patients à "consultation positive" allaient mieux, contre 39% des autres.

- l'administration ou non d'un "traitement" ne changeant rien au résultat ...

- nos patients auraient-ils besoin de certitudes, fussent-elles fausses ?

- Il est donc souhaitable d'éviter les négations ("n'oubliez-pas de prendre la dose"), pour les remplacer par des formulations positives ("pensez à prendre votre dose"), dans la mesure où notre hémisphère droit ne peut pas enregistrer le concept de négation [27, p.72-73].

- Dernier facteur placebo-inducteur, la croyance du praticien dans l'efficacité de ce qu'il prescrit, et l'assurance sereine avec laquelle il la communique, voire son enthousiasme ...

- ce que le médecin londonien Richard Asher résumait ainsi : "Si vous pouvez croire avec ferveur à votre traitement, même si des études contrôlées ont démontré qu'il est pratiquement sans effet, alors vous obtiendrez de bien meilleurs résultats, vos malades iront beaucoup mieux, et vos revenus aussi"... [24, p.16].

- à titre personnel, la prescription systématique de 35 K en "chronique" montre que :

- les sujets nettement améliorés par 35 K (reçu à nouveau) se trouvent pour 2/3 dans les 6 premiers mois de l'étude, le dernier patient hyper-réactif remontant à avril 1992 (alors que les malades étaient inclus jusqu'à début juin 1992).

- chez les malades chroniques vus de juillet à novembre 1992 (non retenus, par manque de recul), il y a "essoufflement" des effets positifs : autour de 55% lors de la deuxième consultation, soit 10% de moins que durant la première année.

- les patients auraient-ils perçu un enthousiasme moindre du prescripteur, ou une probable lassitude à donner systématiquement 35 K ? Constatation qui aura été, pour moi, une remotivation supplémentaire à "positiver" les consultations ...

4) Le patient : l'espoir avant tout :



En définitive, si l'on considère l'effet placebo comme une auto-guérison, c'est le malade qui est responsable de sa survenue.

Différents paramètres sont impliqués :

- La ou les source(s) d'information(s) sur la maladie, son pronostic et son traite​ment : entretien avec le médecin; bruits de couloir; "on-dit" glânés en famille, avec des amis, au travail, au café ...; lecture d'ouvrages, de revues; émissions TV; observation de ses propres changements corporels ...

- Le type de symptôme, les douleurs étant particulièrement placebo-sensibles : toutes indications confondues, la moyenne d'effet placebo y est de 35% [2, p.2830].

- L'évolution spontanée de l'affection : elle peut constituer un biais, comme les crises d'angoisse avec périodes de rémission [15, p.47].

- Le diagnostic posé, avec l'exemple de l'HTA :

- pas moins de 30% des patients habituellement "hypertendus" ont une TA normale en dehors du cabinet de consultation [17, p.1753]. 

- dans une étude en double aveugle :

- au bout de 3 mois, 9% des hypertendus traités par placebo étaient devenus impuissants (contre 16% sous diurétique et 14% sous propranolol).

- à 2 ans, les chiffres étaient de 23% pour les patients sous diurétiques, et quand même 10% pour les hommes sous placebo ... gare aux étiquettes ! [24, p.100].

- La confiance dans le praticien, mais plus encore (?) la perception qu'a le patient de la foi du médecin dans son diagnostic et dans le traitement qu'il propose :

- ce qui souligne la nécessité que le soignant émette des messages verbaux et non-verbaux cohérents.

- à titre anecdotique :

- seulement 2 patients sur 217 ont verbalisé leurs doutes concernant l'éventuel emploi de placebo (néanmoins, d'autres peuvent y avoir songé).

- voici le dialogue avec une patiente, à qui j'avais prescrit LACHESIS XMK :

"Vous ne m'auriez pas donné un placebo ?"

"Qu'est-ce qui vous fait croire cela ?"

"Vous avez écrit mutus sur l'ordonnance, alors je me suis dit que muet ... et la dose est moins chère que la précédente" (le fournisseur venait de baisser ses prix !).

- Enfin, mais pour mieux mettre ce facteur en valeur, les espérances du malade dans le traitement :

- l'attente peut même l'emporter sur des effets pharmacologiques (prostigmine et atropine ont la même action, si Tom est persuadé d'ingérer de la prostigmine), ou provoquer des effets organiques (fonte tumorale chez Mr Wright).

- toutefois, attention à l'équation "médicament = magie", le patient recherchant alors le "docteur miracle", sur qui reposera toute la responsabilité de la guérison !



Comme le résume Bernie Siegel, " il y a interaction entre le système de croyances du médecin et celui du malade, mais le corps du malade réagit directement à ses propres convictions, jamais à celles d'un autre" [22, p.63-64].



Cette capacité de l'organisme à être aveuglé par ses certitudes est démontré par le cas d'un technicien enfermé par mégarde dans un wagon frigorifique, et retrouvé mort de froid. Il avait consigné ses dernières heures sur papier, décrivant la progression de son hypothermie. Or, la réfrigération ne fonctionnait pas, et le malheureux est mort "gelé" par + 20° ! Ainsi, une information fausse a prévalu sur celle que transmettent les thermo-récepteurs [24, p.40].



Une illustration moins dramatique est apportée par Jean B., 66 ans, qui me consulte depuis avril 1991. D'emblée, j'avais été prévenu : "Ça fait des années que je me soigne par unicisme, je sais que, chez moi, les médicaments n'agissent pas plus d'un mois; il n'y a que les Korsakoviennes qui soient actives, surtout la 200 K"



Différents remèdes ont été administrés, à des dilutions variées (30 K à XMK), efficaces toujours durant un mois, à la condition qu'il s'agisse de Korsa​koviennes ou de placebo (35 K !). Les rares fois où il a accepté de prendre des dilutions Hahnemanniennes, "les effets ont été bien inférieurs à un mois".



Et puis Jean B. a des "dons de voyance et de radiesthésie"; un jour, je lui ai présenté deux gélules de SACCH-L, l'une étant censée contenir STRAMONIUM 35 K et l'autre STRAMONIUM 200 K. Je lui ai demandé de choisir celle qui lui convenait. Sans aucune hésitation, il a "reconnu la gélule en 200 K : c'est celle-là qu'il me faut" ... avec, bien sûr, le même "succès" d'un mois (ni la voyance, ni la radies​thésie ne sont en cause, je stigmatise seulement les croyances enracinées).



Autant dire que, depuis 2 ans, remèdes actifs et surtout placebos sont prescrits toutes les 6 à 8 semaines ("c'est long, je ne pourrais pas venir tous les mois ?"), ce qui me permet d'évoquer de nouvelles pistes.



Qui sait, peut-être qu'un jour, avec un peu de chance ? ...   

Conclusion :



A l'issue de cette prescription systématique de 35 K, sur 217 patients en première consultation chronique, et de ce survol de placebo en médecine, un certain nombre de remarques peuvent être formulées :

1) L'usage de SACCH-L, bien codifié par Hahnemann et ses successeurs, est loin d'être habituel en première consultation; c'est sans doute dommage, car il permet :

- au praticien, d'effectuer un "tri" parmi les symptômes (seuls ceux qui persistent sont à retenir), et (si besoin) de réfléchir sereinement à la première prescription.

- au patient de revenir avec d'autres symptômes, souvent plus précieux.

2) La placebo-réaction atteint 2/3 des patients qui me consultent, mais plus de 50% des malades sont perdus de vue, principalement avant la 4ème consultation :

- est-ce une particularité de ma clientèle ou un phénomène courant ? Quelle en est la raison ? Que sont-ils devenus ?

- ce nombre élevé doit nous amener à informer les patients que l'homéopathie n'est pas "magique", et que guérir une maladie chronique ne se fait pas forcément du jour au lendemain.

3) L'homéopathie ne se limite pas à un effet placebo :

- il existe des différences dans les résultats obtenus après granule neutre ou après remède verum, a fortiori simillimum : placebo donne le plus souvent une amélioration partielle, superficielle, et de toutes façons non durable (inférieure à 5 mois).

- contrairement à ce qui s'observe en allopathie, notre placebo homéopathique ne réalise donc pas un pastiche du produit actif.

4) La fréquence de la placebo-sensibilité (plus des 2/3 des sujets !) tient sans doute au caractère très personnalisé de notre démarche, et aux espérances des malades; sachons patienter avant d'attribuer au remède actif ce qui ne lui est peut-être pas dû !

5) Il n'y a pas de profil psychologique permettant de prévoir si un individu réagira ou non au placebo; en pratique libérale, cette réponse est une interaction entre plusieurs protagonistes : le médicament, le pharmacien, l'infirmière, le praticien et le malade.

6) Par ordre d'importance croissante, les facteurs les plus déterminants dans l'obtention d'un effet placebo me semblent être :

- l'attitude du pharmacien lors de la délivrance du médicament homéopathique

- l'attention portée au patient, sous forme d'écoute active

- la conviction du médecin dans son diagnostic et son traitement (les malades ont besoin de certitudes)

- l'émission par le soignant de signaux verbaux et non-verbaux cohérents, compatibles avec les croyances du soigné, d'où ...

- la confiance du malade en son médecin, et surtout dans le traitement reçu.



Ainsi, "le placebo n'est pas qu'une idée. C'est une réalité. Tout thérapeute se doit de la constater, donc d'en tenir compte. Le placebo marque le hiatus entre la pharmacologie "in vitro" et la thérapeutique "in vivo". Il vient là, dans l'entre-deux, contester le tout-puissant rationalisme pseudo-scientifique" [16, p.3].



Comme l'énonce Jacques Baur : "Toute mesure inoffensive qui tend à développer la réaction curative en développant des facteurs psychologiques positifs, n'est pas seulement juste et légitime. Elle est indispensable" [1, p.56]
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CONFESSION D'UN "DEALER"

Annie Villiers (Orléans).



Pharmacienne de mon état, j'ai été surnommée "dealer" par Marc Brunson, car je délivre la "drogue médicinale" en petits globules blancs comme la "neige".



Dose miracle, dose espoir, tout est bon pour les "drogués" à l'homéopathie ... mais avec quelques nuances.

L'incrédule :

"Vous croyez que cette dose va guérir tout ce que j'ai, ça paraît si petit".

La craintive :

"On m'a dit qu'au bout d'un certain temps, on pouvait s'aggraver : est-ce que je ne vais pas avoir plus mal ? "

L'hypochondriaque :

"Ce machin, ça soigne quoi en particulier ? Rien n'est marqué sur la boîte ... Vous comprenez, je suis allée voir le médecin parce que j'ai ..." (suit une longue liste de maux divers qu'elle n'a pas eu l'occasion de raconter avec de tels détails au médecin).

Le désabusé :

"Je suis un cas : la première dose ne m'a rien fait, je m'en doutais ... Enfin, tant pis je suis là, donnez-moi la deuxième quand même : ça ou autre chose, j'en ai tellement pris"...

L'érudite :

"J'ai étudié l'homéopathie dans les livres et les revues. Je suis contente, le Docteur m'a bien comprise, il a vu juste : SULFUR 35 K, c'est tout à fait moi".

L'avare :

"C'est cher, c'est pas remboursé, j'espère que ça va être efficace pour le prix !" (40 FF pour une XMK).

La béate :

"Ah, c'est ma dose : merci beaucoup. J'espère que ce sera aussi bien que la dernière fois, j'ai toute confiance dans le Docteur".

L'intoxiquée :

"Bonjour, c'est encore moi, je viens chercher ma petite dose : je suis tellement bien après, j'ai l'impression de grandir"...

Le novice :

"Il faut tout m'expliquer, car c'est la première fois".

Le méticuleux :

"Le Docteur a bien précisé une demi-dose d'ARSENICUM ALBUM : pouvez-vous me donner un tube vide pour que je compte les globules".

L'obstiné :

"On essaye une nouvelle dose : j'espère que ça se passera mieux que les deux dernières fois ... mais j'ai confiance, on finira bien par trouver la bonne".

Le méfiant :

"C'est curieux, vous êtes sûre que ce n'est pas un placebo ? " (la dose était une 35 K !).

La musicienne :

"Ah bon, K ça veut dire Korsakoff. Je ne savais pas que Rimski-Korsakoff soignait par homéopathie".  



PORTRAIT DE FAMILLE : SOLUTION

Dr. L. Xhaard.

SAMU :

Planche I :

- Revers de fortune (2-7)

- Indignité - honneur blessé (1-8)

- Illusion d'être distingué (1-3), d'être une personne de haut rang (1-3)

- Il espionne (1-5), son sentiment de supériorité l'autorise à critiquer son entourage (3), il va trouver leurs fautes (2-1), il calomnie (3)

Planche II :

- Désir de glaces (1-10)

- Selles non remarquées (1-16)

Planche IV :

- Désire du hareng (2-4)

- Hurle toute la nuit (2-1)

- Veut quitter la maison (1-7)

PERE :

Planche I :

- Diarrhée après le lever (1), après les fruits (3)

- Affectation dans les mots (1-3), quelque peu hautain (3)

- Tape des pieds (3-6)

- Transpiration du visage (que nous pourrions supposer froide)

Planche II :

- Désir de boissons froides (3), d'aliments acides (3)

Planche III :

- Vantard. Il veut être considéré comme quelqu'un de riche (1-3) et il dépense sans compter (1-13)

- Il fait preuve d'ambition, tous les moyens lui sont bons (2-3)

- Il calomnie (3), il cancane (1-8), il intrigue (1-5)

- Il n'a pas de sens moral (1-44)

- Il est dur pour les inférieurs et gentil pour les supérieurs (1-4)

- Il manque de respect pour ceux qui l'entourent (1-3)

- Il reproche aux autres (2-27)

- Il est menteur (2-19), fourbe (2-29), insolent (3-22), dictatorial et parle d'une manière obscène (1-14)

Planche IV :

- Critique à nouveau

- Le mari insulte sa femme devant les enfants (1-5)

- Désire du hareng (2-4)

- Il prie à genoux (1-4)

- On le suppose très anxieux à propos de son salut (3)

- Il est en communication directe avec Dieu (1-2)

Quelques mots sur VERATRUM ALBUM :



Le noyau sur lequel VERATRUM ALBUM se construit est la perte de la situation sociale, la disgrâce sociale. C'est un remède d'ambition déçue, d'échec au travail, de revers de fortune.



Il a peur de perdre son emploi lucratif, sa position, sa place dans la société. De fait, nous nous trouvons devant un individu très angoissé, avec des sueurs froides au front et une oppression respiratoire (il doit sortir du lit ou s'asseoir, cela va jusqu'à la syncope), son visage exprime une anxiété profonde comme s'il était coupable d'un crime. Il a peur du malheur, de la mort (de perdre la respiration, d'être em​poisonné).



Un autre sujet d'anxiété est son salut, il doute du salut de son âme et cela le désespère (suite à la suppression des règles), il déprime, se lamente et cela peut le conduire au suicide.



Vithoulkas nous le décrit en activité constante, il aime être occupé, cela l'améliore, il est industrieux, super actif mais cette activité reste stérile car il ne persévère en rien.



C'est un enfant qui chante, qui est joyeux (tape des mains), qui joue : enfant turbulent. Lorsqu'on le porte, on doit se déplacer rapidement.



Il est également têtu comme une bourrique. Il est vite offensé et ne tolère pas la contradiction. Il peut être soit faible de mémoire, soit intelligent, mais naïf.



Sur ces bases, le patient évolue souvent vers ce que nous appelons une psychose maniaco-dépressive.



A un premier stade, nous rencontrons un sujet hautain et stupide; ambitieux, tous les moyens lui sont bons, il n'a aucun sens moral; il est insolent, méprisant, dur pour ses inférieurs mais agréable avec ses supérieurs; il manque de révérence vis-à-vis de ceux qui l'entourent; il est impertinent dans ses actes, il est vantard, il veut être considéré comme quelqu'un de riche, donc, il dépense beaucoup d'argent ce qui peut lui entraîner des problèmes; il est menteur, fourbe, il espionne les autres pour, peut être, mieux les critiquer; c'est un être égoïste, excentrique, extravagant, fat, cupide, pompeux, il présente de l'affectation et dans ses actes et dans ses mots. Il est également jaloux entre hommes. 



Nous retrouvons également cet état d'esprit dans ses illusions d'être distingué, d'être prince, d'être une personne de rang, d'être fier.



A propos de ses hallucinations, Vithoulkas nous dit : "Chez STRAMONIUM l'irruption de l'inconscient produit toutes sortes d'hallucinations. Chez VERATRUM, le sujet ne voit pas d'images hallucinatoires, il est touché au niveau de son identité dont il a une idée de plus en plus erronée. Convaincu de ce pour qui il se prend, nul ne peut le persuader du contraire.



C'est comme si l'organisme détournait l'énergie émanant de l'inconscient vers une confusion d'identité, relativement moins dangereuse somme toute pour l'économie générale".



C'est ainsi qu'il a l'illusion d'avoir un cancer, d'être aveugle et sourd-muet et se conduit dans la vie comme s'il était aveugle et sourd; illusion de manger des choses sales et dans sa démence, il mange ses selles; illusion de dépenser son argent et nous avons déjà vu qu'il le réalisait; illusion d'être loquace, et il l'est; illusion de faire du bruit, il en fait dans ses délires; prétend être enceinte et va accoucher de façon imminente, elle se conduit comme si elle l'était, en devient très hautaine; ses autres illusions : inconsolable sur son malheur, se sent persécuté, ruiné, a commis un crime, se sent dans un pays étranger, injurie, le monde est en feu; il rêve de voleurs, s'éveille et pense que c'est vrai.



Et cela culmine lorsqu'il est le Christ, il est au paradis, en communication directe avec Dieu; il doit obéir à son voeu; il prie en s'agenouillant; il peut aussi avoir la sensation d'être possédé (folie religieuse); il est très loquace sur les sujets religieux et parle avec des personnes absentes (Dieu ?); son charisme le pousse à embrasser tout le monde, même des objets.



Ce côté moralisateur d'une part et son sentiment de supériorité (hautain) d'autre part, l'autorisent à critiquer son entourage, il va trouver leurs fautes, il les leur reproche, il est plein de préjugés traditionnels, il dit crûment la vérité, il calomnie, il cancane, il imite les autres.



Un autre aspect de sa phase d'excitation est sa folie érotique; il est très sensuel, lascif et cela va jusqu'à l'obscénité, le manque de pudeur (femme en couches); il veut être nu, il est adultérin; il évite son lit tout en désirant y rester par excitation sexuelle; une femme sera nymphomane, elle feindra la grossesse; les filles sont excitées sexuellement, obsédées par l'idée du mariage; elles sont hystériques. L'homme sera satyre, il recherchera les petites filles.



La phase dépressive se caractérise par le fait qu'il est inconsolable sur son malheur, bien souvent imaginaire, il se sent très désespéré, il se retire seul dans un coin, silencieux, broie du noir; il reste assis tranquille, indifférent aux choses, ne remarque rien, parfois quelques rires ou gémissements.



Il ne répond pas, ou par mono-syllabes : mais, si on le dérange, il devient violent, il frappe, injurie. Il est hypochondriaque. Il éprouve une aversion pour son épouse et ses enfants, chasse sa famille de la maison et ne reconnaît plus ses proches; il est gentil avec les étrangers mais ignore sa famille, il se sent étranger vis-à-vis d'elle.



Il peut également présenter une agitation anxieuse au lit, il erre comme un insensé, court les rues le soir (désire vagabonder durant la grossesse). Il tape des mains, bouge la tête, tape des pieds et fait du bruit.



Dans son délire, il marmonne, s'enfuit de son lit, il est très loquace, il est sauvage; il a soif et une transpiration froide l'améliore. Sa folie fait suite à la perte de la position sociale ou de sa fortune, elle s'accompagne d'anxiété et de dégoût de la vie, c'est ici qu'il se montre gourmand (peut être aussi anorexique).



Dans ses accès de rage ou de démence, il déchire ses vêtements, les coupe, s'arrache les ongles, il casse des choses, mord ses chaussures, les couverts; il crache à la figure des gens, il jure ou hurle toute la nuit, se plaint de choses stupides.



Nous retrouvons ces attitudes de destruction et de querelles dans l'alcoolis​me.

Les modalités de son mental :

1.
L'effort mental l'aggrave.

2.
Les règles < :l'anxiété, la peur de la mort, l'excitation, la nymphomanie, les pleurs, le délire, la folie.



avant < :

industrieux, embrasse, désespérée, déprime.



La grossesse < :
agitation anxieuse, hautaine, vagabonde.



Post partum < :déprime, délire avec les lochies, manie si elle sont supprimées.



Ménopause < :
déprime, folie.

3.
Selles :
angoisse, anxiété, peur d'apoplexie, inconscience.

4.
Douleur :
délire, désespoir ® folie, pleure.

5.
Fièvre et frisson :anxiété, désespoir, vite effrayé, pleure, indifférence, confusion, inconscience, excitation, délire, folie.

6.
Debout :anxiété et confusion (> penché en avant).

7.
Suppression dermatologique ou hémorroïdaire < symptômes mentaux.



Il nous faut admettre, avec Hodiamont, qu'en pratique courante, nous rencontrons plus vite des phases dépressives, car, en phase d'excitation, si celle-ci est forte, le sujet sera à l'asile, si elle est plus légère, l'individu sera considéré comme original ou farfelu et on ne consulte pas pour cela.

MERE :

Planche I :

- Diarrhée la sortant du lit (2-26)

Planche II :

- Se presse la vulve (uterus bearing-down 3-4)

- Précipitée
- désire faire plusieurs choses à la fois (3-3)





- entreprend plusieurs choses, ne persévère en aucune (3-10)

- Rit des choses sérieuses (1-14)

Planche IV :

- Irritable quand on lui parle (2-24) et est précipitée

- Sensation que le coeur s'arrête (2-17)

- Obscène (2), nymphomane (2)

- Démangeaisons voluptueuses qui la poussent à la masturbation 

Quelques mots sur LILIUM TIGRINUM :



Elle s'appelait Lilith. Destinée à être la première épouse d'Adam, elle se querella avec lui et s'enfuit.



Dieu envoya trois anges à sa poursuite, qui la trouvèrent dans la mer Rouge.



Ils la menaçèrent de la mort quotidienne de cent de ses enfants si elle ne retournait pas avec eux auprès d'Adam.



Elle refusa obstinément et subit le châtiment promis. Le nombre d'esprits du mal enfantés par Lilith est énorme. Elle pouvait tout à fait se permettre d'en perdre cent par jour. Elle est tenue pour l'épouse de Samaël, le prince des démons ... Elle fut donc la première femme dif​ficile.



Au niveau mental, illusion d'être condamnée, de devoir expier ses péchés et ceux de sa famille; nous voici d'emblée avec cette notion de "péché originel" qui va la pousser au désespoir du salut de son âme (anxiété, doute, désespoir), ce qui la torture jour et nuit. Elle cherche ce qui pourrait l'affliger, se tourmente elle-même.



Elle a l'illusion d'être abandonnée (par Dieu ?).



Je qualifie de "physique", les illusions de corps ou séparé en deux ou double; ce n'est peut-être pas le même corps qui vit les symptômes mentaux et les symptômes physiques : il y a sans cesse alternance entre ces deux pôles.



Ceci peut l'amener à la notion d'incurabilité de sa maladie, tant physique que mentale : elle deviendra folle, suite d'échecs dans le travail ou d'excès sexuel. Sa folie sera, soit érotique, soit à composante religieuse en alternance.



Elle rira des choses sérieuses, elle voudra arracher les cheveux de ses voisins, les siens, elle criera. Tout lui semblera irréel.



Comme étiologie, nous trouvons les excès sexuels : elle vit des pulsions lascives, de la nymphomanie, elle est obscène et dans ses paroles et dans ses gestes.



Nous retrouverons cela également au niveau physique avec un désir accru, des orgasmes involontaires, des démangeaisons voluptueuses vaginales qui la poussent peut-être à la masturbation. Ceci à  mon avis, doit être mal vécu, car suite à cet état nous revenons à notre désespoir religieux, voire à la folie.



Comment allons-nous la reconnaître ?


Ce sera souvent une femme nerveuse présentant des troubles utérins.



Son irritabilité est majeure. Elle ne veut pas qu'on lui parle, qu'on l'approche, elle prend un ton aggressif, elle est violente, elle irait jusqu'à se battre et malgré cela, elle préfère ne pas rester seule.



Tout essai de consolation l'aggrave.



Si elle est assise tranquille et qu'on lui parle, elle se lèvera brusquement, marchera avec agitation et claquera la porte en sortant. Kent raconte : "Quelqu'un m'a adressé la parole aujourd'hui dans l'autobus, mais cela m'a rendue tellement furieuse que j'ai eu envie de lui jeter quelque chose à la figure; j'étais en train de penser, à quelque chose et je n'avais pas envie d'être dérangée".



Dans son travail, elle est précipitée par l'impérativité de celui-ci, elle veut faire plusieurs choses à la fois, va deçà, delà, ne pouvant être divertie de ses pensées; toute cette activité lui est nécessaire mais s'avère souvent non fructueuse.



Toute cette excitation lui donne de violentes palpitations.



Lorsque cette période d'irritation aura épuisé notre sujet, nous la trouverons indolente, avec une aversion pour le travail physique, indifférence pour tout ce qu'on fait pour elle, aversion pour l'amusement quoique le divertissement puisse la sortir de son ennui.



Son esprit s'engourdit, la mémoire est faible pour ce qu'elle doit dire et elle est confuse quant à son identité (sensation de dualité).



Elle pleure, déprime avec des idées suicidaires par poison. C'est alors que ses peurs sont souvent le plus manifestes.



L'irritabilité générale du remède atteint le coeur : il présente des palpita​tions et des douleurs importantes.



Nous rencontrons ici une douleur qui apparaît s'il ne satisfait pas un besoin d'uriner; et ces douleurs alterneront avec des problèmes utérins.



Les palpitations sont accentuées si les règles sont supprimées, donc, elles seront importantes durant la grossesse.



Le pouls s'affole, devient accéléré puis intermittent. Il aura aussi la sensation que son coeur s'arrête.



Vu cet éréthysme circulatoire, notre malade a trop chaud, il est aggravé dans une chambre chaude.



Il suffoque dans une pièce chaude ou dans une pièce remplie de monde, cela va jusqu'à la syncope. Il a besoin d'air frais



Ici, j'introduis la seconde clé du remède : la ptose.



Il semble y avoir deux stades : la sensation au début puis la ptose vraie. La sensation est due à la congestion des organes qui pèsent sur leurs mesos et leurs ligaments suspenseurs et provoquent ainsi la sensation de "bearing-down".



Cette douleur pressante vers le bas lui donne l'impression que tous ses organes vont sortir par le vagin : intestins, ovaires, utérus. Forcément, cela sera surtout marqué debout, en marchant (sauf en plein air), durant les règles ou la selle. Elle éprouve le besoin de presser sa vulve à deux mains (ou de porter un bandage) de croiser les jambes, elle supporte son ventre avec les mains.



Cette sensation de pression descendante semble se manifester dans tout le corps, mais va s'accentuer plus on descend.



La matrice sera douloureuse surtout durant les règles et toujours en alternance avec des symptômes cardiaques.



Les règles ne coulent que lorsque la malade est en mouvement, elles s'arrêtent brusquement après la promenade ou si notre patiente s'allonge.      



Elle s'appelait Lilith. Toute son existence, elle fut obsédée par sa faute première, personne ne parvint jamais à la consoler, elle s'infligea mille tourments.



Mais jamais, même en se tuant au travail, elle ne put réfrèner ses instincts profonds et toujours elle rechuta dans la débauche et les excès lubriques, elle en devint certainement folle.



Elle s'en retrouva fort abîmée du bas du ventre, car l'irritation due aux abus et les poussées répétées de ses nombreuses délivrances lui donnèrent à jamais la sensation de tout perdre par le vagin. 



Jamais non plus, elle ne supporta les chaleurs infernales où sa faute l'avait projetée.

CORENTIN :

Planche I :

- Diarrhée suite à la lumière (1-3)

- Colère à la lumière (1-1)

- Illusion qu'il y a des animaux sur le lit (1-5)

- Illusion qu'il y a des souris (1-12)

- Peur des souris en s'éveillant (1-1)

Planche II :

- Vomit
- après le petit déjeuner (1-9)




- à l'odeur du poisson (2-1)

Planche III :

- Tombe endormi en lisant (2-16)

Planche IV :

- Vomissement (hareng)

- L'enfant hurle avant d'uriner, suite à un spasme de la vessie

Quelques mots sur COLCHICUM :



L'imaginaire de COLCHICUM est bien pauvre; je le situe essentiel​lement autour du lit : quelqu'un frappe dessous et des animaux se promènent dessus, surtout des souris (il en rêve) ce qui engendre une peur en s'éveillant.



Subir la grossièreté des autres le dérange profondément et il peut mal supporter un chagrin.



Nous retiendrons surtout son hypersensibilité à toute impression externe, il a un développement très aigu des sens : la lumière le met en colère, nous reparlerons du bruit et des odeurs, la douleur le conduit au découragement, au désespoir, voire à la folie.



Ceci expliquant ses peurs objectales : le toucher ou la peur de perdre la raison.



Il en découlera aussi toute une série de sensations anormales : sensation de vent passant dans la tête, tête qui, par ailleurs, serait attachée (1-1); il a un cheveu qui pend devant l'oeil et il perd la vision debout (1-1); malgré son ouïe fine, il a la sensation d'oreille bouchée en marchant (1-1); il trouvera des odeurs de saumure et de jambon fumé (1-1); il a un poids qui pend aux os du nez; il ressent quelque chose de vivant dans la poitrine après avoir mangé (1-1) et ses membres supérieurs seront comme paralysés (3).



Cette hypersensibilité nous montre un individu aggravé par toute excitation, mécontent, devenant sauvage à toute irritation des sens, intolérant à la contra​diction (tout cela pouvant être le reflet de ses souffrances physiques).



Il délire durant la fièvre ou la céphalée, il marmonne, s'accroche aux couvertures, recherche quelque chose des mains, nous présente un rire sardonique.



L'enfant convulse pendant la dentition.



Elle est agitée pendant la grossesse.



Nous avons un passage à un état indifférent, il ne se plaint pas à moins qu'on ne le questionne (1-1).



Puis il en devient oublieux (tellement il est distrait par la moindre impression extérieure) pour ce qu'il a dit, ce qu'il a lu et ce qu'il doit écrire.



Cette lourdeur d'esprit peut alterner avec des idées claires (1-1) mais se marque surtout lorsqu'on l'interrompt (1-1), il perd immédiatement le fil de ses idées (1-1), il ne comprend plus ce qu'il dit et se trouve incapable d'écrire de manière cohérente (1-1). Tout ceci le rend intolérant à tout travail mental. Il tombe endormi en lisant. Il a une attitude indolente, surtout après la selle (1-1).



L'hypersensibilité de COLCHICUM se retrouve également dans l'atteinte catarrhale du tractus digestif.



Les nausées, conséquences de l'irritabilité olfactive du sujet, sont un symptôme-guide du remède : toute odeur de nourriture, et en particulier les oeufs, le poisson, la viande et le potage, occasionnent chez lui des nausées intenses suivies de vomissements.



Cela mène si loin que de penser ou de parler de la nourriture, bien entendu la regarder, lui donne des nausées. Même avaler sa salive le dérange.



Ces nausées seront accentuées le matin au lever, durant les règles et la grossesse. Cela s'accompagne de douleurs brûlantes mais parfois aussi d'une sensation de froid intense.



L'appétit se trouve logiquement modifié par toutes ces réactions, nous pouvons cependant relever un désir de moutarde, de vin, de café et de boissons froides (eau gazeuse 1-1).



Il y a aussi une distension gastrique mais surtout du météorisme et du tympanisme abdominal, particulièrement dans la région iléo-caecale, avec incarcération de gaz.



Les douleurs accompagnant sont améliorées en se pliant en deux, ou après la selle; elles seront pires après le repas ou durant la diarrhée.



La diarrhée se marquera au printemps ou à l'automne, périodes de feuillaison et de floraison de la plante, elle peut suivre un petit écart de régime mais aussi une exposition au bruit ou à la lumière.



Elle sera très sensible au mouvement. Je ne parle pas du rhumatisme de COLCHICUM, retenons simplement son grand pouvoir métastasique. 

SOPHIE :

Planche II :

- Tousse après avoir bu de l'eau froide (2-26), son accès se termine par un éternuement (2-12) et elle a mal à la tête en toussant (3)

- Désir d'aliment acide (2)

Planche III :

- Elle refuse d'écrire (1-3)

- Elle garde une écharpe (uncovering throat 3-17)

- Une dent noire (2-17)

Planche IV :

- Les aliments ont un goût amer (1-15)

- Timide pour aller au lit (1-11)

Quelques mots sur SQUILLA :



SQUILLA rêve de son corps enflé (1-1) aussi a-t-il envie de drainer toute cette eau par des mictions fréquentes, de violentes urgences qui entraînent des incontinences si le désir n'est pas immédiatement satisfait (et ceci est accru durant la fièvre et la transpiration). Les urines peuvent être claires comme de l'eau ou plutôt rouge sombre (sanguinolentes).



Malgré une nette amélioration couché au lit, il est plutôt timide pour y aller, il peut même en avoir peur, il y est agité et le matin il s'éveille anxieux ou confus comme dans un rêve.



Nous trouvons un important catarrhe des muqueuses : au niveau occulo nasal, le coryza matinal de SQUILLA est comme Sabadilla, amélioré à la chaleur. L'écoulement est intense, excoriant et s'accompagne d'un larmoiement incessant : le malade se frotte constamment les yeux. Il ressent du froid dans les yeux lorsqu'il se promène dans le vent froid. Et, si le larmoiement est accru durant l'accès de toux, celui-ci se termine par de violents éternuements



En effet, le catarrhe a tendance à descendre rapidement dans la poitrine.



La bouche est sèche et le palais brûlant, il est très aggravé s'il se découvre la gorge.



Le larynx et la trachée s'enflamment et ceci nous donne une toux épuisante, qui le matin sera violente, grasse, tandis que le soir et la nuit, elle sera sèche (23h - 3h). Cette toux est très sensible au froid, aux boissons froides et se termine souvent en éternuements. Nous la rencontrons dans la rougeole.



Elle se caractérise aussi par l'incontinence des urines ou même des selles qui l'accompagne.



Le malade a des nausées, principalement à la vue des aliments, nausées qu'il situe dans la gorge. Il boit à petits coups, sinon il étouffe.



Il a un désir de choses acides. Il a un goût de brûlé durant le repas et bizarrement, la viande et le potage lui paraissent sucrés.



Il est aggravé par les aliments chauds.



Les lèvres sont noirâtres tout comme les dents.

MAMY :

Planche II :

- Désire des aliments acides

- Urine d'odeur de poisson11
- A mal la tête le matin jusque midi (1-9)

Planche IV :

- Le temps passe trop lentement12
- La chaleur du poêle l'améliore (1)

- Elle ressent des mouvements comme un poing de foetus dans l'abdomen8
- Douleurs utérines avec palpitations cardiaques8 (1-1)

- Le coeur s'arrête8
Quelques mots sur CONVALLARIA MAJALIS :



CONVALLARIA MAJALIS est présenté comme un remède cardiaque, agissant de manière tonique sur la décompensation.



Sa caractéristique est une palpitation cardiaque en sympathie avec une douleur utérine.



Angor. Endocardite avec orthopnée. Palpitations violentes au moindre exercice. Comme si le coeur s'arrête puis, redémarre soudainement. Oedème. Anasarque.



Dyspnée : sensation de suffocation brûlante avec transpiration générale, le souffle est court en marchant.



CONVALLARIA se chagrine facilement. Pour lui, le temps passe très lentement. La lecture lui est difficile : son esprit vagabonde tout en lisant.



Il grince des dents dès qu'il s'éveille le matin.



Il boit de grandes quantités et désire des aliments acides.



L'abdomen est distendu, siège des coliques qui apparaissent rapidement mais disparaissent lentement; il y ressent des mouvements comme le poing d'un foetus surtout couché sur le dos.



Le rectum est comme plein de gaz mais l'émission ne l'améliore pas; c'est comme si l'utérus était en rétroversion et appuyait en permanence sur le rectum.



La vessie sera ressentie comme pleine, ce qui entraîne de fréquentes urgences. Les urines sont d'odeur forte (poisson frais). 



S'il est aggravé par la chaleur en général, la chaleur du poêle l'améliore.    
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    �. Auteur d'un "Système de logique inductive et déductive" (1872).


    �. Jevons, William Stanley (1835-1882), philosophe anglais. Sa bibliographie, importante, se situe dans trois domaines essentiels : la logique, l'économie pure, les analyses quantitatives appliquées. Auteur notamment des "Principes de la Science" (1874). 


     �. S. Hahnemann : Organon § 73, 5ème édition.


     �. S. Hahnemann : Organon § 150, 5ème édition. 


     �. S. Hahnemann : Organon § 152, 5ème édition.


     �. H.A. Roberts : The principles and art of cure by homeopathy, reprint B.Jain 1984, p.78-82.


     �. E.B. Nash : The Testimony of the Clinic, Jain Publishing Co, New Delhi, First Indian Edition, 1979.


     �.	Il n'est pas sans intérêt de rappeler ici la signification exacte du terme delusion. En effet la langue anglaise dispose des trois mots delusion, illusion et hallucination là où le français n'a que les deux termes illusion et hallucination.


		En anglais comme en français :


a) une illusion peut n'être qu'une fausse perception de quelque chose qui a une existence objective, comme une illusion d'optique, p.ex. celle que crée le dessinateur en appliquant les lois de la perspective pour donner l'illusion du relief; elle peut n'être qu'un phénomène sensoriel sans implication de désordre mental quelconque;


b) une hallucination est une image fausse, une sensation fausse, que rien d'objectif ne suggère, une perception apparente de quelque chose d'extérieur qui n'est pas présent en réalité; elle provient uniquement d'un esprit dérangé.


		La delusion implique toujours une erreur mentale, une méprise, c'est une conviction inexacte, une croyance erronée, qui peut provenir de fausses conceptions, p.ex. il imagine qu'on lui en veut alors qu'on ne lui en veut pas. La delusion peut être le témoin d'un état d'esprit dérangé ou simplement d'une incapacité à distinguer entre ce qui semble être vrai ou réel et ce qui l'est véritablement.


		Dans le répertoire, la rubrique "delusions" couvre manifestement ces trois significations. Le terme français le plus proche serait sans doute illusion, qui couvre à la fois le sens anglais de delusion et d'illusion, mais pas celui d'hallucination. Pour nous éviter de redire sans cesse "illusions et/ou hallucinations", il m'a paru plus simple d'utiliser le terme anglais delusions. 


     �. Se reporter à l'exposé que j'ai fait lors des Premières Journées Georges Demangeat, organisées par la Société Hahnemannienne Dauphiné-Savoie à Saint-Jorioz, près d'Annecy, les 1er et 2 juin 1991.


     �. Je remercie ici publiquement le Docteur Daniel Bucken de m'avoir si aimablement autorisé à publier ce commentaire personnel sur son cas clinique. Si tous avaient sa largeur de vue, nul doute que notre art progresserait plus rapidement.


     �. Ce cas a été publié dans le numéro 3 de septembre 1992 de la Revue Belge d'Homéopathie. Je remercie vivement le Docteur Detand de m'avoir autorisé à en faire mention ici.


     �. Jean de la Fontaine, un des rares auteurs à avoir compris que l'âme humaine n'offre pas de grande différence avec celle de l'animal. On se reportera principalement aux "Fables de la Fontaine, avec un nouveau commentaire, par Coste. Nouvelle édition, Paris, chez Billois, Librairie, quai des Augustins, N°31, 1809", page 59 (Livre I, V : "Le loup et le chien" : "Le loup déjà se forge une félicité - Qui le fait pleurer de tendresse").


     � Note :


		Chez le chien, il est classique de distinguer parmi les troubles émotionnels trois formes d'anxiété :


- L'anxiété intermittente est caractérisée par des manifestations organiques (telles que vomissements, diarrhées) et par des agressivités, soit directes, soit redirigées.


- L'anxiété permanente où domine l'inhibition des comportements avec des activités substitutives (telles que le léchage, la potomanie ...).


- L'anxiété paroxystique se manifeste par de brusques accès qui peuvent être confondus avec des crises épileptiques si on n'y prête garde.


     �.	G. Vithoulkas : La science de l'Homéopathie, édition du Rocher, Monaco, 1984.
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		A.N. Delinck : A Hypothesis on How Homeopathy Remedies Work on the Organism, The Berlin Journal on Research in Homeopathy, vol1, N°4/5, 249-253, 1991.   





