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LA POLYPOSE NASALE

&

HEURS ET MALHEURS D’UNE PATHOLOGIE REBELLE

Dr J. Alaerts.


Il ne rentrait pas dans mes intentions de faire un « remake » de la « Troupe Saint Polype » qui nous a fort amusés l’année passée. Je n’ai d’ailleurs pas le talent d’humoriste et de dessinateur de nos amis Bataille et Xhaard.


Néanmoins, les polypes du nez présentaient déjà un problème pour moi depuis plusieurs années.


Tout d’abord, je vous rappelle qu’il ne faut pas confondre les végétations adénoïdes, qui sont une hypertrophie de tissu lymphoïde siégeant au niveau du rhinopharynx chez les enfants, et la polypose vraie. Dans ce cas, il s’agit d’une hypertrophie de la muqueuse des cavités paranasales, qui résulte d’une inflammation chronique du nez et des sinus, souvent d’origine allergique. Cette polypose est donc une affection secondaire, conséquence d’une irritation de longue durée de la muqueuse naso-sinusale. Cette mise au moint est indispensable, car elle permet d’expliquer que la polypose ne sera guérie que par le traitement de la maladie qui lui a donné naissance; c’est-à-dire la rhinite chronique. Cela explique également que cette affection soit si difficile à guérir.


Ce que je voudrais vous montrer par ces quelques cas cliniques.

Premier cas :


Madame D. Martha, 65 ans, me consulte pour la première fois en décembre 1989. C’est une personne assez forte qui a déjà beaucoup de problèmes : asthme depuis deux ans, hypertension artérielle, oedème des membres inférieurs, rhumatismes ... j’abrège l’énoncé de ses maux, sur lesquels elle est intarissable, pour vous ramener au problème qui nous préoccupe; en effet, elle présente une obstruction nasale due à une polypose dont elle a déjà été opérée à plusieurs reprises.


Après quelques essais infructueux, je retiens les symptômes suivants :

- angoisse pour les autres

- hypersensible aux problèmes des autres; compatissante

- peur que quelque chose arrive

- douleurs rhumatismales erratiques

- douleurs articulaires aggravées par la chaleur

- incontinence urinaire à la toux.
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C’est bien sûr Causticum qui émerge de la répertorisation.


Le 17 janvier 1990, elle reçoit CAUSTICUM 30 K, ce qui lui provoque une crise de rhumatismes, d’abord à la colonne cervicale, ensuite aux hanches (de haut en bas). Par la suite, elle refait une dépression nerveuse (retour d’un ancien symptôme). Tout se déroule donc dans le respect de la loi de Hering, et je pense que l’on est dans la bonne voie.


En effet, progressivement, son asthme s’améliore, elle développe encore un eczéma variqueux et au pli fessier ainsi qu’une grosse verrue à l’éminence thénar (toujours la loi de Hering). Et surtout, elle respire mieux par le nez et retrouve même son odorat par moments.


Bref, voilà un de ces cas classiques que l’on présente aux cours d’homéopathie avec un résultat merveilleux qui épate les néophytes.


Hélas, c’était trop beau !


En janvier 1991, je la revois pour une reprise de bronchite et je prescris CAUSTICUM MK, mais l’amélioration ne suit pas. J’essaye la XMK après deux mois. La patiente garde des douleurs vives à la trachée, mais voilà qu’en plus elle recommence rhumatismes et dépression. Bien sûr, la théorie m’imposait d’attendre, mais peut-on rester sans agir lorsque le malade souffre l’agonie ?


Je lui ai prescrit alors PHOSPHORUS 30 K, qui améliore momentanément, mais voilà que les polypes se développent à nouveau.


Retour à Causticum qui, de nouveau, semble améliorer, mais le charme est rompu, et les récidives reviennent de plus en plus fréquemment.


Après être monté jusqu’à la CMK de CAUSTICUM, je commence à « chipoter »; j’ai essayé un remède, puis l’autre, les nosodes, les dynamisations de vaccins, je suis revenu à Causticum en basses dynamisations (5 CH) répétées etc ...


J’ai dû intervenir à trois reprises pour enlever les polypes les plus gênants, et permettre à cette personne de respirer.


Bien entendu, il est probable que Causticum ne soit pas le simillimum, mais je n’ai pas pu mettre en évidence de symptôme plus caractéristique. Je m’en tiendrais d’ailleurs à cette hypothèse, s’il n’y avait d’autres cas semblables pour la même pathologie.

Deuxième cas :


Monsieur S. Charles, ingénieur de son état, me consulte à l’âge de 33 ans pour une perte d’odorat. A cette époque, en 1984, il n’avait encore qu’un petit polype du côté gauche. Mais l’anosmie le gêne énormément, d’autant plus qu’il est un oenologue averti.


Comme antécédents, il a eu de l’asthme infantile, à sept ans, il a fait une péritonite sur appendicite et à trente ans, des coliques néphrétiques avec du sable urinaire.


Deux remèdes, Pulsatilla et Lycopodium ont été essayés en vain par un confrère. Après interrogatoire, j’ai sélectionné les symptômes suivants :

- le patient est très taciturne et se livre difficilement

- ses problèmes ont débuté à la suite d’un désaccord avec la direction de son usine et il a dû ravaler sa colère (qu’il a gardée pour lui)

- avant son anosmie, l’odeur de la nourriture lui donnait des nausées

- l’air de la mer l’aggrave

- la bière le rend malade (pas le vin heureusement).
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Il reçoit SEPIA 30 K le 20 août 1984. Deux mois plus tard, ses premières paroles en rentrant dans mon cabinet sont : « Docteur, j’ai retrouvé l’odorat et l’humour ». Inutile d’en dire plus ! Le patient va très bien et à l’examen, je ne vois plus de trace de polype.


Je ne revois ce malade qu’en mai 1987, donc après trois ans de répit. Depuis l’hiver, il a de nouveau le nez bouché et a reperdu l’odorat. Pas d’hésitation, je represcris SEPIA 200 K.


Un mois après, le nez est dégagé mais pas encore d’odorat. Enfin, en octobre, il retrouve le goût et l’odorat. Et voilà Charles qui disparaît à nouveau sans me donner de nouvelle.


Ce n’est qu’un peu tardivement en janvier 1992, que je le vois réapparaître. Rien qu’à entendre sa respiration, je sais que son nez est bourré de polypes. Je reprends SEPIA en 200 K, puis en MK, ensuite en XMK. Le résultat est mitigé. Encore une fois, je retombe dans les tentations diverses : des remèdes apparemment indiqués, les basses dilutions de Sepia, les dynamisations de vaccins, etc ... sans pouvoir revenir à une rémission durable de l’obstruction ou de l’anosmie. Le patient qui, comme je l’ai dit, possède une bonne cave, m’a confié qu’un jour en recevant des amis à dîner, il leur a servi un Château Margaux de 1961; tous l’ont trouvé exceptionnel, « mais moi, dit-il, cela aurait pu être du vinaigre, que je n’aurais pas goûté la différence ».


Il a ajouté que le jour où il retrouverait l’odorat, il m’inviterait à une dégustation des meilleurs crus de sa cave. Malheureusement, je commence aussi à désespérer.

Troisième cas :


Monsieur Z. Duiliu avait 56 ans en 1980. Dès son entrée dans mon cabinet, j’ai fait mon diagnostic. En effet, sa respiration bouche entr’ouverte et sa voix nasillarde sont des signes qui ne trompent pas. Son histoire aussi est caractéristique : rhinites et sinusites à répétition pour se terminer avec une obstruction nasale qui ne répond même plus aux vasoconstricteurs.


Ce patient, non habitué à l’homéopathie, me demande de le soulager rapidement. Je lui ai donc fait des polypotomies répétées pendant trois ans, tout en lui vantant les mérites de notre thérapeutique. Enfin, la graine a germé lentement et voilà mon ami Duiliu prêt à essayer un traitement.


Mais le problème n’est pas simple, le patient n’a pas grand’chose à me révéler; je retiens néanmoins :

- il est toujours pressé

- sans être frileux, il est nettement aggravé par temps humide

- vertige en fermant les yeux

- orgelets

- il a présenté une atrophie musculaire au bras droit, probablement après le vaccin antivariolique

- langue en carte de géographie.
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Seul le cinquième symptôme permet de distinguer un remède : Thuya.


Bien sûr, ce n’est pas une répertorisation très évidente. Mais je dois m’en contenter en ajoutant quand même la tendance polypeuse et de plus, s’il ne présente pas l’illusion de fragilité, mon patient est très pusillanime (j’avais eu d’énormes difficultés à lui enlever ses polypes).


Duiliu reçoit donc THUYA 30 K -200 K le 15 septembre 1983.


Pendant un an, je n’ai plus de nouvelle, et je ne le revois que le 21 août 1984. Il est enchanté, il a respiré librement pendant dix mois et ce n’est que depuis quelques semaines qu’il est à nouveau gêné.


Depuis lors, je le revois environ tous les deux ans; chaque fois, il est amélioré avec Thuya; néanmoins, il vient souvent trop tard, et alors il me supplie de lui enlever quelques polypes (il est toujours pressé !).


Ce cas montre donc un patient nettement amélioré. Il n’en revient pas de pouvoir rester des mois sans aucun traitement; il m’a d’ailleurs amené ses enfants pour les faire soigner. Mais, ici encore, je ne parviens pas à une guérison complète, les polypes revenant toujours à la charge.

Quatrième cas :


Monsieur D. Jacques a le nez bouché depuis près de deux ans et présente une polypose nasale droite. Il a suivi plusieurs traitements sans succès, y compris les corticoïdes et les rémissions sont temporaires.


Après avoir essayé Lycopodium avec un succès relatif, il me signale un petit symptôme local bien modalisé : une douleur à l’épaule droite, aggravée en levant le bras et en se tournant dans le lit. Dans le répertoire de Kent, on trouve à la page 1053, les rubriques : « extremities, pain shoulders, raising the arm » et plus loin « turning in bed ». Dans la première rubrique, il n’y a qu’un seul remède en gras et ce même remède est tout seul dans la seconde. Ce remède, c’est Sanguinaria qui se trouve également au troisième degré dans la rubrique des polypes du nez.

Extremities, pain shoulders, raising the arm agg

Extremities, pain shoulders, turning in bed

Nose, polypus
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Après avoir reçu SANGUINARIA 6 K, 12 K, 30 K, le patient ressent une nette amélioration, aussi bien du côté de son épaule que de sa respiration nasale.


Cette amélioration a duré de janvier 85 à septembre 86 donc pendant 21 mois. Par la suite, le traitement s’est encore montré bénéfique, mais l’amélioration a été de moins en moins efficace malgré une XMK en août 87. Ensuite, le même scénario recommence : changement de remède, essai en basse dynamisation, essai de nosodes (même de dynamisation de polype) et malheureusement, j’ai perdu de vue ce patient depuis octobre 1989.

Ce cas présente l’intérêt de l’utilisation d’un « petit remède ». En effet, on pourrait m’objecter de n’utiliser que les grands polychrestes et de passer à côté de remèdes peu connus qui pourraient se révéler plus efficaces. Hélas, encore une fois je suis déçu.

Cinquième cas:


Monsieur V. Arnold, 68 ans, présente une rhinite spasmodique depuis sept ans. Son nez s’est progressivement obstrué, jusqu’à rendre la respiration nasale impossible.


La rhinoscopie montre une polypose qui remplit complètement les deux fosses nasales. Je procède d’abord à une ablation des polypes pour soulager le malade.Ensuite, il reçoit NUX VOMICA, THUYA et LYCOPODIUM qui semblent retarder l’évolution mais n’empêchent pas la récidive si bien qu’après un an, je suis obligé de réintervenir.


A ce moment, j’insiste pour obtenir des symptômes, ce qui ne va pas sans mal car le patient est très impatient (!!!) et s’énerve quand on lui pose des questions. En fait, je me rends compte que tout son problème est là. Je parviens quand même à lui faire avouer un autre signe important; il souffre de violents maux d’estomac aggravés par le café et surtout par les renvois. Nous avons donc :

Mind, impatience

Mind, irritability, questioned, when

Stomach, pain, coffee after

Stomach, pain, eructation agg
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Cette fois, c’est CHAMOMILLA qui est indiqué et je le prescris en 30 K, 200 K. Je n’ai plus vu le patient pendant sept mois et quand il revient, je le vois tout à fait ravi et transformé. Cela fait des années qu’il n’avait plus respiré aussi bien, son odorat est revenu et il vient uniquement se faire contrôler.


L’examen montre des fosses nasales tout à fait propres, sauf un tout petit polype au méat moyen droit qui semble en voie d’involution. Je n’ai plus revu ce patient mais j’avais régulièrement de ses nouvelles par sa famille qui m’a informé que tout se passait très bien au niveau de son nez et voilà déjà plus de dix ans que cela dure.


Cette fois-ci donc, le malade semble bel et bien guéri. J’ai bien sûr choisi ce cas parmi d’autres pour vous démontrer que la guérison est possible dans cette pathologie, mais le nombre d’échecs ou de guérisons partielles me semblent trop nombreux pour être dus au hasard.

COMMENTAIRES :


Certes, il m’eut été plus facile et plus agréable de vous présenter de beaux cas avec de beaux symptômes, des belles répertorisations et de beaux résultats. Ce n’est pas pour critiquer le triomphalisme de certains confrères; nous avons tous besoin de nous conforter avec de belles réussites, mais il faut parfois se faire l’avocat du diable et chercher si possible de nouvelles voies pour améliorer le tir.


Ce n’est pas par hasard si c’est au Congrès du Centre Liégeois d’Homéopathie que j’ose aborder ce sujet délicat, parce que nos amis liégeois sont des gens chaleureux et sympathiques et je sais que je ne vais pas me faire descendre sous une avalanche de critiques perfides.


J’ai donc choisi ce sujet de la polypose nasale parce que justement, il me posait problème. A côté de quelques cas guéris avec succès, la majorité des malades, même après une nette amélioration de leur état local et général, conservaient des symptômes gênants tels que l’obstruction et l’anosmie et localement, il persistait un ou plusieurs polypes, même si l’évolution restait stationnaire.


Ce n’est pas faute d’avoir essayé les méthodes les plus diverses allant de l’unicisme pur aux techniques moins orthodoxes. Presque toujours, c’est le remède unique qui m’a donné les meilleurs résultats mais dans les cas rebelles, j’ai été amené à essayer plusieurs remèdes. Hahnemann lui-même n’a-t-il pas agi ainsi dans le traitement de la sycose pour éliminer les excroissances rebelles ? Il a même préconisé le traitement local au suc de Thuya dans les cas invétérés de condylomes (Maladies Chroniques, § 112, p.118 - Edit. Ecole Belge d’Homéopathie).


Malgré cette caution du Maître, les résultats n’ont pas été meilleurs. J’ai essayé alors successivement les hautes et les très hautes dynamisations (jusqu’à la CMK), les prises en échelle (6, 12, 30, 200, M, XM etc ...), le recours aux nosodes et suite aux publications du Dr Bucken, les dynamisations de vaccin ... Tout cela ne m’a pas apporté le résultat espéré.


Faute de mieux, je me vois contraint de chercher des hypothèses pour expliquer mes échecs :

1.
Ou bien les porteurs de polypes ont une mentalité particulière qui m’échappe, ce qui m’empêche de trouver le simillium.

2.
Ou bien, nous nous trouvons à un stade avancé de sycose, c’est-à-dire de dégénérescence par hypertrophie. S’agit-il pour autant d’un stade incurable ? Non sans doute mais, en tous cas, d’un état rebelle au traitement et/ou qui exige de la patience et de la persévérance. Hahnemann lui-même a été jusqu’aux applications locales dans les cas de condylomes (voir ci-dessus).

3.
Enfin l’on peut imaginer que dans l’organisme, il y a toujours un état d’équilibre entre la maladie chronique et l’état de santé. Nos remèdes, même simillima, ne font que déplacer cet équilibre en faveur de la santé, comme si nous mettions un poids dans la balance qui entraîne la force vitale vers l’état de santé. Mais la maladie chronique, psore, sycose ou syphilis, reste toujours présente sous forme latente. Il suffit parfois d’une émotion violente, d’un choc psychologique pour qu’à nouveau, les symptômes réapparaissent. Alors on peut se poser la question : la guérison est-elle possible ?


De toute façon, il peut persister certaines séquelles comme les polypes. De même que dans d’autres maladies, certains symptômes ne disparaissent jamais complètement, même lorsque la maladie a été bien contrôlée. Ainsi, par exemple, dans le psoriasis, on constate souvent la persistance de taches localisées aux chevilles chez des malades par ailleurs fort améliorés. Ce sera le cas également dans les rhumatismes; même si l’on parvient à les guérir, les déformations articulaires restent.


Au § 260 des Maladies Chroniques, Hahnemann précise : « On n’aura pas de peine à comprendre qu’une si ancienne affection chronique, dont le miasme primitif a eu tout le temps nécessaire pour introduire ses racines parasites jusque dans les replis les plus cachés de l’organisme, finit par être tellement identifiée avec la constitution, qu’il ne suffit pas d’un traitement médical rationnel, d’un genre de vie régulier et d’une grande soumission de la part du malade, mais qu’il faut encore beaucoup de temps et de patience pour extirper toutes les parties de ce polype (Hahnemann voulait parler de l’Hydre d’eau douce !), dynamique qui a de nombreux bras sans compromettre l’organisme lui-même et ses facultés ».


Et il poursuit au § 261 : « Il faut que dans un traitement antipsorique, même long, les forces du malade aillent toujours en augmentant ... ».

CONCLUSION :


Cette dernière phrase de Hahnemann me rassure car il nous dit que le traitement peut être long, mais que l’important est de bien observer l’évolution de l’état général du malade, de façon à garder le cap sur le but final qui est la guérison.


Cet exposé est un essai que je souhaite soumettre à votre critique.


Peut-être certains parmi vous ont-ils des idées que je n’ai pas envisagées jusqu’ici.

LE TRÉSOR DU TROPIQUE DU NORD

L. Arbour (enseignante au C.T.H. Québec-Canada).


Un collègue de travail me réfère une patiente qui fut déjà suivie sous traitement homéopathique, et chez laquelle les remèdes qui semblent bien indiqués ne donnent aucun résultat.


On lui prescrit à plusieurs reprises NAT-M à des dilutions différentes, car effectivement, il semble le remède le plus approprié. De la patiente se dégage une certaine essence ressemblant énormément au remède.


On lui prescrit SEPIA car les modalités des symptômes de la patiente s’y conforment, sans plus de succès.


On pense lui donner LYCOPODIUM, car il semble également se dégager de l’essence de la personne, ce qui du coup éliminerait Nat-m, étant donné que nous avons une patiente pour qui l’image de soi est extrêmement importante, un grand manque de confiance qui tente d’être comblé en acquérant une certaine « valeur » dans la vie de maintes façons, de se prouver à elle-même qu’elle est « capable », et une humiliation quotidienne dans son vécu de l’enfance qui la pousse à se dépasser constamment afin de « bâtir » la valeur qu’elle n’a pas.


Sentiment d’humiliation, car elle se sent horrifiée d’appartenir à une famille sans « valeur », sans « classe », ayant vécu et vivant toujours dans un petit village « ordinaire », le tout couronné d’une peur de ne pas réussir à atteindre ses objectifs devenus sa raison d’être, « devenir quelqu’un », devenir une personne cultivée, quelqu’un qui aura une certaine valeur, un certain « standing » dans la vie, dans la société.

Premier cas :


Il s’agit d’une femme de 44 ans, consultant pour des migraines qu’elle décrit comme étant insupportables lesquelles peuvent durer des jours, voire des semaines, la clouant au lit, et qui datent depuis l’adolescence.


Les migraines sont aggravées par l’exposition au soleil, à toute forme de lumière artificielle, par la lumière provenant des néons qui peuvent même déclencher la migraine s’il y a une exposition prolongée et immobile. Elles semblent également améliorées par le café et en se brossant les cheveux.


Notre patiente semble aggravée en général par le soleil, recherchant l’ombre. Elle a un fort désir de soupe, des phases où se manifeste un grand désir de vinaigre, ainsi qu’un désir pour le gras, qui cependant l’aggrave. Une soif certaine pour l’eau froide.


Il s’agit des seuls symptômes généraux retenus, étant les seuls qui soient intenses et caractéristiques.


Emotionnellement, elle se sent très déprimée, en partie dû à ses migraines, et ressent un vif et profond désir de mourir. Elle pleure souvent de désespoir, de tristesse et rumine souvent ce qui l’a profondément blessée, ressentant surtout qu’elle impose ses souffrances récurrentes aux membres de sa famille, persuadée qu’elle devient un poids pour eux à supporter, puis s’ensuit un vif désir de mourir, sans toutefois penser mettre un terme à sa vie, afin de libérer enfin les siens de sa présence souffrante.


Curieusement, malgré sa crainte de ne pas réussir, elle ressent depuis plusieurs années également, une peur de réussir. Peur de réussir car, si elle réussit, elle pourra subvenir à ses propres besoins, et son conjoint la laissera tomber (alors qu’il n’en a jamais été question).


Ceci cause un tourment profond car la réussite est très importante pour elle, mais elle ne peut se permettre d’y accéder, de peur de se retrouver seule et abandonnée. Ceci ne correspond pas très bien à la peur de ne pas réussir de Lycopodium, qui aura peur d’arriver au but, à cause, justement, de sa peur de ne pas réussir. Ce qui nous démontre qu’il ne s’agit pas de la même problématique.


La grande compassion qui l’habite est tournée envers les « pleurs » des enfants blessés, elle donne aux enfants blessés ou handicapés, verse des larmes en lisant dans les journaux des histoires sordides survenues à des petits enfants, et se dit hypersensible aux pleurs et cris des enfants, ne pouvant supporter de les entendre pleurer.


Nous retrouvons aussi une grande aversion pour la compagnie, car ainsi on ne lui fera pas de reproches. Non parce qu’elle préfère ou se complaît dans la solitude comme Nat-m, mais parce qu’elle est hypersensible aux reproches, a peur qu’on lui fasse des reproches, tombe malade si on lui en fait, au point où elle a envie d’être seule pour que ceci ne se produise pas.


Extrêmement perfectionniste pour la moindre chose, les autres menant une vie près d’elle en souffrent dans leur quotidien. Elle est dominatrice et autoritaire.


Depuis son jeune âge, elle a une grande confiance en soi, très optimiste, elle sent que tout lui réussira dans la vie et qu’il n’y a rien à son épreuve, rien qui ne puisse survenir dans sa vie où elle manquera de force pour « passer au travers ».


Cependant, depuis 7 à 8 ans, elle a perdu cet optimisme et cette confiance en soi, cette certitude que rien ne lui résistera jamais dans la vie. Bien au contraire, elle ressent un désespoir profond d’échec, qu’elle ne vaut rien, qu’elle rend les autres malheureux autour d’elle avec un profond désir de mourir, tout ceci, se dit-elle, dû à un conjoint dominant et tellement sûr de lui, qu’il provoque chez elle, une certitude qu’elle doit être dans l’erreur et ceci provoqua une si grande remise en question d’elle-même, de ses capacités, qu’elle en ressentit un vif chagrin et une certitude de ne plus pouvoir rien confronter.


Bien sûr, il ne peut s’agir ici d’une étiologie, les migraines datant depuis bien plus longtemps. Cependant, la sensation d’avoir été sous une influence dominatrice durant une longue période de sa vie, semble l’avoir plongée dans un tel désarroi, et je me demandais pourquoi tout à coup elle décrivait son conjoint comme un être trop sûr de soi et si dominant depuis environ 7 à 8 ans, alors qu’elle partageait sa vie avec lui depuis plus de dix-sept ans.


Je ne m’informai pas directement à savoir pourquoi elle percevait ainsi son conjoint depuis seulement 7 à 8 ans, mais me risquai à lui demander quels moments de sa vie furent, pour elle, déterminants ou marquants, et appris qu’il y avait environ huit ans, elle avait été trompée par son conjoint alors qu’elle était enceinte de son deuxième enfant.


Ce qui est intéressant dans le présent cas, c’est que la patiente insiste que le fait d’avoir été trompée ne fut pas la cause de sa dépression, insistant sur le fait que la forte domination de son conjoint sur elle lui fit perdre son identité et l’empêcha de « vivre ». D’ailleurs, dit-elle, je fus trompée par lui plusieurs fois, bien avant. Elle avoue cependant avoir une tendance à ruminer le passé.


Nat-m vivrait ce genre de dépression, de perte de confiance en soi, suite de déception, d’amour déçu, d’avoir été trompée. Ici, il y a une subtile différence, mais si nous portons bien attention, la patiente peut vivre le même genre « d’état », mais depuis une sensation d’avoir été, pendant une longue période de temps, sous une influence dominatrice d’une autre personne et dit ne pas se sentir déçue ou trahie, telle le serait Nat-m qui serait partie en coupant les ponts, ne pouvant tolérer d’avoir été blessée et déçue, vivant dans l’amertume et ne pouvant pardonner un tel geste.


Mais la patiente choisissant de demeurer dans la relation, aura vécu et vivra d’autres trahisons en étant consciente de se faire tromper et, parfois, préférant ne pas montrer qu’elle sait, car la seule chose qui compte pour elle, c’est de vivre avec la personne qu’elle aime, et s’il désire la tromper, elle vivra dans la douleur, mais terminer la relation serait beaucoup plus douloureux que de ne plus la vivre. La dépendance l’emportera donc sur la douleur.


Ceci n’est-il pas justement le contraire du comportement, de la réaction de Nat-m où il choisira de ne plus vivre la relation, car la vivre serait beaucoup trop douloureux, plus douloureux que de ne « pas » la vivre ?


Par contre, on pourrait tout de même penser à Nat-m, qui se complaît dans sa souffrance ... Ce qu’il faut comprendre, c’est que Nat-m, peut effectivement se complaire dans sa souffrance, mais il se coupera de ce qui alimente sa souffrance pour y ruminer et revivre sans cesse, dans ses pensées et dans son coeur, l’amour douloureux qu’il éprouve pour celui qu’il aime tant, et pour qui en quelque sorte, il vit toujours.


On ne retrouve donc aucune étiologie, sauf possiblement une prise de conscience de plus en plus grande à l’adolescence, de son désir de réussir, et de honte d’appartenir à une famille qu’elle considère comme n’étant pas à la hauteur de ses attentes, mais à laquelle elle reproche surtout le « manque de classe » et de culture (Platina lui avait d’ailleurs été donné sur ces symptômes).


Ceci peut sembler avoir peu d’importance relativement à un choix de prescription, cependant, suite à un choix de prescription de ce remède pour divers patients, ce désir d’appartenir à une certaine « classe », d’occuper un certain niveau, une certaine place dans la société, ainsi que l’humiliation de ne pas appartenir ou provenir de quelque chose de meilleur, au point où la personne fera tout en son pouvoir pour y accéder dans l’avenir, me mène presque à considérer ceci comme un symptôme homéopathique (de plus, j’apprends par la suite par une connaissance commune, que ma patiente lui aurait avoué qu’elle ne désirait pas que sa relation prenne fin, surtout par peur de perdre le « prestige » dû à la position sociale qu’occupait son conjoint, ce qui lui procurait la sensation d’avoir une certaine valeur, ayant été choisie par lui).


Nat-m désirera être choisie pour qui elle est, ne désirera pas être choisie par une personne ayant une certaine valeur qui, en retour, lui procurerait un sens de valeur de soi-même.


Nous retenons donc : (Rx qui reviennent dans ce cas et qui seraient possibles)

- désir de soupe :




Carc, Nat-m, Phos, Staph

- désir de vinaigre : 




Carc, Nat-m

- désir d’aliments gras : 



Carc, Nat-m, Phos

- désir d’aliments qui aggravent : 


Carc

- affections suite de domination par d’autres : 
Carc, Lyc, Staph

- compatissant :




Carc, Lyc, Nat-m, Phos

- peur de ne pas réussir : 



Carc, Lyc, Nat-m, Phos

- aversion pour la compagnie :


Carc, Lyc, Nat-m, Phos, Staph

- sensible aux pleurs d’enfants :


Phos

- sensible aux reproches :



Carc

- perfectionniste :




Carc, Nat-m, Phos

- désir de mort :




Lyc, Nat-m, Phos, Staph

- aggravé par le soleil :



Nat-m


Mon choix de prescription fut CARCINOSINUM 200 K une dose.


D’abord, parce que l’essence du remède semblait se dégager du cas, ressemblant à Phosphorus par sa grande compassion, sa sensibilité aux pleurs des enfants, faisant penser à Staphysagria qui demeure dépendant, malgré cette sensation d’être dominé par d’autres et de souffrir, à Lycopodium dans son grand désir de réussir et la peur de ne pouvoir, et à ce désir d’occuper une place qui lui procurera un certain sens de valeur de soi-même, ainsi que dans son côté dominant et suite de sentiment d’humiliation. Mais, faisant surtout penser à Nat-m par son aversion pour la compagnie, sa tendance à ruminer les blessures du passé, suite de déception, cette constante sensation de reproches, de plus ses désirs alimentaires et sa forte aggravation par le soleil.


En voici les résultats, six semaines après la dose.


Les migraines ont entièrement cessé. Sensation de profonde sérénité. Ne ressent plus l’impulsion de tout ranger et nettoyer, afin que tout soit parfait. Sensation d’être « ce qu’elle a toujours voulu être ». Elle alterne entre son désir de ne plus exister et de se sentir vraiment « vivante ». Elle mentionne qu’auparavant, la musique douce l’irritait beaucoup, et qu’à présent elle la calme, au contraire. La dose unique tiendra merveilleusement bien.


Où je retrouve le fil conducteur bien caché, menant au remède, et que je retrouve présent dans mes rares cas de Carc, et où ce dernier semble agir profondément sur le patient, c’est lorsque le patient, une fois amené à parler de sa souffrance profonde, me mentionne son désir de mourir, de ne plus exister, pour enfin libérer son entourage, les gens qu’il aime, de sa présence, se sentant un poids trop lourd à supporter pour les autres. Un profond désir de mourir afin de leur rendre leur liberté, de ne plus accaparer leur existence par sa présence.


Le deuxième cas que je vais vous présenter diffère beaucoup du premier, mais si nous sommes attentifs, l’essence profonde qui s’en dégage ressemble étrangement au cas précédent.

Deuxième cas :


Il s’agit d’une femme de 48 ans, psychologue, qui consulte pour des aphtes dans la bouche qui lui sont très douloureux, et qui persistent depuis environ trois ans.


Les aphtes se situent sur les gencives, la face interne des joues, la luette, ainsi que sur la langue. Elle se sent désespérée par ces symptômes, ayant tout tenté afin de les faire disparaître, sans succès. Elle ne peut s’empêcher de pleurer en me décrivant ses symptômes, tant elle est désespérée. Elle a aussi des vertiges fréquents, sans modalité.


Elle présente des symptômes homéopathiques fort intéressants :

- amélioration totale au bord de la mer, de tous ses symptômes

- grande tendance à l’herpès buccal

- réveil quotidien à 4h a.m (depuis très longtemps)

- forte aggravation par le soleil (depuis 3 ans)


Du côté alimentaire :

- désir de sel +++

- désir de chocolat +++

- grand désir d’épices

- grand désir de fromage

- aversion pour le poisson

- désir de crème glacée +++ (jusqu’il y a environ 3 ans ne pouvait s’en passer, puis diminution soudaine)

- soif extrême d’eau froide.


Désir et besoin de venir en aide aux autres, aux gens qui souffrent. Sensation très dominante de ne pas avoir été aimée depuis l’enfance, et que ses parents souhaitaient qu’elle cesse d’exister.


Grande peur de la blessure psychologique, énorme peur des araignées. Depuis son enfance, illusion d’avoir été, et peur, d’être empoisonnée par sa mère. Depuis près de trois ans, sensation d’avoir été dominée par son époux et d’en avoir perdu son identité. Depuis près de trois ans, peur intense des voleurs. Sentiment de grande tristesse, presque constante et fréquente envie de pleurer, et facilement offensée pour la moindre chose. Grand manque de confiance en soi, en ses capacités.


NAT-M 200 K lui fut prescrit, sans aucun résultat. Les aphtes persistaient toujours aussi intensément et la patiente ne se sentait pas mieux, sans avoir rien ressenti suite au remède.


Lors des trois consultations suivantes, chacune fut consacrée à tenter de comprendre la tristesse profonde de la patiente, de quelle façon elle la vivait et ce qu’elle ressentait au plus profond d’elle-même. Des remèdes d’aigus furent prescrits afin de soulager la patiente temporairement de ses aphtes douloureux, sans aucun succès.


Suite à ces trois consultations qui durèrent environ une heure chacune, la patiente arrivant au fond de sa problématique, me confia que depuis l’enfance, elle a la forte impression d’être un poids pour sa famille, ressent un vif désir de mourir pour ne plus déranger les autres, et prie chaque soir pour que Dieu vienne la chercher pour libérer les siens de sa présence et de sa souffrance. Elle ressent une forte culpabilité d’exister, et avoue qu’enfant, elle tentait de cesser de respirer pour ne plus exister.


Nous retrouvons dans ce cas, une même souffrance profondément cachée et qui nous révèle ce qui nourrit l’essence de ces personnes. Leur tempérament ne se ressemble pas, leur but dans la vie et leur motivation est bien différente, seulement, la vraie souffrance, la douleur secrète, est tout à fait identique.


CARCINOSINUM 200 K fut enfin prescrit, et provoqua une forte fièvre qui dura trois jours, accompagnée de ce que la patiente appela « un terrible combat intérieur » ... et elle eut une vision de « ses chairs qui se battaient pour décoller les restes de son petit frère qui brûlait sur sa gorge » (un petit frère décédé dans la toute petite enfance, mort brûlé, dont elle ne m’avait jamais, jusqu’ici, parlé).


Les aphtes se résorbèrent, les vertiges cessèrent.


Voici ce que peut apporter un autre de nos merveilleux remèdes, à condition que nous apprenions à être à l’écoute de la souffrance profonde et cachée de nos patients.

« AH ! LA FAMILLE »

et

« ... MAIS ÇA NE MARCHE PAS TOUJOURS »

G. Arragon (Président du C.T.H. Québec-Canada).

Premier cas :


Bébé de 9 mois atteint d’arthrite rhumatoïde infantile depuis trois mois suite au troisième rappel du vaccin DCT Sabin à six mois. Ses parents consultent un de mes étudiants, Richard Fortin.


Le deuxième rappel avait déjà démontré une sensibilité en laissant une jambe repliée, des doigts et des orteils enflés et bleutés, un poignet élargi, suite à une fièvre de 39,5° degrés.


Le troisième rappel déclenchait une éruption sur le ventre, avec peau sèche et rugueuse, des réveils constants la nuit (toutes les cinq minutes) et une crise d’arthrite majeure affectant presque toutes les articulations ainsi que la colonne. Il ne pouvait plus lever la tête ni les bras.


Le cas est très défectif par ailleurs :

- > bain chaud

- < après minuit

- < si pris sous les aisselles

- < par l’humidité.


Transpiration du tronc et du visage.


Au point de vue sommeil, il se réveille 20 à 25 fois par nuit environ; il ne peut pas dormir sur le ventre; il gémit pendant son sommeil.


Les régurgitations ont été > par l’ostéopathie.


L’enfant paraît nerveux, agité, et sursaute facilement et a le hoquet s’il rit beaucoup.


Son énergie est très basse. Il prend du Naprosyn comme anti-inflammatoire, 1,6mg deux fois par jour. Devant une paucité de symptômes aussi patente, il fallut recourir à d’autres investigations :

La grossesse : mère fatiguée, anxieuse. Nerveuse, colérique, impatiente avec un mari alcoolique.

L’accouchement : épidurale. Injection pour le streptocoque juste avant, car elle est porteuse. Hémorragie post-partum suivie d’anémie.

Histoire familiale : il a une soeur en état végétatif depuis une méningite à streptocoque à la naissance.


Il fallait prescrire. Notre seule chance : l’étiologie. Mais était-ce le vaccin ou le streptocoque ?


Le fait que l’arthrite infantile peut trouver son origine dans le streptocoque, que la mère ait été porteuse et que la soeur aînée l’ait été aussi, fit pencher la balance vers STREPTOCOCCINUM 200 K après un conciliabule de couloir entre Richard et moi.


Mais, quelle chance avions-nous réellement ? Et pourquoi cela se révélait-il à l’occasion du vaccin ?


Après deux jours, apparaît une fièvre pendant 24 heures et une éruption cutanée sur le ventre, semblable à celle observée après le vaccin. Tiens, le pronostic s’améliore, nous avons une réaction vitale.


Mais les deux semaines suivantes voient chuter nos espoirs, sauf que lors de la troisième semaine, suivait une amélioration nette et à la quatrième semaine, la rougeur des orteils a disparu, l’enflure des articulations a cessé. L’enfant se sert de ses deux mains, il prend appui sur ses jambes pour la première fois depuis la naissance, son père peut le prendre par les aisselles et le faire sauter sur ses genoux, ses jambes se déplient à 80%. Il souffre beaucoup moins, il ne se réveille plus que cinq fois par nuit, il est amélioré par le sommeil et fait une sieste l’après-midi (jamais avant).


Il mange mieux, avec appétit; il transpire moins; il sursaute moins (70% d’amélioration); son énergie est nettement meilleure.


Il a mal au ventre avec des gaz et il se mange les poings. Richard remarque que la dentition s’annonce, CHAMOMILLA 15 CH est prescrit une à deux fois par jour.


Au bout de deux semaines, la mère rappelle pour demander s’il ne faudrait pas redonner le remède parce que Joey est moins bien. Richard demande des précisions. Seuls, les troubles digestifs ressemblent à Chamomilla. Il interroge pour savoir si le remède est toujours pris. La mère s’exclame que c’est merveilleux pour son caractère et que la gardienne qui vient dans la journée lui en donne dès qu’il pleure pour le calmer, dans un biberon d’eau, soit 15 à 20 fois par jour. Richard demande de cesser le remède et de rappeller après quelques jours.


Les signes digestifs sont partis et Joey va bien. Deux semaines plus tard, la mère rappelle pour souligner que Joey semble avoir des problème d’estomac ou de foie, et qu’il a très soif, se réveille souvent la nuit pour boire. Richard suggère alors de diminuer l’anti-inflammatoire dont les effets sur l’estomac et la soif sont bien connus, et le bébé voit ces symptômes iatrogènes diminuer et les derniers signes d’arthrite disparaître avec l’arrêt de la médication.


Une seule dose d’un remède sans pathogénésie, mais basé sur une étiologie forte avait suffi. Faut-il croire au miracle ? Ce cas révèle plusieurs vérités homéopathiques et la première est la curabilité de la maladie d’étiologie claire, quand elle est en phase active, avec le nosode correspondant à l’agent infectieux.


La deuxième est que la vaccination peut révéler des miasmes chroniques par un processus inconnu de nous, mais le nosode du vaccin n’est pas nécessairement le remède curatif, bien moins encore Thuya ou un autre remède pris au hasard dans la rubrique de vaccination !


La troisième est la complexité de suivre un cas adéquatement quand autant de facteurs différents mettent à l’épreuve notre capacité à discerner qu’est-ce qui fait quoi entre les remèdes allopathiques, les répétitions intempestives des remèdes homéopathiques, l’évolution de la maladie, les causes occasionnelles, les erreurs de diète ...


La quatrième est le pouvoir d’antidote de Chamomilla qui ne semble pas se vérifier ici.


La dernière, et le plus significatif au plan de notre compréhension, est que le concept d’entité miasmatique chronique dormante, que Hahnemann indique clairement dans son Aphorisme 78 de l’Organon, prend ici un relief remarquable et nous fait prendre conscience encore une fois de la difficulté du traitement homéopathique quand l’origine du miasme remonte loin dans l’histoire du patient ou de ses parents.


Ici, la méningite à streptocoque de la soeur aînée, montrait le miasme chronique de la mère avec grande évidence. Mais, dans bien des cas, surtout si le miasme se manifeste tardivement (s’il n’y avait pas eu de vaccin, par exemple !), comment aurait-on pu faire le lien entre l’arthrite et la streptococcémie de la mère ?


Combien d’arthrites rhumatoïdes, infantiles ou juvéniles, relèvent de ce type de miasme ? Et d’autres formes de maladies bien sûr ?


Pour compléter cette histoire de cas, il faut parler de la soeur de Joey, Ymona, qui fut diagnostiquée avec une méningite à streptocoque à la naissance, malgré l’Ampicilline administrée à la mère intraveineusement à deux reprises lors de l’accouchement.


Ymona avait déjà souffert pendant l’accouchement avec une certaine anoxie, mais tout se complique encore par un arrêt cardiaque après 24 heures alors qu’elle était sous doses massives d’antibiotiques.


Le résultat fut une enfant neurologiquement très atteinte : elle ne parle pas, n’entend pas, ne marche pas, elle est partiellement paralysée. Elle mange avec difficulté, et peu d’appétit, elle est d’humeur maussade.


STREPTOCOCCINUM 200 K fut administré aussi. Et elle réagit par une poussée de fièvre et de boutons blancs sur tout le corps. Puis, son énergie s’améliora remarquablement, ainsi que son appétit et son humeur. Malheureusement, les dégats neurologiques ne changèrent guère, sauf pour une mobilité plus grande.


Le remède fut aussi administré à la mère qui réagit par des pertes vaginales très abondantes le deuxième jour et qui disparurent spontanément, ainsi que des douleurs ovariennes droites, correspondant au kyste opéré quelques années auparavant. Son énergie s’est aussi améliorée, mais l’amélioration du sommeil de Joey en est peut-être la cause. Elle se sent globalement mieux, mais n’a jamais consulté pour elle-même.


Le deuxième cas est semblable au premier par certains aspects. Catherine, trois ans, m’est amenée pour des troubles de développement intellectuel et un strabisme convergent de l’oeil droit très prononcé. Elle ne parle pour ainsi dire pas, sauf par sons inarticulés, mais elle entend bien.


Elle ne présente, là encore, aucun signe caractéristique de prescription, n’étant pour ainsi dire jamais malade. La grossesse et l’accouchement se passèrent très bien, et la mère, bien qu’affectée émotivement, semble bien répondre.


L’anamnèse révèle que le strabisme est apparu soudainement en 24 heures à l’âge d’un an, et 48 heures après le vaccin RRO auquel l’enfant avait réagi modérément par une fièvre et un état maussade les douze premières heures. Par la suite, la mère me confie que son développement semble s’être ralenti, mais elle ne peut être sûre que cela date de cette période.


N’ayant que cette étiologie pour prescrire, je donnai RRO en dilution et je n’obtins aucun résultat, malgré l’essai de plusieurs dilutions différentes. Différentes tentatives de traitements n’aboutirent pas plus dans ce cas incroyablement défectif.


Catherine a aujourd’hui 5 ans, et je continue de la voir à l’occasion lors des visites de membres de la famille, et elle reste avec un retard prononcé qui s’accentue avec le temps, étant donné sa lenteur.


Est-ce la destruction irréversible au plan neurologique qui rend Catherine incurable ou est-ce qu’avec le temps, des signes de prescription pourront nous aider ? 


La question est difficile à trancher, mais il est certain que le remède étiologique a été impuissant à changer l’état comme dans le cas d’Ymona. Nous pouvons aussi nous demander si un miasme héréditaire ne s’est pas révélé lors de la vaccination RRO; j’ai recherché cette hypothèse et je n’ai pu trouver d’indice clair me permettant de prescrire.


En conclusion, je voudrais rappeler l’importance des miasmes chroniques transmis héréditairement dans le traitement de nos malades, et que ces miasmes, latents chez les parents, peuvent l’être chez les enfants jusqu’à ce qu’une cause révélatrice vienne réveiller le monstre. Mais cette cause révélatrice n’a parfois aucune valeur pour le traitement. Je citerai Samuel Hahnemann, Aphorisme 78 a :

« Pendant les plus belles années de la jeunesse et jusqu’à la puberté, allant de pair avec une hygiène bienfaisante du corps, du coeur et de l’esprit, les vraies maladies chroniques passent pendant des années inaperçues.

Aux yeux de leurs parents et connaissances, ceux qui en sont atteints paraissent tout à fait bien portants, comme si la maladie transmise par contagion ou hérédité semblait guérie ou inexistante. Mais, au cours des années, à l’occasion d’événements ou de circonstances défavorables, elles reparaissent invariablement. Elles se développent d’autant plus rapidement et plus sérieusement que le principe vital a été ébranlé par les passions débilitantes, des soucis et des chagrins, mais et particulièrement, par un traitement médical qui n’était pas approprié ».

HISTOIRES D’AVOCATS, DE JUGES, DE BOURREAUX 

Dr D. Broekaert.

Premier cas :Il était un avocat :


... qui avait mal à l’estomac. C’était un petit bonhomme de 39 ans, chétif, fondamentalement gentil et courtois, verni non pas de cette affabilité d’homme d’un certain monde, mais imprégné d’une profonde cordialité. Bref, un type bien.


En 1981, il avait souffert d’un ulcère gastrique qu’il avait traité au Tagamet comme il se doit. L’arrêt du tabac ayant provoqué un surcroît d’énervement, notre Maître avait décidé de s’en tenir à 6 cigarettes par jour, ni plus, ni moins, sans s’expliquer sur la valeur magique de ce chiffre.


Sa digestion n’avait jamais été bonne. Nourrisson, « il ne tenait rien » à cause de problèmes intestinaux sévères, relatés dans les annales familiales, tout comme le régime drastique qu’on lui avait collé. En ces temps-ci, les sucres raffinés lui irritaient le tube digestif (il disait les sentir passer). Il devait s’y prendre à deux fois avant de goûter un plat non-conforme à ses habitudes à cause de fâcheuses et inconvenantes poussées d’urticaire.


A 12 ans, peut-être suite à une peur corollaire d’un jeu de nuit, notre avocat avait perdu tous ses cheveux, et cachait cette indignité sous une perruque en nylon raide du plus mauvais genre.


Habituellement hypotendu, il était tombé en syncope à plusieurs reprises, attribuant ces faiblesses à « ses nerfs ». Perfectionniste jusqu’à la maniaquerie dans son travail, il n’en était pas moins capable de mener une vie de Bohème en dehors.


Il détestait la violence, ne se mettait pas en colère, mais se contenait beaucoup trop, se contentant de bouillir intérieurement. Il se permettait, Thémis oblige, de sortir de ses gonds face à la moindre injustice.


Trois consultations, motivées pour deux par les gastralgies, pour la dernière par une urticaire, ne m’apportèrent aucun autre renseignement, ni aucune satisfaction thérapeutique au plaignant.


Trois ans après, qui nous revient ? Notre avocat, qui semble avoir mieux compris ses dossiers, entre autres, celui de l’homéopathie. Très souvent, dit-il, il ressent une dou-leur comme un coup de poing à l’épigastre, irradiant vers le dos. C’est pire lors d’une fatigue, et la durée varie entre 3 et 4 semaines. Cela survient essentiellement en fin de digestion, et vers 1 ou 2 heures du matin. Le fait de manger l’améliore. Les confitures, les crudités, l’excès de café, le vin, la bière et les boissons gazeuses excitent la douleur. Se détendre ou s’allonger la soulagent. En permanence, il ressent une brûlure, de siège mal défini, parfois à l’épigastre, parfois plus haut.


Notre Maître mène une vie fatigante, voire trépidante : il est, en effet, curateur de faillites, ce qui, à notre époque, ne manque pas de débouchés. Il court tout le temps, son travail l’accapare, la vie de famille a disparu. Que voulez-vous, il n’aime pas les demi-mesures : son travail doit être parfait. Et qu’on n’essaie pas de le rouler: il aura sa revanche; ce qui est juste est juste : c’est pour ça qu’il a choisi ce métier.


Il se donne peu de loisirs. Aussi, quand l’occasion fait le larron, il n’hésite pas : un voyage à Moscou est bienvenu. Avant le départ, son plaisir a été gâché par une angoisse épouvantable, comme s’il allait se produire quelque chose. Il en a d’abord été étonné, lui qu’on considère comme n’ayant peur de rien; puis il s’est souvenu que cela s’était déjà produit dans des circonstances identiques.


Cette année, il s’est porté candidat aux élections ordinales : c’est dit, il doit devenir le plus jeune Bâtonnier de Belgique. Mais quelle lutte d’influence pour y arriver, et combien de repas fins et arrosés avant la victoire ! C’est dur. Pourtant, quelle promotion en perspective ! Et son cousin, concurrent direct et néanmoins confrère, en pâlirait de rage et de dépit ...


« Quel chahut dans votre rue, Docteur ! » (On éventre les trottoirs pour la quatrième fois de l’année, pour le téléphone, cette fois).


« Moi qui ne supporte pas le moindre bruit, je suis servi ... comme d’habitude, j’en ai mal de tête ! »


Une dose globule de ... amène un arrêt immédiat de toute douleur, et une détente inattendue. Dans la foulée, deux décisions sont prises : celle de s’acheter une maison de campagne et d’y passer tous ses week-ends sans ses dossiers urgents, et arrêter de fumer ses fameuses 6 cigarettes.


Une deuxième dose ne s’est jamais avérée nécessaire.

Epilogue :


Notre avocat n’est jamais devenu Bâtonnier, n’en est pas mort, pas plus que du ridicule dont le couvre son grotesque cache-misère.

Commentaires :


Les particularités suivantes ont été retenues :

- ambition

- carefulness, voire fastidious (6 cigarettes...)

- indignation

- sensitive to noise

- head, pain, noise, from


L’intérêt porté à son travail n’est peut-être qu’une traduction de l’ambition: dans le doute, je me suis abstenu de choisir une rubrique qui aurait couvert ce thème.


La plainte gastrique est bien imagée et on a la surprise de voir que « stomach, pain, sore eating amel. » nous livre un seul remède, NUX VOMICA.


Ainsi, Nux-v serait un battant coléreux, dopé par tout ce à quoi on peut penser... Certaines idées toutes faites sont à revoir.

Deuxième cas : Il aurait pu s’appeler Néron :


Selon sa mère, c’est un poète très sensible à la musique : voici Maxime, 12 ans, abonné aux rhumes, aux otites et aux verrues plantaires depuis des années. A plusieurs reprises, il a été gratifié d’un impétigo autour de la bouche.


C’est un enfant qui me paraît perpétuellement de mauvaise humeur. On a peine à croire ses parents qui le décrivent comme un garçon jovial, rigolard, curieux et se passionnant pour ses découvertes. Il s’ennuie à l’intérieur, il lui faut le contact de la nature.


Je suis presque soulagé d’apprendre qu’il est soupe au lait : ma première appréciation est donc bonne.


Il paraît que raconter une injustice à laquelle il aurait assisté lui tire des larmes des yeux et lui fait trembler la voix. Maxime est un dur qui a vite mal, à la peau, aux cheveux... Cet être tout en délicatesse cassait jadis ce qui passait à portée de ses mains, quand les choses n’allaient pas à sa mode; actuellement en progrès, il se contente de les jeter par terre.


Maxime est remuant. Il a toujours trop chaud et est toujours à moitié découvert. Il sort les pieds du lit, la nuit.

Commentaires :


On pourrait aligner pas mal de rubriques : restlessness, anger, violent, striking...


Deux points donnent une vue contrastée de Maxime :

- discontented with everything

- cheerful


Mais ces rubriques sont colossales.


Qu’est-ce qui m’a frappé ?

- sensitive to music : Cham au 1er degré.

- sensitive to pain : Cham au 4ème degré.


Ajoutons-y :

- indignation

- ideas clear, abundant

- warm aggr.

- extremities, uncover feet


Et, pour une fois, j’ai rencontré un enfant CHAMOMILLA qui n’a pas mis mon cabinet de consultation à sac : Maxime sait se tenir, et ce n’est pas à des parents répressifs qu’il le doit. Il est étonnant de voir un tel remède présenter un profil civilisé.


Il y a bien longtemps que Maxime n’a plus été malade, alors que je recevais un appel tous les deux mois à son sujet. Quand je l’ai au téléphone, il me fait la conversation : ça nous change du grognement qui lui servait de bonjour. A propos, ses verrues ont disparu du jour au lendemain, la semaine qui a suivi la prise de la dose.

Troisième cas : Mater Dolorosa :


Madame P. a 18 ans quand naît, à 8 mois, son premier garçon. Tout se passe bien jusqu’au sevrage de l’enfant, à six mois et demi; deux semaines plus tard, catastrophe : des tremblements des extrémités apparaissent, d’ailleurs aggravés à l’effort, suivis de bouffées de chaleur, de palpitations et d’une perte de poids rapide malgré un appétit normal. Les deux lobes de la thyroïde sont hypertrophiés, fermes; la glande est gratifiée d’un thrill et d’un souffle. Le regard est fixe, brillant; il existe une exophtalmie et une tension des yeux. Les examens para-cliniques confirment une hyperthyroïdie, attribuée à une thyroïdite auto-immune.


L’interrogatoire est pénible. J’apprends que Madame P. pleure en toute occasion, pour un départ, un mariage... et qu’elle recherche la consolation. C’est d’autant plus curieux que c’est le genre de femme qu’on verrait marcher au pas, des brodequins ferrés aux pieds.


Depuis longtemps, elle n’a plus d’odorat et ne goûte pas le brûlé. Elle confond F et V en écrivant, ce qui est gênant pour une institutrice. Elle a fréquemment des verrues et un premier traitement lui en colle une au genou, outre qu’il n’empêche pas une spectaculaire chute de cheveux un mois plus tard. Les antithyroïdiens de synthèse déclenchent une allergie cutanée carabinée et sont vites expédiés aux oubliettes. Il faut trouver quelque chose !


Madame P. semble savoir ce qu’elle veut, se passionne et est très organisée.  Pourtant, sous ses dehors de bulldozer, ce n’est pas une « maîtresse-femme », je sens qu’elle manque d’envergure, je m’attendrais à un autre discours de sa part. Elle court tout le temps.


Ses ongles se tachent de blanc. Les palpitations sont aggravées en position couchée. Ses cycles n’ont jamais été fort réguliers et, à l’arrêt de la pilule, Madame P. a reçu du Clomid parce qu’elle n’ovulait plus.


Six mois et quelques essais thérapeutiques plus tard, nous voguons sur un océan d’hormones thyroïdiennes. Les jambes sont très lourdes, le soir, ce qui empêche l’endormissement; le jour, il faut les surélever. Madame P. se met à la place des gens qui souffrent : elle en éprouve un sentiment de tristesse, c’est injuste.


Deux mois plus tard, elle revient me voir : elle a repris son travail, n’ayant ni palpitation, ni dyspnée. Les lourdeurs des membres inférieurs se sont envolées. Et surtout, les tremblements ne se manifestent plus que si la patiente a faim : qu’elle mange et tout rentre dans l’ordre. Le goitre a fondu.


Ne faut-il rien prévoir pour après la deuxième grossesse ?


L’endocrinologue, oiseau de mauvais augure, a dit que c’était une amélioration spontanée : la thyroxine et la triiodothyronine sont normalisées, mais pas la TSH; aussi, on va voir ce qu’on va voir !


Et on a vu, en effet : une grossesse était en cours (ce qui aurait pu éventuellement expliquer le mieux), mais ni l’accouchement ni l’arrêt de l’allaitement n’ont plus rien engendré. Madame P. pleure beaucoup moins et en est à son troisième garçon.

Commentaires :


Que choisir ?

- weeping easily

- sympathetic

- chest, milk, suppressed

- chest, palpitation, heart, lying aggr.

- eye, protrusion


Natrum-mur, Calcarea-carb et Iodum n’ont été d’aucun secours. Finalement, c’est PULSATILLA qui a eu gain de cause. Et si Madame P. a un air un garçon manqué, je pense que c’est à son père, très décidé et locomotive puissante, et à ses trois frères, du même acabit qu’elle le doit. Elle a adopté un certain art de vivre, qu’elle n’a aucune difficulté à partager avec un mari insignifiant.


Il lui est difficile d’exprimer une idée personnelle.


L’odorat fait toujours défaut.


On remarquera que PULS ne figure pas à la rubrique des goitres (pas même les exophtalmiques).


Depuis, j’ai prescrit quatre doses de PULS à cette patiente sur une durée de quatre ans, dans des contextes de surmenage et de labilité émotionnelle.

Quatrième cas : De rouge et de sang :


Monsieur F. n’entraîne pas la sympathie : agent immobilier, affairiste, franchement obèse, le visage écarlate, il émane de lui une horrible odeur de mauvais parfum, de sueur et de dents mal entretenues. Comme d’habitude, je vais souffrir : il est 8 heures du matin et mon bureau va empester pendant des heures, c’est tenace. Pour changer, il va essayer de m’avoir par des questions sournoises sur la valeur de mes traitements, sur leur efficacité à soigner son hypertension (il répugne à quitter ses inhibiteurs de l’enzyme de conversion et « Cependant, je sais que ces produits chimiques ne sont pas bons, Docteur » ... air connu).


Son regard cherche à me transpercer. Non, on ne la lui fait pas, il voit clair, lui ... Quand il parle, il a le verbe haut, un air mussolinien et il ne faut pas essayer de le contredire. Sa voix me crispe par ses sifflements et ses intonations mielleuses.


Monsieur F. ne se sent pas en forme, alors qu’il est habitué à une vie active, vous pensez, 14 heures de travail par jour, ça vous fait une santé. Ces jours-ci, il n’a plus d’allant quand il doit rencontrer un client potentiel en soirée. Il souffre de vertiges : en station debout, il a l’impression qu’il va tomber. Il ne manque pas de volonté : il y a 9 mois, il a arrêté le tabac parce qu’il avait des crampes dans les mollets à la marche; du coup, son poids grimpe vers de nouveaux percentiles.


Il est très sensible au bruit, qui le pousse à bout, qui l’agresse. Il a horreur de tout ce qui le freine : les files de voitures, les files aux caisses... Il se crispe, ne parvient plus du tout à se décontracter : inutile d’imaginer ce qui se passe lors du moindre pépin professionnel. Il faut que ses interlocuteurs soient à la hauteur, sinon, il voit rouge, se met dans des colères... Il admet être relativement autoritaire.


Il adore la viande. Il est obligé de fonctionner aux pansements gastriques parce qu’il a du brûlant après les repas, et c’est pire après chaque cause de tension.


Sa hantise, ce sont ses vertiges : heureusement qu’il prend son Renitec, ça vaut mieux qu’un accident vasculaire cérébral.


Différentes prescriptions ne changent rien. Monsieur F. campe sur ses positions : il m’a tout dit, puisque je sais qu’il est hypertendu et qu’il a des vertiges (de plus en plus, d’ailleurs; « Heureusement qu’il y a le Renitec, etc. ... ») mais comme je suis gentil de l’écouter, il me gratifie d’un discours malveillant sur nos Chers Confrères, son oculiste et d’autres, dont les oreilles sifflent. Alors qu’il n’est pas claustrophobe, il se met à rêver qu’il est prisonnier du vide ventilé d’une de ses maisons en construction. A deux reprises, il s’est senti étouffer la nuit parce qu’il se sentait prisonnier de son alliance et il a dû l’enlever.


Quand il va à la banque, qu’il doit attendre, il voit l’employé perdre son temps et a envie de lui dire de changer de métier. Sur les routes aussi, on perd un temps fou; en plus, il devrait bien être à deux endroits en même temps, tant il est anxieux pour son travail.
Ses tracas ne regardent que lui, il n’en parle jamais, pas même à la maison. Il est toujours pressé : à midi, il n’a pas le temps de rentrer dîner; aussi monte-t-il dans l’appartement de sa mère (ses bureaux sont au rez-de-chaussée de la maison maternelle) où il avale bien vite un steak mal cuit et des pommes de terre oubliées sur le feu (ce qu’on ne reproche pas à sa mère, vous pensez ...).


Au dernier jour des vacances, il a été anxieux au point de devoir absolument marcher, ce qui l’a amélioré. Il vient d’être grand-père. Quelques jours après la naissance, il sent son coeur se serrer et se sent inquiet comme si, dans l’heure, une tuile allait lui tomber sur la tête.


Il n’aime pas que quelque chose ou quelqu’un lui résiste, et supporte difficilement ces situations qu’il juge inadmissibles et injustes envers sa monumentale personne; il ajoute aussitôt qu’il n’en viendrait jamais à dépaver une rue ! S’il sait rire un tant soit peu, il ne connaît pas les larmes et qu’on ne lui parle pas de compassion.


Ce qui le chagrine, le mine, c’est sa dépendance vis-à-vis des autres, vis-à-vis de ses clients, ou même de son médecin : il était indépendant, battant, même dans des situations désespérées, et maintenant, il est obligé de s’accrocher aux autres.


Et voilà que Monsieur F. se transforme en patient beaucoup moins désagréable.  Les vertiges sont de l’histoire ancienne. Sa tension artérielle a chuté, alors que ses médicaments allopathiques étaient diminués. Mais il prétend toujours consommer son quart de Renitec !


Il a accepté, pour la première fois de sa vie, de suivre un régime alimentaire, trans-pire moins, mais je n’ai pas encore osé lui parler de la brosse à dents, ni de l’eau de toilette.

Commentaires :


Cette histoire m’a été distillée au cours de trop nombreuses consultations; aucun travail répertorial n’avait été pleinement satisfaisant, tout dépendant des signes privilégiés.  En partant de « dictatorial » ou de « positiveness », par exemple, le fiasco est garanti.


Quelle est la souffrance de Monsieur F.? Sa dépendance vis-à-vis des autres (clients, mère, médecin).


Quel remède incarne le mieux ce thème ?


BRYONIA, bien sûr, elle dont les parties volubiles s’accrochent aux plantes voisines. Vous retrouverez ce remède dans les rubriques suivantes :

- anxiety about his health

- busy

- business, talks of (quoique cela me paraisse bien court)

- contradiction, is intolerant to

- hurry

- sensitive to noise (comme beaucoup d’autres...)

En guise de conclusion :


Avec raison vous sont présentés, dans les Revues et les Congrès, ce qu’on appelle des « petits remèdes ».


Pensez-vous connaître les polychrestes ? J’espère vous en avoir présenté une autre approche et réveillé une soif d’apprendre, même dans des chapitres maintes fois parcourus de notre Matière Médicale.

LE VRAI SEMBLABLE OU LE VRAISEMBLABLE

DU REMÈDE

Dr M. Brunson.


Rendons tout de suite à César, ce qui appartient à Veillard. Beaucoup d’entre-vous le savent, depuis deux ou trois ans, comme quelques amis, j’étudie et je présente la matière médicale d’une façon nouvelle.


Avec mon ami Jean-Jacques (Veillard), nous avons essayé de la nommer. « Génie du remède ? » cela nous a paru démodé, utilisé à toutes les sauces. « Noyau ? » Les plus farouches défenseurs de cette notion ont des pépins avec leurs opposants. Le terme est, de plus, tellement lié au masisme, que je souhaite m’en distancier, bien que je tire mon chapeau à ses partisans, pour le travail colossal qu’ils effectuent et qui force le respect.


Jean-Jacques et moi, nous sommes ensuite tournés vers Paracelse qui, dans sa théorie des signatures, parle de « Quintessence des remèdes
». Si le terme ne me paraissait pas si pompeux, c’est un de ceux qui m’agréerait, parce qu’il nous ramène aux sources de l’Empirisme, à nos racines profondes. Mais je cherchais quelque chose de plus simple et Jean-Jacques m’a proposé avec un sourire, « Le Vrai Semblable du Remède ». Ah non !, excusez-moi, c’est le « Vraisemblable du Remède » qu’il m’a proposé ... enfin, je ne sais plus ! ...


Après réflexion, j’ai décidé d’en faire le titre de mon travail de congrès. Tout le monde y trouve son compte ! Les puristes qui l’écrivent en deux mots, les sceptiques qui eux, le préfèrent en un seul. Puis, il y a Jean-Jacques, et moi, et les autres, qui y apprécierons le clin d’oeil ... ne peut-on pas faire des choses sérieuses en s’amusant ?


Quelle est cette nouvelle manière d’étudier la matière médicale ?


Permettez-moi d’abord une longue digression pour vous expliquer le cheminement de ma pensée depuis une bonne quinzaine d’années.


Au début de mon périple homéopathique, en novembre 1978, je me suis inscrit à l’École d’Homéopathie qui venait de naître à Liège, de l’initiative du Docteur Pierre Clerckx (la SLET - Société Liégeoise d’Étude des Thérapeutiques -), école pluraliste. J’ignorais à ce moment, l’existence même de plusieurs tendances !


D’emblée, j’ai trouvé dans ce groupe une réponse à mes premières aspirations. Il s’agissait bien d’un « plus » par rapport à ce que m’avaient déjà apporté mes trois à quatre mois d’études autodidactes. Pourtant, à peine le même laps de temps écoulé, j’avais compris que, si la SLET nous offrait une façon synthétique et agréable d’aborder la matière médicale, une méthodologie sérieuse faisait cruellement défaut. C’est elle qui permettrait d’obtenir quotidiennement des résultats probants dans un pourcentage satisfaisant de cas. 


Bref, j’étais déçu des résultats : je n’étais pas déçu de l’homéopathie; notamment parce que Pierre Clerckx, lors de chaque week-end de cours, dans une ouverture d’esprit remarquable dont je lui suis reconnaissant, ouvrait pour une heure ou deux, les portes de son école aux homéopathes unicistes.


J’avais entrevu grâce à tous ces gens (l’hôte et les invités unicistes, Jacques  Imberechts en premier) qu’il existait bien une méthode. Mais il fallait aller la chercher ailleurs.


Je m’engouffre alors dans la brèche et empoigne l’homéopathie à bras-le-corps. Sans abandonner l’école pluraliste de Liège, j’entre presque simultanément dans deux groupes d’Homeopathia Europea qui se constituent: Causticum, composé exclusivement de vétérinaires (en 04/79), et Carbo-veg (en 05/79) groupe dont la majorité des membres exercent la médecine humaine, les vétérinaires n’y étant que deux ou trois.


Pendant cinq ans, avec mes amis de Causticum et, dix avec ceux de Carbo-veg, à raison ainsi de 6 fois 4 jours par an, nous piochons ferme, analysant avec une minutie excessive « Organon » et « Conférences de Kent », décortiquant à chaque séminaire, jusque dans les moindres détails des matières médicales et du répertoire, un polychreste.


Laborieux travail de fourmi, propre à décourager les plus solides bûcheurs ... C’est d’ailleurs ce qui est arrivé : Causticum a tenu le coup cinq ans, et Carbo-veg le double ... Pressentant d’ailleurs la mort de ce second groupe, j’avais accepté le rôle de « leader » dans Petroleum, dernier groupe francophone d’Homeopathia Europea né sous l’égide de J. Imberechts et sous ma pression. D’emblée, le travail s’y déroule autrement. La méthode correspond plus à mon état d’esprit de ce moment; elle est beaucoup moins analytique.


En doctrine, plus question de réinventer la roue à la naissance de chaque homéopathe; l’Organon et les Conférences de Kent sont considérés comme acquis et les idées y contenues, comme acceptées. Nous nous tournons donc d’emblée pour élargir nos connaissances, vers l’étude des théories nouvelles ... la doctrine de Masi, les symptômes primitifs de l’École de Bruxelles ... Et en matière médicale, au lieu d’accorder trois jours entiers à un seul remède, nous en étudions entre six et dix lors de chaque réunion. « Nous voilà revenus à ce que vous faisiez à la SLET, à la case départ » allez-vous dire ? ... et bien non ! ... Depuis lors, beaucoup de chemin a été parcouru ...


Merci Monsieur Masi de nous avoir forcés à nous dépasser. Dans le domaine de la « doctrine » (je préférerais de loin le mot « technique »), grâce à une minorité de cas cliniques exemplaires rencontrés dans ma consultation, je suis convaincu que Masi a raison de défendre l’idée d’un remède pour la vie. Par contre, lorsqu’il s’attaque à l’étude de la matière médicale, je ne peux le suivre dans son cadre de pensée trop imprégné de religion à mon goût bien que, je le répète, j’admire l’effort fourni et trouve souvent dans ces travaux des tas de bonnes idées. Pourtant, mon athéisme aidant, j’étais non seulement rebuté par le vocabulaire et les idées utilisés, mais aussi instinctivement repoussé par le côté parfois sectaire et intolérant du mouvement. Une chose m’est particulièrement impossible à admettre dans cette façon de voir la matière médicale : trop souvent, le malade est considéré comme un coupable.


Par la suite, malgré toutes les qualités rencontrées dans ces publications, le côté réducteur de ce cadre de pensée m’empêchera de revenir sur cette première opinion.


Pareille vision religieuse de la matière médicale me semble déjà réduire l’homéopathie à la partie du globe où est implantée la religion catholique; elle me semble même, en unissant aussi étroitement catholicisme et homéopathie, réduire l’application de cette technique médicale si riche aux praticiens et aux malades partageant cette philosophie religieuse.


En dehors de Dieu, point de salut ... personnellement, je suis donc mal embarqué ! Il me paraît impensable que cette médecine qui me passionne tellement et qui m’apporte tant de satisfaction, s’arrête à ces limites. Ce n’est pas possible !


Comment expliquer alors que l’on puisse pratiquer avec succès, l’homéopathie aux Indes, ou que l’on puisse obtenir des résultats parfois aussi fantastiques en qualité et en durée chez les animaux ?


Il doit y avoir une autre solution. Je crois que d’autres praticiens doivent avoir ressenti la même chose que moi au même moment. Je pense, ici , en particulier à quelques amis à qui je voudrais rendre hommage : Philippe Servais, Jean-Pierre Spilbauer, Daniel Broekaert, Jacques Lamothe, Patrice Rouchossé ainsi bien sûr, qu’à tous mes amis de Petroleum... et la liste est loin d’être exhaustive.


Grâce à eux, petit à petit, c’est en les écoutant une fois l’un, une fois l’autre, à propos de tel ou tel remède, que j’ai vu poindre la possibilité d’aborder systématiquement lorsque c’est possible, l’étude de la matière médicale d’une façon nouvelle.


C’est cela que je vais tâcher de vous faire partager.


Si le cadre du Thomisme est trop exigu, quel cadre nous faut-il employer qui englobe toutes les philosophies et à la fois l’homme et l’animal ?


Le seul qui me paraisse assez large est le langage de la nature.


Je parle bien entendu de la Nature du Remède. Si nous voulons à nouveau voir progresser l’homéopathie, nous devons, imiter Paracelse, quand il donnait ses lettres de noblesse à la « théorie des signatures ». A nous de rendre son IMPORTANCE au LIEN QUI EXISTE ENTRE LA NATURE DU REMÈDE que nous utilisons ET LES SYMPTÔMES QU’IL PROVOQUE CHEZ LES INDIVIDUS SAINS OU QU’IL GUÉRIT CHEZ UN MALADE.


Nous sommes en train de réinventer la théorie des signatures et ce, avec des connaissances beaucoup plus conséquentes que celles dont disposaient Paracelse, Crollius et consorts. C’était, pourrait-on dire, la théorie des paraphes, et cela devient vraiment la théorie des signatures.


Pour ce faire, pour chaque remède, nous devons disposer bien entendu, de pathogénésies les plus complètes et les plus fiables, possibles. Il nous faut aussi obtenir la plus grande quantité possible de renseignements généraux concernant le remède utilisé. C’est ici que la botanique, la zoologie, la minéralogie et, surtout l’écologie, l’éthologie, la mythologie et la symbolique revêtent toute leur importance.(voir définitions de bas de page
)


La médecine et la science traditionnelles (maths, chimie, physique ...), n’ont rien à nous apporter en ce domaine. En fait, l’homéopathie pour continuer son expansion, aura besoin d’être fécondée par d’autres connaissances que celles actuellement apportées par nos études en médecine.


D’ailleurs, au bout de quelques années passées à étudier l’homéopathie, chacun d’entre nous pressent sans l’exprimer, le fait qu’Hahnemann s’est basé sur ce lien pour choisir les premières substances à expérimenter. Malheureusement pour nous, il n’a pas compris - ou n’a pas voulu comprendre par peur des dérapages possibles- tout le bénéfice que l’on pouvait tirer de ce lien.


En l’état actuel des choses, je puis, avec deux ou trois ans de recul, vous certifier que cette nouvelle façon d’aborder l’étude de la matière médicale n’est pas une utopie. Je me suis actuellement penché sur un nombre suffisant  de remèdes pour pouvoir affirmer qu’il y a bien une correspondance entre les symptômes pathogénétiques et la nature des remèdes. Dommage que ma culture générale soit bien insuffisante pour prétendre arriver à découvrir ce lien, pour chaque remède. J’espère bien combler cette lacune petit à petit !


Empressons-nous de dire aussi que je ne suis pas en train de vous demander de faire table rase du passé et de jeter vos vieilles matières médicales ! Je vous propose un moyen supplémentaire, un pas en avant, pour aborder le plus ingrat de l’homéopathie, la partie qui nécessite un effort de mémoire surhumain au sens étymologique du mot, l’étude de la matière médicale.


Quels sont les avantages de cette façon d’aborder l’étude de la matière médicale ?


En premier, comme je viens de vous le dire, il est un fait évident que le bénéfice principal mais pas unique, réside dans l’avantage mnémotechnique. Présentée de cette façon, la matière médicale devient plus facile et surtout plus agréable à mémoriser. La génération qui nous suit doit trouver un chemin moins abrupt à emprunter.


Deuxièmement, quand nous étudions un remède, et que nous ne disposons pas d’un ou plusieurs cas cliniques exemplaires, tous ces renseignements écologiques, éthologiques, symboliques etc ... couplés aux symptômes de nos pathogénésies, constituent d’excellents guides de réflexion.


Troisièmement, lorsque nous proposons d’ajouter à nos répertoires, un symptôme glané dans un cas clinique guéri ou lors d’une nouvelle expérimentation, connaître la nature profonde du remède peut à nouveau nous aider. Par exemple : lors d’une expérimentation flash de Tarentula, conduite par Pierre Lentheric, apparaît une ou plusieurs fois peu importe, le rêve de rapt d’enfant ...Si l’on sait que la bestiole Tarentula se promène avec sa progéniture ficelée sur son abdomen, ... nous voyons directement le rapport avec l’idée du rêve et voilà ce nouveau symptôme revêtu d’une crédibilité difficilement attaquable.


Il reste enfin un point à ne pas négliger ... J’ai souvent entendu, à propos de nos illustres prédécesseurs, la remarque suivante dans la bouche d’homéopathes contemporains : « Mais comment ont-ils pensé à expérimenter telle substance, plutôt que telle autre ... par exemple, pourquoi la coquille d’huître plutôt qu’une autre forme de calcaire ? ... »


Cette vision de la matière médicale nous permet de répondre à ce genre d’interrogation. En plus, elle nous ouvre des pistes de réflexion pour choisir les remèdes à expérimenter à l’avenir.


Quel est finalement le terme qui me paraît le mieux approprié ? J’opterais pour le mot ESSENCE : c’est l’ensemble des caractères nécessaires et suffisants pour être.


Vithoulkas a utilisé ce mot « essence », comme titre pour sa matière médicale; mais, il n’a décrit que le versant « symptômes », pas le versant « caractéristiques de la substance ». Cela, sans apercevoir le rapport entre les deux et en faire bénéficier la communauté homéopathique.


Voici, maintenant, quelques illustrations de mes propos.

L’essence d’Arum triphyllum : « Faites ce que je dis, pas ce que je pense. »


Il s’agit d’une plante dont voici deux noms vernaculaires

 (voir définitions en bas de page) 
:

- le gouet à trois pieds : dans les traditions iraniennes, le chiffre trois revêt une importance capitale; la devise principale de ces anciens iraniens etait triple : « bonne pensée, bonne parole, bonne action » (dictionnaire des symboles).

- Jack in the pulpit : le diable en chaire de vérité (tout un programme !).


Quand il s’agit de remèdes végétaux, souvent, Daniel Broekaert nous en donne une description précise et amorce le travail de réflexion à propos du remède. Ce fut le cas pour celui-ci.


Les insectes attirés par l’odeur d’Arum triphyllum pénètrent dans la spathe (feuille en forme de cornet). Une fois entrés, ils s’y trouvent emprisonnés par des poils pointés vers le bas. Cette geole est accueillante, chaude et riche en nectar mais, ainsi piégés, les insectes se débattent et sont forcés de féconder la plante. La nuit, la spathe se relâche libérant ses victimes.Selon d’anciennes superstitions, l’Arum est une plante magique qui protège contre les mauvais esprits.


Voilà pour la culture générale. Etudions maintenant la matière médicale. Pour commencer, citons Kent: « Ce remède n’a pas été assez expérimenté pour mettre en évidence la nature de ses manifestations chroniques quoiqu’elles existent indubitablement. Mais, il a été utilisé de façon limitée dans les affections aiguës de nature infectieuse ».

Symptômes de la matière médicale :

1.
- inconscient de ce qu’il fait, de ce qui lui est dit.


- oublieux, distrait.


- voile devant les yeux; les lunettes n’y font rien.


- aversion to light


Ainsi regroupés, ces quatre symptômes nous permettent de penser qu’Arum triphyllum ne veut pas savoir quelque chose.

2.
- automutilation :
bites, nails until fingers bleed





picking lips : l’enfant a mal, crie, mais continue à s’arracher 




les lèvres jusqu’au sang.





picking nose

3.
- sensation d’étouffer en s’endormant alors il sursaute, comme effrayé.


- insomnie, douleur dans la bouche ou la gorge ou par démangeaison. Agité, nerveux, cauchemars, désire s’échapper.

4.
- étiologie :
OVERUSE OF THE VOICE mais... pas chez le bateleur!...

chez les clergymen (Hering) ou les avocats (Kent), défenseurs d’une cause difficile.

5.
- perd le contrôle de sa voix : parler est un effort; la voix change brutalement ... puis Lippe dit : « the patient cringes under it »: c’est la voix qui détient le pouvoir.


a cringe = 
- un mouvement craintif




- une courbette servile.


to cringe before some one. ==
- se faire tout petit, se dérober, s’humilier.







- se mettre à plat ventre devant quelqu’un.

6.
- écoulements très irritants surtout du côté gauche.


- beaucoup de douleurs et de lésions

- DE LA LANGUE, CREVASSES ET SAIGNEMENTS.

- DE LA BOUCHE
- DU NEZ

BREF, TOUT EST FAIT POUR L’EMPECHER DE PARLER.


Une remarque maintenant d’ordre général à propos de la façon d’étudier la matière médicale : quand dans un texte d’une matière médicale, je rencontre un mot que l’on ne retrouve nulle part ailleurs dans nos livres, en bon homéopathe que je crois être, je m’arrête sur ce qui est rare, bizarre et curieux.


Souvent, presque toujours même, ce mot revêt une importance certaine dans la compréhension du fonctionnement mental du remède. Ici, c’est la phrase où, en parlant de la voix d’Arum triphyllum, Lippe dit : « The patient cringes under it » ... qui me paraît intéressante : chez Arum triphyllum, la voix a pris le pouvoir; l’équilibre entre « bonne pensée, bonne parole, bonne action » est rompu.


Conclusion: ... couplez ce tableau avec son nom « Jack in the pulpit » le diable en chaire de vérité ... et il ressort de cela une idée de dissociation entre la pensée et la parole, une idée de contrainte préméditée (cf. la fécondation de la plante) ...« faites ce que je dis, pas ce que je pense ! »
L’essence de Lyssin : L’animal enragé


Lyssin : la salive du chien enragé ou Hydrophobinum : le virus de la rage.


Réfléchissons au phénomène RAGE ... De quoi s’agit-il au juste ? Un animal arrive, il vous mord, et à partir de ce moment, vous perdez le contrôle de votre propre comportement ... Voilà toute l’histoire de Lyssin.


Il n’est plus maître de lui-même à cause de quelque chose qui l’a pénétré, à cause des autres.


Des « delusions » lui rappellent cette étiologie :

- delusion :


- injured


- insulted


- tormented


- suffered wrong

- fear bitten.


Il a donc peur ou est aggravé par tout ce qui le pénétre :


- lumière (par ex. des objets brillants), soleil


- bruit, dont celui des cloches


- coït


- couteau


- morsure


- vaccins


- émotions et mauvaises nouvelles (Boericke)


Dans le même ordre d’idées, DÉGLUTIR est un énorme problème ... Il est tout le temps en alerte; ses sens sont aiguisés ; il est hypersensible jusqu’à la clairvoyance.


Dans la matière médicale, la perte du contrôle de soi se retrouve dans beaucoup de symptômes et dans divers domaines :

-
dans ses rapports avec les autres : accès de distraction, grossier (le mari insulte femme et enfants), désire tuer et ressent l’impulsion de jeter son enfant par la fenêtre; colère alternant avec un repentir rapide (Knerr).

-
dans les domaines sexuels et génitaux : désir sexuel anormal, lascivité, priapisme, prolapsus utérin.

-
dans le domaine de la communication : discours trop rapide, difficile, incohérent; la voix est changée.

-
ses sphincters sont aussi concernés :



- DIARRHÉE AGGRAVÉE EN ENTENDANT COULER DE L’EAU 


(3-1)



- urine en entendant couler de l’eau.

-
dans ses émotions : il ressent la même douleur que son frère (Knerr).


Tout ce qu’il ne peut contrôler l’aggrave, surtout l’eau et le bruit de l’eau ainsi que la lumière, ex : CONVULSIONS :
- AU BRUIT DE L’EAU






- A LA LUMIÈRE

En réaction, il se contrôle excessivement et veut maîtriser la situation :

-
pas d’éjaculation pendant le coït

-
il peut retenir sa respiration pour un temps (Lippe).


Lyssin, par rapport aux autres, est envahissant. C’est le chien enragé qui a reçu la rage et qui la transmet aux autres ... il essaie à son tour de contrôler les autres.


Il présente un rêve qui cadre bien avec tout ceci : Il est le domestique de personnes influentes. Ici aussi, ce sont encore les autres qui le contrôlent.


Seule, la musique (classique de préférence) l’apaise.

L’essence d’Hamamelis : Le pendule végétal ou l’intuitif incompris


Hamamelis virginiana est un arbre, appelé « coudrier de la sorcière » à cause de la croyance populaire en ses vertus pour découvrir les sources cachées.


Lors d’un cours complémentaire au C.L.H., Daniel Broekaert avait attiré notre attention sur le rapport entre la nature du remède et son tropisme pour les veines. Cette idée a été le point de départ du travail qui suit.


C’est la baguette du sourcier, le symbole de l’intuition qui apporte une vérité qui se matérialise.


Voilà qui explique le titre de ce paragraphe.

Quelques symptômes intéressants :

-
« Elle souhaite être traitée avec révérence par ceux qui l’entourent et désire que l’on respecte ses opinions » (Allen T4 p.529). Bien sûr ! fonctionnant à l’intuition, elle ne pourrait pas justifier son opinion par un raisonnement. Aussi, est-elle irritable et impatiente.

-
« Felt as if he was going out of his mind »; sentiment comme s’il sortait de son esprit.

-
« Sadness and regrets after emission », mais « tranquillity with haemorrhage » Eclaircissement de l’esprit par hémorragie.

Hamamelis laisse parler son intuition :

-
incapable de travail intellectuel (lowness of spirit)

-
désire s’asseoir, penser, muser ... désire entendre des conversations élevées, sublimes avec en même temps le désir de ne pas parler soi-même.

-
intellect plus clair qu’avant la prise du remède : « quick perception of anything out of shape or disproportionned »; cela lui fait peur (pendant la pathogénésie, l’expérimentateur dit : « pas de deuxième dose, s’il vous plait ! ... ».


Il y a aussi un rêve spécial : il rêve d’une chauve-souris volant dans la chambre et cela s’accompagne de la peur que cette chauve-souris le blesse physiquement.


Quel rapport avec le reste ? La chauve-souris est un animal différent des autres. Comme Hamamelis, il dispose d’un sens supplémentaire donc d’un sixième sens. Ce sixième sens lui permet de voir les obstacles dans le noir total. La chauve-souris symbolise l’intuition d’Hamamelis. L’intuition n’est-elle pas une connaissance des choses perçues par les organes des sens où l’étape de l’analyse consciente de ces choses par l’intellect est court-circuitée ? Cela nous fait mieux comprendre l’importance des sens pour Hamamelis.


Hamamelis est un grand ami de l’oeil (une page entière dans Hering T5 p.507) surtout après traumatisme; son odorat est aiguisé.


Comment comprendre la deuxième partie du rêve ? 


Le sixième sens de la chauve-souris ne serait-il pas suffisant pour permettre à celle-ci, de ne pas blesser Hamamelis ? Et l’intuition d’Hamamelis ne suffira-t-elle pas à éviter les obstacles dans la vie ?...


 Son côté intuitif fait peur à Hamamelis: pensons, de la même façon, à la peur de l’expérimentateur à prendre la deuxième dose.


Faut-il voir, dans l’amélioration par les hémorragies, une impossibilité de coexistence entre intuition et matérialisme du corps? C’est l’explication de l’AFADH. On peut en proposer une autre : voici , enfin visible au grand jour, ce liquide qu’Hamamelis, la baguette du sourcier, est censée découvrir pour nous. Alors, « Cool, ça coule ! »....L’intuition se justifie...

L’essence, de Medorrhinum : « J’agis d’abord, je réfléchis trop tard »


Qu’est-ce que ce nosode ?


Le pus blénnorragique ! ... c’est-à-dire l’écoulement urétral de quelqu’un qui a « chopé » une MST (Maladie Sexuellement Transmissible).


En fait, un symptôme me semble la véritable clé de voûte de cette pathogénésie. Medorrhinum s’éveille tôt avec la sensation effrayante que quelque chose de grave a lieu et il ne sait que faire ... (Hering T7 p.294). En fait, hier soir, il a agi, n’a pas assez réfléchi et s’est « chopé » une MST.


 Il a le sentiment qu’il a commis l’impardonnable péché et qu’il va aller en enfer.


Puis, un autre symptôme éclaire le premier: Il sent comme s’il devait faire quelque chose pour libérer son esprit de cette torture (Hering T7 p.293) et il essaie, à nouveau, de soulager son anxiété dans l’action.


Le problème de Medorrhinum est de privilégier l’action par rapport à la réflexion.


Bref, il agit sans réfléchir aux conséquences et quand celles-ci arrivent, il essaie à nouveau de les maîtriser par l’action ... .


Medorrhinum a d’énormes troubles de mémoire (pour ce qu’il a lu, ce qu’il a dit, ce qu’il allait dire, ce qu’il venait de penser et, enfin, pour les noms propres.) mais il n’oublie pas ce qu’il a fait (il s’en souvient !) ou ce qu’il doit faire (cela l’obnubile !). Voilà bien la preuve qu’il accorde une importance capitale à l’action.


Pour lui, vivre, c’est d’abord agir et rien d’autre ! (cf. précocité motrice). Il cherche donc, la solution à ses problèmes (par ex. sa MST) dans l’action précipitée et improductive (agité, hurry, fastidious).


Tout l’inquiète. Alors, il décide de remettre au lendemain ou il anticipe ... jusqu’à la clairvoyance (des choses négatives, nous précise Duprat); il étourdit son esprit dans l’action, puis finit par ne plus rien faire.


Tout cela le conduit à développer un important complexe de culpabilité qui peut prendre une connotation religieuse (despair religious, religious affection).


De ce complexe, vont découler le besoin d’être approuvé (sensation d’une main qui caresse doucement la tête) et sa sensibilité à la réprimande. Tout cela explique aussi sa peur des responsabilités, du mariage et mieux encore sa manie de toujours remettre au lendemain.


Faut-il interpréter sa position genupectorale pendant le sommeil comme une politique de l’autruche ? Nous vous en laisserons juges.

L’essence de Sulfuric acid : Le vitriol


Sulfuric acid, c’est le vitriol et tout est là !


J’ai découvert dans le « Dictionnaire des Symboles » de Chevalier quelque chose d’intéressant. D’où vient le mot vitriol ?

V.I.T.R.I.O.L : ce sont les initiales d’une formule célèbre qui condensait la doctrine des alchimistes. « Visita Interiorum Terrae Rectificando Invenies Operae Lapides » : « descends dans les entrailles de la terre ! En distillant, tu trouveras la pierre de l’oeuvre » Ces initiales ont formé un mot iniatique.


En mots plus simples : « Si tu veux connaître, travaille ... »


Quelque part, au fond de la mémoire collective, inconsciente, Sul-ac sait ce qu’être vitriolé signifie ... « Je sais que face à certains dangers (cf. ses rêves : rêves anxieux, de feu, de personnes mortes, de dangers), on n’a pas le temps de réfléchir ! Il faut être sur ses gardes et être rapide, connaître à l’avance la nature du danger pour réagir de suite sans réfléchir ni devoir analyser la situation ...on n’en a pas le temps ! ».


Bref, Sul-ac veut connaître à l’avance. Cela peut correspondre à ce que les alchimistes appellent « être initié » (comme les INITIALES ! du mot vitriol).


Les modalités horaires des peurs de Sul-ac nous montrent que pour lui, le danger viendra de l’extérieur. Il n’a pas de peur la nuit, mais une peur qui commence le matin et finit le soir; une anxiété qui s’améliore le soir.


Sulfuric acid est aggravé assis. En effet, cette position comme la position couchée ne permet pas la réaction rapide. Pensez au chien inquiet qui ne se couche ni ne s’assied. La PRÉCIPITATION de Sul-ac est à nulle autre égale (sept fois au 3ème degré dans la rubrique « hurry » et ses modalités !) (impatience, restlessness) et dans Allen T9 p. 420 nous lisons à propos de son état mental : « Sul-ac est dans un état de grande frayeur ...(il est) extrêmement méfiant... ». William Suerinck proposait même d’en faire le remède de la gazelle. Cet état va favoriser ce qu’il redoute pourtant le plus : dans sa précipitation, face aux situations difficiles, il donne souvent une réponse inappropriée.


Il essaie pourtant de réagir et d’équilibrer cette précipitation morbide.


Dans les rubriques « sérieux » et « gai », nous pouvons le voir. Il peut aussi essayer de trouver une solution dans la prière (praying) ou dans la fuite (escape, attempt to...). Mais le plus souvent, c’est dans l’alcool qu’il trouvera au choix, un stimulant ou un excellent anxiolytique. Voilà pourquoi, c’est un grand remède d’alcoolique.

L’essence de Petroleum : le pétrole


Qu’est-ce que le pétrole ?


Son nom anglais « rock oil » nous remet en mémoire les origines latines du nom français : « petr ... oleum »..., l’huile de pierre.


D’où provient cette huile de pierre ? D’immenses forêts englouties il y a des millions d’années et qui se sont, dans la chaleur (nécessaire !) des profondeurs, transformées très très lentement en un produit original, liquide : le pétrole, qui a imprégné les roches spongieuses environnantes (comme l’eau le fait d’une éponge). Par lui même, il n’a pas de forme propre ni de limites définies. Un des procédés de raffinage s’appelle « craquage ». La lenteur de la transformation du pétrole nous porterait facilement à croire qu’il s’agit d’un produit inerte. Pourtant, une fois sorti de son milieu, il devient pour l’homme une source d’énergie qui doit être maîtrisée. Non contrôlée, cette dégradation peut être ... explosive !


Les symptômes de Petroleum s’imbriquent les uns avec les autres comme un puzzle.


La clé de voûte de ce remède semble être un besoin énorme de stabilité. Le texte que je rédige est bien sûr de ma main, mais cette idée maîtresse a été émise, il y a déjà trois ou quatre ans, par le groupe du GEHU et Philippe Servais. Ce fut, notamment, grâce à cette étude particulière et à quelques autres publiées sporadiquement sous différentes plumes, qu’est apparue pour moi, une nouvelle façon d’étudier systématiquement la matière médicale.


Plus encore pour Petroleum que pour un autre remède, nous pouvons dire que LA MATIÈRE CONTIENT L’ESPRIT.


La nature de Petroleum, jusqu’à ce que l’homme arrive, est d’exister dans les profondeurs chaudes de l’écorce terrestre, c’est-à-dire un milieu particulièrement calme et stable, où personne ne le dérange. Puis, arrive l’homme (l’étranger qui l’extrait de son doux nid, de son inertie) et les ennuis commencent (company aversion to; alone >; aversion to presence of strangers; strangers presence of <; anxiety when in company).


Comme la forêt engloutie, Petroleum, une fois extrait, ne sait plus qui il est, ni où il est (confusion as to his identity; delusions errors of personnal identity; delusions of being double; delusions body divided; unconsciousness as in a dream does not know where he is; confusion loses his way in wellknown streets; forgetful as which side of street his house is; MISTAKES IN LOCALITIES; does not recognize wellknown streets).


Ce milieu chaud, calme et stable lui manque (homesickness, quiet disposition). Tout ce qui peut lui ôter la jouissance de cette stabilité ne lui convient pas : les autres, le travail, les émotions, le mouvement.


Ses relations avec les autres... sont plutôt mauvaises (repulsive mood, abusive, insolent, cursing intolerant and anger from contradiction, anger fear, IRRITABILITY, offended easily, QUARRELSOME). Il préfère ne pas les fréquenter (answers, refuses to, talk indisposed to, contrary).


Les émotions ... quand il n’y est pas indifférent (indifference to pleasure) l’aggravent (anxiety after emissions, irritability after coïtion, restlessness after coïtion, mental symptom from sexual excess); est-ce ici qu’il faut caser le refus de féminité noté dans deux cas cliniques de l’AFADH (filles/garçons manqués)? Bizarrement, dans un de mes cas Petroleum qui « tient » depuis 9 ans, alors qu’il s’agit d’une chienne, ses propriétaires s’acharnent à parler de leur animal, au masculin.


Le mouvement... qui l’éloigne de son havre de paix, l’aggrave aussi : il est triste quand il marche en plein air et il a souvent envie de s’asseoir (motion agg, beginning of motion agg, aversion to motion).


Le travail ... lui fait peur (dread of work, indolence)... ne l’arrange pas (confusion of mind from mental exertion, dullness, mental exertion agg.).


Comme le pétrole, Petroleum est toujours prêt à exploser (anger violent, excitement, IRRITABILITY, anger violent, kill desire to, QUARRELSOME, violent, wildness).


Et ce ne sont pas les symptômes physiques qui vont dénoter dans le tableau. En effet, ils « collent » à merveille.


Le pétrole n’a pas de forme propre et c’est donc avec ses limites extérieures - sa peau ! - qu’il a le plus de problèmes. Les lésions cutanées les plus significatives sont des crevasses, en anglais ... « cracks » ... (cf. le craquage qui est un des procédés de raffinage du pétrole). Il craint le froid au point d’être un des grands remèdes d’engelures; il recherche la chaleur (warm stove >).


Mais ce qu’il recherche par dessus tout, c’est la stabilité (NAUSEA RIDING, VOMITING RIDING, SEASICKNESS), voilà alors trois symptômes bien compréhensibles de même que thunderstorm agg et homesickness.


Comme le pétrole s’insinue dans les plus petites anfractuosités dans la roche qui le contient, Petroleum a un tropisme particulier pour la trompe d’Eustache et pour l’appareil lacrymal (partout au 3ème degré dans le répertoire). On peut aussi rattacher l’anxiété pour sa famille, à son homesickness. En effet, dans la matière médicale de Hering (tome 8 p.276) , on apprend que cette anxiété ne se manifeste pas n’importe quand, mais quand Petroleum est parti en voyage sans sa famille.


Signe supplémentaire de son besoin de stabilité, l’anxiété pour le futur. Dans les cas publiés par l’AFADH, le patient la projette aussi énormément au sujet de l’avenir de ses enfants.


Comment intégrer les deux symptômes « confusion after smoking » et « anxiety from smoking tobacco » dans l’histoire de Petroleum ? Petroleum voit-il dans le destin du tabac qui part en fumée une préfiguration de son propre sort ?


Quant à l’alcool, il a le même effet sur Petroleum que sur beaucoup de gens, il lève ses inhibitions ! A ce moment et bien naturellement, Petroleum devient QUERELLEUR et sa confusion apparaît plus facilement encore au grand jour.

Cas clinique : 


Laïka est une petite femelle bichon frisé, née en 87. Ses propriétaires, éleveurs de bichons, Monsieur et Madame B. la présentent à la consultation le 05/06/89.


Je connais très bien Laïka; je l’ai suivie comme les chiens de sa nichée, il y a deux ans. A l’âge de quelques jours, plusieurs chiots ont été atteints d’une énorme éruption suppurée staphylococcique. L’ampleur des dégâts (plus de la moitié de la surface corporelle atteinte !) et l’âge extrêmement précoce des petits malades expliquent le manque de signes cractèristiques et par conséquent, mon manque d’enthousiasme à entreprendre un traitement homéopathique à l’époque ...


Et, ce jour-là, les antibiotiques donnent presque entière satisfaction.


Seuls les yeux de Laïka ne guérissent pas totalement. Une inflammation chronique perdure à bas bruit mais constamment à l’oeil. Les larmes s’écoulent perpétuellement des coins de chaque oeil et laissent de vilaines traces très brunes... pour des chiens d’exposition au pelage blanc, on ne peut pas faire mieux !!


La lumière la gêne; elle cligne des yeux; elle les frotte souvent aussi. Laïka a été saillie deux fois, mais contrairement à la majorité des jeunes chiennes, elle n’a pas été pleine. L’éleveuse craint une stérilité.


Elle aime la chaleur, le soleil même l’été et le poêle à bois l’hiver; elle ne sort pas quand il pleut. Elle est rarement dans le même panier qu’une autre; elle aime être seule dans son armoire (le bas d’une armoire lui sert de niche dans la cuisine). Elle se salit plus que les autres. Pour manger et pour boire, elle en met partout.


Pour faire pipi dans le jardin, elle est toujours la dernière de la meute à sortir ... De même quand il s’agit de quémander à table, ou de manger ... elle attend derrière les autres, elle ne se pousse pas comme le font les autres, elle ne se manifeste pas, elle attend.


Elle est gentille, mais moins affectueuse que les autres. Elle fait rarement la folle. Elle ne participe pas aux jeux des autres. Elle est attachée à Livia (une des autres chiennes), mais elle a un plus mauvais caractère avec elle qu’avec les autres encore.


Elle est moins obéissante que les autres. Elle a un comportement spécial par comparaison aux autres : elle aime être enfermée dans sa cage dans la cuisine, à l’écart du brouhaha en quelque sorte.


Sa propriétaire la décrit comme jalouse : « elle attaquerait Livia si je la prenais sur moi » et comme réservée, par exemple, elle n’ira jamais sur les genoux de quelqu’un d’autre que ceux de Madame.


Les symptômes retenus furent les suivants :







PETR

- alone >
1

- reserved
1

- tropisme pour l’appareil lacrymal
3

- éruption suppurée
3

C’est surtout le tropisme pour l’appareil lacrymal qui a attiré mon attention sur Petroleum. Le remède se retrouve en effet, au troisième degré, dans toutes les rubriques du répertoire qui concernent l’appareil lacrymal. Mais, à la réflexion, la manie de retourner dans sa cage, au milieu de la cuisine, à la recherche d’un endroit calme, aurait pu faire aussi bien l’affaire.... donc ... PETROLEUM 30 K le 05/06/89.


Voici les prescriptions suivantes (elle passait inaperçue. Depuis le remède, cela va beaucoup mieux; elle fait partie intégrante du groupe) : 

- le 25/10/89 : PETROLEUM 30 K. parce que rechute des problèmes aux yeux.

- le 28/02/90 : PETROLEUM 200 K parce que chute de poils au début de la lactation (car Laïka n’est pas ou plus stérile, elle a eu une portée !).

- le 15/04/91 : HEPAR 12 K pour un doigt abcédé par une écharde, douleur très importante (j’aurais dû, mea culpa, répéter Petr, je le sais, et pourtant, je ne l’ai pas fait, désolé !).

- le 30/12/92 : PETROLEUM 200 K parce que plusieurs petits kystes cutanés; les poils du pourtour des yeux sont décolorés, bruns foncés; le caractère est nettement amélioré, elle est beaucoup moins irritable avec les autres.

- le 10/12/93 : les oreilles sont sales et le pourtour des yeux, à nouveau bruns; les kystes ont disparu avec la dernière dose du remède.

L’essence d’Heloderma : Le lézard ou la cellule photoélectrique


Il s’agit d’un lézard : « Le monstre de Gila ». Clarke précise que le lézard vivant aux abords de la rivière Gila est Heloderma Suspectum. Notre remède est le poison que l’on en obtient.


Clarke décrit l’animal comme mou et lent dans ses mouvements, quand il est confiné dans l’obscurité, mais comme pouvant développer une grande activité quand il est exposé à la lumière du soleil. Il est très attaché à la vie; la seule partie vulnérable semble être la jonction tête et colonne vertébrale. Un coup à cet endroit peut le tuer. Le résultat de ses morsures rares est une paralysie engourdissante comme la paralysie agitante ou l’ataxie locomotrice sans phase tétanique.


Que trouve t-on dans la pathogénésie ? Tous les symptômes concourrent à nous suggérer le lézard, animal à sang froid, étendu, inactif au soleil et captant sa chaleur (dolce farniente nécessaire pour capter l’énergie bienfaisante du soleil d’où la seconde partie du tititre !).


Une froideur interne venant du coeur comme s’il avait été gelé à mort intérieurement et qu’il n’ait aucune chance de se réchauffer par lui-même : « froideur irradiant de l’intérieur ». La froideur de ce remède est plus intense que pour aucun autre, « froideur arctique ». Cette froideur est par moments suivie de sensations de chaleur et de brûlure.


Beaucoup de symptômes apparaissent la nuit (absence de chaleur et de lumière) et éveillent l’expérimentateur. Au mental, Clarke cite : « indifférence passive, aucune envie d’exercice; incapable de concentrer son esprit sur aucun sujet ».


En dépit de très sévères symptômes, il n’est pas alarmé : (il garde son sang-froid !).


Une autre caractéristique de la pathogénésie d’Heloderma, est la sécheresse généralisée (ear, nose, face, mouth) accompagnée d’une soif immodérée. Est-ce possible autrement quand on est toujours au soleil ?


Il marche même comme un lézard : il lève les pieds trop haut et les rabat lourdement.


Il éprouve les sensations du lézard : fourmillements et brûlures des pieds comme s’ils récupéraient après avoir été gelés.

L’essence de Carbo vegetabilis : Le charbon de bois.


La vision masiste de l’homéopathie est apparue dans notre vieille Europe, il y a une dizaine d’années. Elle s’est accompagnée du désir farouche de découvrir pour chaque remède, un « noyau » c’est-à-dire un seul mot, une seule idée, une seule souffrance, d’où tout le reste du remède découlerait.


Il s’agit en soi d’une idée extrêmement séduisante mais parfois un peu simpliste. C’est pourquoi d’ailleurs, cette vision des choses a, chez les masistes eux-mêmes, progressivement cédé la place à une étude où les symptômes se regroupent par thèmes.


Malheureusement, cette idée de « noyau » est restée ancrée dans beaucoup de têtes. Elle a, tout à la fois, des détracteurs et des partisans aussi farouches les uns que les autres, mais déjà en retard d’une guerre. 


Personnellement, je préfère le mot « essence » du remède. Contrairement au « noyau » qui ne contient qu’une seule idée, l’essence (c’est ce qui fait qu’une chose est ce qu’elle est et ce sans quoi elle ne serait pas), unit dans un ensemble cohérent, quelques idées majeures qui constituent l’essentiel à retenir (eh oui ! le mot vient de là !) et donnent l’ambiance du remède. Nous allons donc tâcher de dégager l’essence, de retenir l’essentiel de Carbo vegetabilis.


Avant tout, je tiens à remercier Jacques Lamothe. C’est lui qui, le premier, a présenté la matière médicale de Carbo-veg en faisant le parallèle entre le charbon de bois et sa pathogénésie.


Rappelons ce qu’est le charbon de bois, comment on le prépare. On prend du bouleau ou du hêtre et on le fait brûler en absence d’air sous une couche de terre gazonnée ou dans d’énormes chaudrons munis d’un couvercle.


Pour devenir du charbon de bois, le hêtre doit brûler mais pas trop. Trop peu, il reste à l’état de bois, et le charbon de bois n’existe pas encore. Trop, il devient de la cendre et le charbon de bois, n’existe plus. La combustion doit donc être incomplète, contrôlée par un apport d’air mesuré et arrêtée à temps, à un stade de transformation incomplète situé à mi-chemin entre le bois et la cendre. Pour réaliser cet équilibre, la combustion devra se faire lentement.


Et le mot LENTEUR sera un des maîtres mots de Carbo vegetabilis. Chez lui, tout est lent, le mental, la circulation, la digestion et même, chez le patient, la réaction au remède. Cette lenteur peut aussi être rapprochée d’autres notions : état torpide, manque de réaction, indolence, inertie.


 Ce remède, a été très bien décrit par les matières médicales de compilation, dans les états aigus graves. Particulièrement, quand ceux-ci s’accompagnent de cyanose, de froideur, de douleurs brûlantes, de besoin d’être éventé.Vous pouvez imaginer en entendant ces mots, le charbon s’éteignant trop tôt et le charbonnier tentant de lui rendre vie ...


Mais, jusqu’à présent, l’état mental de Carbo-veg en chronique reste très difficile à repérer. Carbo-veg se cache, ou plutôt passe inaperçu, dans le paysage sous sa couche de terre gazonnée (« reserved », ajout personnel). Sous ce couvercle, le monde extérieur imagine Carbo-veg étouffé. Pour sa part, Carbo-veg considère cette couche de gazon, comme une protection indispensable à son existence. C’est exactement ce genre de relation qu’il développe avec l’environnement : son propre entourage l’en abrite. Cela peut expliquer le comportement enfantin de certains adultes redevables de Carbo-veg et cherchant encore la protection parentale.


Son intelligence, sa capacité d’idéation sont lentes mais compensées par la volonté de bien faire (« longing for good opinion of others », ajout de J. Lamothe) et par une capacité au travail insoupçonnée. Il reste encore beaucoup d’énergie dans le charbon de bois; si on l’allume, il peut encore flamber !


Il développe peu de relations avec le monde extérieur. Il ressent l’étranger comme un intrus plutôt que comme un ami. En effet, il vit souvent sa lenteur physique et intellectuelle comme un handicap, et redoute le jugement des autres. Il supporte difficilement les critiques ou les comportements hautains à son égard. Si par hasard, ce genre de mésaventure lui arrive, il n’exprime rien, se referme sur lui-même mais n’oublie pas. Il a une mauvaise opinion de lui-même et manque de confiance en lui. Voilà pourquoi, nous le retrouvons dans les rubriques « affectionate » et « forsaken feeling ».

 Cette même réserve et cette même lenteur d’idéation expliqueront les difficultés que son médecin éprouvera pour qu’il lui livre ses symptômes.


Carbo-veg se sent à l’aise dans une ambiance intimiste, dans un cercle restreint ... la famille, quelques proches amis ... A l’inverse, parler en public, ou même recevoir des félicitations publiques, seront des épreuves dans lesquelles vous ne pourez l’attirer.


Un autre symptôme important de Carbo-veg est la CONFUSION mentale. Elle se marque plus particulièrement au réveil. Il est comme saoul. Son visage bouffi nous porte à croire que tout cela résulte du ralentissement de sa circulation veineuse. Sa confusion est telle que, si le téléphone sonne la nuit, il peut très bien répondre : « Désolé, Madame, vous faites erreur ! Il n’y a pas le téléphone ici ». Et cela, sur un ton qui porte à croire que toute la bouteille de vin, qu’il supporte mal, y est passée. Ou le matin, quand le réveil sonne, il peut décrocher le téléphone qui se trouve sur la table de nuit et se demander alors pourquoi ce foutu téléphone continue de sonner.


SON IRRITABILITÉ, bien que très importante, est peu modalisée dans le répertoire. Elle se manifeste surtout lorsque Carbo-veg aspire avoir silence, calme, tranquillité, repos ... et qu’il ne les a pas. Il vit dans son monde intérieur, INDIFFÉRENT AUX CHOSES EXTÉRIEURES ... Il est coupé du monde par une carapace et il n’extériorise rien. Ainsi refermé sur lui-même, un rien le surprend, et il sursaute facilement en revenant à la réalité. A propos de cette indifférence, Kent précise même, dans sa matière médicale, qu’elle s’étend aux personnes aimées, aux joies, aux peines. Tout cela de façon égale.


Cette inertie émotionnelle explique l’absence de Carbo-veg dans toute les rubriques « suite de », excepté les suites d’anticipation. Cette dernière rubrique est à rapprocher de la peur des accidents et de la peur que quelque chose arrive. En effet, sa lenteur ne favorise pas sa capacité d’adaptation.


Le lien entre la nature du charbon de bois et Carbo-veg se retrouve bien sûr, dans les symptômes physiques.


Ces douleurs brûlantes sont caractéristiques; les états conduisant à l’asphyxie, aussi. De même que les états torpides où la réaction de l’organisme est lente ou inexistante.


Dans tous ces cas, le besoin d’air et le désir d’être éventé caractérisent Carbo-veg.


On peut citer aussi la lenteur circulatoire et son cortège de conséquences : froideur et gonflement des extrémités, hémorragies veineuses, varices ... et puis la lenteur digestive, la flatulence qui rappelle le dégagement gazeux de la combustion du charbon de bois.


Souvent, comme le dit J. Lamothe, Carbo-veg a frôlé la mort : « Il a eu chaud »... Cela peut être le bébé qui a souffert d’anoxie après un travail prolongé ou qui a refusé de respirer ... Cela peut être aussi après un accident : « constitutional effects of wounds », « shocks from injury ».

Cas clinique :


Bien qu’on ne puisse mettre en doute ses origines, Bonzo, âgé d’onze ans, est un Yorkshire ... géant ! Il pèse 9 kg; il est bien proportionné. On ne peut l’accuser d’obésité. Monsieur et Madame M. me le présentent le 11/09/91, et voici ce qu’ils m’en racontent.


« Il a toujours été anormalement peureux; il se panique facilement. Aussi, n’est-il bien que chez lui; il est insortable ! Maintenant, il refuse même d’aller au jardin. Cette peur le rend de plus en plus agressif; nous ne pouvons plus lui couper les ongles ou le brosser sans qu’il nous morde.


Il a toujours eu des ennuis de santé. Régulièrement, c’est la belle gastro-entérite : il vomit et a de la diarrhée. Son appétit varie en fonction de ces crises : il mange de bon appétit pendant un temps, puis la crise apparaît pendant laquelle il ne mange plus; enfin, suit une période où il mange très mal. Puis, l’appétit revient et ainsi de suite. Pendant ces périodes de diarrhée, il paraît angoissé et nous suit tout le temps.


Depuis un mois, il boite de la patte arrière droite. Cela s’aggrave le soir.


Il adore les légumes crus et croquants, le chocolat et les sucreries. Il ne boit jamais de lait et ne supporte pas les aliments gras. Il aime le foie, mais c’est la diarrhée assurée comme avec la moëlle des os et les rognons.


Il n’apprécie guère le soleil ni la pluie. Il préfère le froid à la chaleur. Mais s’il fait froid, il est pris de la gorge et il tousse chaque fois. En été, il apprécie vraiment de s’étendre sur le carrelage frais.


D’une façon générale, si nous partons, il craint que nous le laissions. Il n’est pas intelligent, il ne comprend pas vite et ne réagit pas aux ordres. Chaque été, il présente, sur le ventre et le thorax, des éruptions cutanées; celles-ci s’aggravent d’année en année.


Avec lui, la douceur est plus efficace que l’engueulade. Nous l’avons reçu à quatre mois ... On aurait dit un chien battu; il courrait se cacher.


Il ne reste jamais sur les bras; il change tout le temps de place; cela s’aggrave la nuit ».


A propos du sommeil de Bonzo, Monsieur M. me signale « qu’il dort bien jusqu’à 3 heures du matin, puis il voyage jusqu’à 6 heures; il n’a jamais un sommeil profond; un rien le réveille ».


A l’examen clinique, je diagnostique une rupture des ligaments croisés du genou que je conseille d’opérer.


R/ : Ars 30 K... pour l’agitation nocturne mais, à la relecture, les modalités thermiques ne correspondent pas du tout ! L’échec de cette prescription était prévisible. Et pourtant, à défaut du thérapeute, elle satisfera les propriétaires.


Bonzo est opéré le 10/10/91. Arsenicum n’était pas le simillimun car ...


Le 19/10/91, je suis obligé de traiter des complications post-opératoires. 


Bonzo ne mange qu’une ou deux bouchées par jour; sa température flirte avec les 40 degrés. Il boit souvent et beaucoup à la fois. Il marche quelques pas puis se laisse tomber comme un pantin. Il change de place 5 à 6 fois par jour.


« C’est son naturel de se laisser aller. Pour l’instant, il préfère la compagnie » me dit Madame M. Mais Monsieur ajoute : « Et encore, je ne crois pas ! »


Quand on l’appelle, il ne tourne même pas les yeux.


R/ : Phos 12 K 4 fois par jour, sur la soif et le désir de compagnie.


Le 23/10/91, Bonzo remange, mais est vite rassasié; il a souvent la tête tirée à gauche ou en arrière; La patte opérée ne semble plus douloureuse; Il ne va pas à la selle et est d’une indolence affligeante. Les muqueuses oculaires restent rouges, sales, et la soif trop importante. Je vérifie à nouveau la température : 40,5°!


Quand il marche, il perd l’équilibre et tombe toujours du côté gauche. Il cherche d’ailleurs l’appui du mur.


Un fait frappe Monsieur et Madame M. : Bonzo mord tout le monde sauf le confrère précédent et moi-même.


R/ : Lyc 12 K 3 fois par jour.


Le 25/10/91, notre Yorkshire remonte progressivement la pente, se tient mieux sur ses pattes, va à la selle. Le remède aide, même si son action n’est pas miraculeuse.


R/: continuer Lyc 12 K.

Le 13/11/91, il présente des abcès de rejet des fils irrésorbables.


R/ : Lyc 30 K.

Le 29/11/91, il recommence un épisode de diarrhée. « Dès qu’il remange de tout, c’est ainsi ! »


C’est manifeste maintenant : nous revoilà sur le « chronique ». Nous y étions déjà certainement, mais l’anxiété des propriétaires nous obligeait à regarder l’arbre de trop près ! Il nous cachait la forêt ! 


Monsieur et Madame M. me rappellent les ennuis de peau annuels de Bonzo mais « Arsenicum a bien arrangé le problème ». Ils me répètent aussi, l’aggravation par le froid mais surtout celle par la chaleur, l’aversion pour le lait, le désir de sucreries, l’aggravation par le gras.


« Il aime sortir dans le jardin, pas dans la rue car il n’apprécie pas la foule, l’agitation : il a bien trop peur de l’inconnu. Pourtant, il n’est pas peureux à la maison. Depuis qu’il vit chez nous, on dirait un chien battu; il baisse sans cesse la tête. Il cherche toujours un abri, par exemple, sous un bureau ou sous une chaise ! ... Au tunnel de Fourvières, il s’est réfugié sous le siège de la voiture. Il n’a jamais joué ».


R/ : Carbo veg 30 K.

Voici les symptômes qui ont retenu mon attention :


Les symptômes alimentaires
aversion milk






desire sweets






fat <


Heat and cold <


Cold becoming


Cowardice


Trembling from anxiety


Le 06/01/92 : « Il est comme il n’a jamais été, plus vivant, relax en voiture. Les fistules à la patte (rejet des fils), coulent de plus en plus, mais il la pose et s’en sert normalement ».


R/ : Carbo veg 30 K. et enlèvement des fils irrésorbables.

Le 27/05/92 : « En fait, pour tout, il revit ».


R/ : Carbo veg 200 K, parce qu’il est à nouveau un peu plus anxieux.


Le 30/03/93 : « Le soir, quand il se remet en marche, il boite parfois légèrement ».


R/ : Carbo veg 200 K.

Le 02/07/93 : « Il a eu très chaud ces jours-ci, et il a vomi 2 ou 3 fois. Depuis ce matin, il crie en faisant certains mouvements par exemple, en descendant les escaliers. Mais nous devons vous dire : hier, nous l’avons lavé, et il a glissé dans la baignoire. Il doit s’être fait mal au dos ».


R/ : Carbo veg 12 K 3 fois par jour pendant 4 jours.


Le 13/07/93 : « L’amélioration a été immédiate. Mais la dernière 200 K n’a pas agi de la même façon; il dormait beaucoup; il a pris un coup de vieux (13 ans !) ».


Par contre, Monsieur et Madame M. le trouvent intéressé par plus de choses qu’avant !


R/ : Carbo veg XMK.

Le 20/11/93 : « Jusqu’à une semaine d’ici, il était très vif. Mais il recommence des ennuis digestifs; il présente des selles molles, collantes, difficiles à expulser. Aussi, se salit-il et sommes nous obligés de le laver ce qui n’arrange pas son état général ».


R/ : Carbo veg XMK et rappel des règles d’hygiène alimentaires (trop peu de lest, de fibres dans la ration !).


Le 24/03/94 : « Il était bien vivant. Les selles étaient nettement mieux depuis que nous incorporons du pain complet dans la ration. Mais, depuis 3 semaines, il a mal à la gorge et digère à nouveau plus mal ».


Je récolte encore : « Il est plus confiant en voiture; il renifle beaucoup plus les odeurs des autres en promenade; il n’a jamais plus d’insomnies, et l’été dernier, il n’a pas eu ses habituels ennuis de peau. ».


R/ : Carbo veg 200 CH.


Le10/05/94 : « La dose semble ne pas avoir agi ».


Vous remarquerez la coïncidence des dates ! C’est tout à fait le cycle saisonnier de Carbo-veg, que Bonzo présente !...


« Il recommence des douleurs comme en juillet 93. Il a aussi mal à la gorge ». Et Madame M. est pressée ! Elle n’a rien trouvé de mieux que de lui administrer elle-même, des antibiotiotiques... Bien sûr, Bonzo a aussitôt, en prime, recommencé des ennuis digestifs !


R/ : Carbo veg 12 K matin et soir pendant une semaine ainsi qu’une dose de 30 K en réserve qui sera administrée en juillet parce que la canicule l’incommode et qu’il présente des plaques rouges sur le ventre.


Le 17/10/94 : « La dose a bien arrangé les histoires; tout doucement, il devient vieux : il dort plus; mais une fois la canicule passée et l’automne plus frais arrivé, il se sent mieux. Il se porte bien, malgré l’apparition d’une petite verrue à une paupière supérieure. Depuis un temps, dès les premiers pas de la promenade du soir pour laquelle nous devons le réveiller, il présente une perte de connaissance fugace et tombe l’espace d’un instant. Pourtant, la promenade se passe bien, et au retour, il monte les escaliers quatre à quatre sans le moindre problème. En fait, je crois qu’il n’est pas réveillé ! »


A l’auscultation, le coeur paraît impeccable.


R/ : attendre et carbo veg 30 K en réserve.


Le 01/03/95 : « Docteur, pourriez-vous lui couper les ongles, s’il vous-plait ? Il a passé un bon hiver. Mais, si nous ne le réveillons pas en douceur, il s’affaisse toujours une seconde ou deux au départ de la promenade du soir »


R/ : Carbo veg 200 K en réserve.


Voici donc 8 remèdes choisis indistinctement dans le règne végétal, animal ou minéral ou parmi les nosodes. Vous pouvez le constater : il existe bien un lien entre la nature des remèdes que nous utilisons, les symptômes apparus lors des expérimentations et les symptômes qu’ils guérissent chez les malades.

CAS CLINIQUES DE MA PRATIQUE

Dr C. De Buyser.

Premier cas : bronchite chronique chez un chat :


Il s’agit d’un chat Européen, mâle, castré, âgé de 3 ans.


«Il souffre, nous dit sa maîtresse, de pneumonie depuis deux ans (au moins) et est traité aux antibiotiques  (Terramycine) depuis trois semaines ! ».
D’autres cures d’antibiothérapie (toujours avec le même antibiotique) ont été faites régulièrement depuis deux ans. «J’allais chez le vétérinaire tous les quinze jours, depuis deux ans» nous dit la dame.

Examen :

- le chat tousse sans cracher

- la toux est déclenchée à la pression du larynx et de la trachée (réflexe laryngo-trachéal)

- la respiration est abdominale, polypnéique

- la température est normale (38,7°)

Anamnèse :


Le chat reste couché sur le ventre avec des quintes de toux. Il cherche l’air. Il est très amitieux, n’abîme rien, boit très peu, mange uniquement de la viande (et du fromage) et la refuse froide; il faut la tiédir, voire la chauffer légèrement. En hiver, il se colle au radiateur. Il est très peureux (notamment de l’orage).


Il est difficile d’en savoir plus, les propriétaires ne viennent pas spécialement pour un traitement homéopathique, mais pour soulager leur chat d’une façon ou d’une autre (leur vétérinaire est en vacances).

Diagnostic : bronchite chronique.

Examen complémentaire : 


Une radiographie du poumon montre une très importante fibrose pulmonaire. Le pronostic est réservé.

Répertorisation homéopathique :


Deux symptômes semblent intéressants :

- desires warm food K  486

- respiration abdominale K 762


Un seul remède est commun à ces deux rubriques : Ferrum (deux fois au second degré).

Prescription : le 20/08/82


FERRUM 30 K, une fois par jour jusqu’à amélioration, ainsi qu’un fluidifiant des mucosités : Acetylcystéine (Lysomucilr). 

Evolution :

- forte aggravation le soir même, avec mouvement des ailes du nez 

- le chat a ensuite vomi, ce qui lui a fait du bien

- après 3 jours, il semble bien, ne veut pas encore sortir

- après 10 jours, le chat mange mieux; il a encore de petites crises dyspnéiques pendant lesquelles il se plaint si on le porte par le thorax. Depuis trois jours, il sort et joue avec le chat des voisins

- le réflexe laryngo-trachéal est négatif

- on nous signale que le chat n’aime pas faire ses besoins en compagnie, il ne les fait que quand personne ne le voit.

Suite du cas :


On revoit le chat au mois d’octobre : il tousse comme il le faisait avant sa crise de dyspnée du mois d’août. Il a eu un début de crise quinze jours avant, amélioré spontanément.


Comme autres symptômes, on nous signale que le chat aime les vinaigrettes (moutarde, citron, huile, poivre, sel, oignon cru) à en lécher les plats.


Il tousse surtout la nuit (?) sans horaire précis.


Il ne mange ni poulet, ni veau, ni poisson, ni crème fraîche.

Répertorisation :

- symptômes supplémentaires :

- desires sour, acids (K 486) 

- desires vinegar (K 486) : Ferr (second degré) au milieu de très nombreux remèdes

Prescription :


FERRUM 200 K une dose suivie de FERRUM 35 K.

Évolution :


Le chat grossit, le poil est plus beau, mais il n’y a plus d’amélioration de la toux, qui persiste.

Suite:


Il est revu le 23 novembre 82, les symptômes sont identiques. Le chat fuit l’air froid hivernal pour se coucher devant (et s’il le pouvait, dedans) le radiateur bouillant. Il a peur pour un rien.

Répertorisation :

- fear from trifles K 47

- desires vinegar K 486


reste ARSENICUM ALBUM, remède frileux par excellence.

Prescription :


ARS 30 K jusqu’à amélioration.

Evolution :


Nous n’avons eu de nouvelles que plusieurs mois plus tard; les propriétaires ont donné une cure d’antibiotiques au mois de février; le chat n’avait presque pas toussé en décembre et en janvier. En général, ses crises de toux se passaient plus en été.

Suite :


Nous le revoyons en juin 83 pour une vaccination (le chat est revacciné chaque année en juin contre la Panleucopénie).


Nous décidons de ne pas vacciner mais de redonner un traitement homéopathique sur les symptômes suivants :

- chat très amitieux, jamais agressif

- chat très peureux, nombreuses peurs indéfinissables, sauf la panique de l’orage

- appétit variable ou plus exactement alternant, quelques jours bons et puis mauvais, etc ...

Répertorisation :

- fear thunderstorm K 47

- appetite alternating + changeable K 476, 477

ainsi que la connaissance de la matière médicale, donne PHOSPHORUS.

Prescription :


PHOSPHORUS 30 K.

Évolution :


Le chat a toussé un peu en septembre 83 ainsi qu’éternué en avril 84.

Suite :


En juin 84, visite pour vaccination. Le chat va très bien.

Résumé :

- été 80 : le chat attrape une bronchite (chronique)

- le 20/08/82 : FERRUM 30 K
- le 06/10/82 : FERRUM 200 K
- le 23/11/82 : ARS 30 K
- le 23/02/83 : antibiotiques

- le 13/06/83 : PHOS 30 K
- le 18/06/84 : vaccination


Le bilan est positif : au lieu de se rendre dix à quinze fois par an chez un vétérinaire pour des cures d’antibiotiques, le chat a reçu quatre prescriptions homéopathiques qui l’ont « miraculé » et remis dans un état que les propriétaires n’espéraient plus.


Les propriétaires sont convaincus de l’efficacité thérapeutique (ils pensent à l’homéopathie pour eux-mêmes) ainsi qu’économique (seulement 6 visites en deux ans) de la médecine homéopathique.

Deuxième cas :


Mademoiselle D. nous présente le cas de son cheval qui est soigné pour des oedèmes des boulets.


Le cheval tombe parfois dans son box, au repos, jamais à l’exercice; présente un gonflement des boulets, symétrique et froid, également au repos et souffre de souffle cardiaque.


Il va sans dire que ces trois symptômes sont liés :

- faintness, heart, pressure about, with (K 1360) (Cimic, Petr, Plb) symptôme le plus apparenté à la chute dans le box

- chest, murmurs (K 838) (... Plb ...)

- swelling, foot, oedematous (K 1202) (... Plb ...)


Le seul remède commun à ces trois rubriques est PLUMBUM que nous faisons administrer en 30 K, 5 granules une fois par jour pendant 10 jours.


En trois semaines, le cheval, qui souffrait de façon chronique de ces problèmes depuis des mois, n’a plus eu aucun trouble de cet ordre. Guérison complète !

Troisième cas :


Bandit, une chatte noire (stérilisée) de 4 ans, nous est présentée le 29/11/83 pour des suites d’une rupture des ligaments croisés droits, datant de mi-octobre et favorablement influencée par ARNICA 30 K.


Trois jours après l’accident, la chatte ne boitait presque plus et les propriétaires ne voulaient pas entendre parler d’opération.


Après dix jours, pourtant, la boiterie avait repris à froid et RHUS TOX avait été prescrit en 30 K.


Un mois plus tard, à la date de la consultation, la chatte ne boitait presque plus. Au cours de la conversation, on nous donnait pêle-mêle quelques symptômes intéressants :

- la chatte a de la diarrhée par le lait (et pas par le yaourt) (K 614); 

- elle adore se mettre devant le feu (K 1413);

- elle déteste qu’on lui touche la moitié postérieure du corps;

- elle est très propre : si elle doit vomir, elle se précipite dans son bac pour le faire;

- elle aime la compagnie de Madame qu’elle suit partout dans la maison;

- se met près d’elle lorsqu’il y a des visiteurs, mais ...elle est terriblement jalouse de l’autre chatte de la maison. Quand l’autre est prise dans les bras, elle la rosse pendant une demi-heure. Il faut dire qu’elle était la première arrivée dans la famille. A l’arrivée de l’autre chatte, il y a eu de mémorables bagarres; ensuite s’est fait une accalmie. Les chattes dorment ensemble, se toilettent parfois mutuellement.


La jalousie (K 60), le désir de compagnie (K 12) et la diarrhée par le lait (K 614) nous conduisent à penser à KALI CARB (surtout cette alternance de jalousie agressive et de sentiments amitieux envers l’autre chatte (Hering : mat. méd. 377) qui lui fut administré en 200 K.


Plus de nouvelles jusqu’en avril 84 où la chatte se rompt les ligaments croisés de la patte gauche, cette fois. On apprend qu’elle est devenue « adorable » avec son Kali carb.


On peut mettre en évidence une mobilité antéro-postérieure de ± 1 cm au niveau du grasset. Vus les résultats du traitement du grasset droit, Madame refuse toute éventualité opératoire et la chatte reprend RHUS TOX 30 K.


Un mois plus tard, la chatte n’a aucune séquelle visible et son caractère reste « adorable », ce dont Madame nous remercie.

Quatrième cas : vandalisme chez une chienne :


Poupée est une chienne de race croisée, âgée de 3 ans.


Cela fait un an qu’elle est avec ses propriétaires actuels. Auparavant, elle avait appartenu à une personne alcoolique.


Le problème qui entraîne la consultation (cas référé par un confrère s’intéressant à l’homéopathie), est une question de vandalisme :

- la chienne détruit à la maison dès qu’elle est seule un quart d’heure

- elle fait également ses déjections, dans les mêmes circonstances

Antécédents :

- elle a subi un avortement médicamenteux

- elle a eu une « grossesse nerveuse » avec mamelles gonflées, lait et comportement de nidation

- elle a eu une vaginite purulente.

Symptomatologie :


La chienne n’est en « chaleurs » qu’une fois par an, elle n’est jamais malade; elle boit de grosses quantités à la fois.


Au niveau du moral et de l’émotionnel, on nous signale que la chienne est trouillarde, elle a peur des chiens, des petits enfants, des chats, de l’orage (elle ne reste pas en place et recherche une sécurité), des gens (elle ne va pas vers les gens, et en leur présence, elle reste à proximité de ses maîtres).


Elle manque de confiance en elle (elle n’ose pas courir sur la plage, par exemple; elle joue peu).


Elle est provoquante, nous dit-on; elle se fait prier une demi-heure avant qu’on puisse la caresser, ce qu’elle aime d’ailleurs. Elle n’aime pas rester seule, tremble quand quelqu’un s’en va, colle aux gens à la maison. Quand quelqu’un est malade à la maison, elle le sent, reste dans son coin et tremble.

Analyse du symptôme « vandalisme » :

- au début, la chienne ne détruisait pas

- cela a commencé au moment où Madame a arrêté de travailler et s’est ainsi retrouvée tout le temps à la maison avec la compagnie du chien. La chienne s’est mise à détruire quand Madame partait faire des courses.

- ensuite, la chienne a fait une grossesse nerveuse et les destructions ont été aggravées

- quand les gens rentrent et constatent les dégats, ils se fâchent sur la chienne.

Diagnostic comportemental : « comportement de recherche d’attention » :

- la chienne est collante

- elle n’aime pas rester seule

- elle montre sa désapprobation de la solitude

- la punition au retour des maîtres est une attention sous forme « pseudo-masochiste » : « plutôt être punie qu’abandonnée » se dit l’animal

- la punition, réalisée dans le but de décourager le comportement destructif, le renforce, au contraire

- la chienne recherche l’attention avec provocation : elle se fait prier pour être caressée : la caresse est davantage la récompense du maître d’être entré dans le jeu de la chienne que celle de l’animal qui recherche, non pas la caresse, mais bien d’être le centre d’intérêt de l’assemblée.


Compléments d’information : les gens possèdent également un chat depuis 15 jours, mais cette présence n’a nullement influencé le comportement du chien.

Symptômes repris :

- Destruction par solitude (rubrique croisée des rubriques de destruction = breaks, tears, scratches, destructiveness, bites spoons ...) et d’aggravation par la solitude (alone agg., fear of, anxiety, irritability, rage, restlessness, sadness, weeping, etc ...).

- Peur (K 47, B 513) et nervosité (K 74, B 833) pendant l’orage.

- Sent quand quelqu’un est malade (K 86).

- Boit beaucoup à la fois etc ...


Ceux qui connaissent un peu leur matière médicale et leurs répertoires n’auront pas besoin de répertoriser pour découvrir un remède qui se trouve au 3ème ou même au 4ème degré dans ces rubriques caractéristiques.

Prescription : 

PHOSPHORUS 200 K une dose.

Conseils d’éducation :


Ne pas punir, être indifférent au chien et ne pas entrer dans son jeu de recherche d’attention, faire des séances d’obéissance.

Évolution :


Huit jours de patience et d’endurance pour les maîtres (frustrés de punition) et tout rentre dans l’ordre. La chienne se met à jouer avec le chat et s’amuse beaucoup avec lui. Guérison.

Cinquième cas :


Il s’agit d’un Berger Allemand, femelle, âgée d’un an et demi, présentée le 30/10/79.

Anamnèse :


La propriétaire consulte parce que sa chienne présente des troubles comportementaux : en effet, elle reste dans un coin, isolée, dans le noir, là où personne ne peut la rejoindre.

Anamnèse systématique des plaintes spontanées : 


La chienne veut absolument à être seule; elle qui d’habitude ne décolle pas de sa maîtresse, pleure pour sortir et cherche par tous les moyens à s’enfuir et s’isoler dans un coin obscur, hors de portée de quiconque.

Biopathographie :

- le 15/08 : la chienne a été en « chasses », début des écoulements sanguins.

- le 25/08 : ovulation supposée et début d’une pseudogestation physiologique de 2 à 2,5 mois.

- le 25/10 : chute du taux de progestérone et début des troubles de comportement, correspondant au moment théorique d’une mise-bas. Montée laiteuse fréquente à ce moment (et tout à fait physiologique chez les chiens dérivés du loup).

Anamnèse systématique :


C’est une chienne très peureuse. Elle a peur de tout, et de tout le monde, et cela depuis toujours, mais c’est fortement aggravé pour le moment (frightened easily - 49).


Son comportement social est aussi altéré : en effet, quand elle rencontre un autre chien (un inconnu), elle se « hérisse » et court sus à l’inconnu, mais, très vite, elle s’arrête et s’enfuit (cowardice - 77).


Elle est d’habitude très méfiante avec les inconnus (moins avec les habitués de la maison), mais apprécie d’être caressée quand la « glace est rompue » et que le contact est établi. Actuellement, elle reste méfiante, même si ce sont des amis et familiers de la maison.


C’est une chienne désobéissante, et qui n’en fait jamais qu’à sa tête et le seul endroit où elle obéit (et même où elle se colle aux propriétaires) c’est dans la cave (pourtant bien éclairée) (vaults, cellars - 1411).


Il s’agit d’une chienne qui sort par tous les temps, et qui ne présente aucun symptôme général particulier. Elle n’a aucune préférence alimentaire, et mange ce qu’on lui donne. Elle présente cependant de la diarrhée quand il lui arrive de boire la moindre goutte de lait (diarrhea, milk after - 614). Il n’a pas été possible d’obtenir d’autres symptômes intéressants.

Observation et examen clinique :


La chienne se cache derrière les rideaux et ne laisse passer que sa tête pour observer ce qui se passe (timidity - 88). Quand on la regarde, elle se détourne et regarde ailleurs. Ce symptôme est aussi confirmé par la propriétaire (avoids the sight of people -2). L’examen clinique ne révèle rien de particulier, sinon une légère montée laiteuse au niveau des mamelles abdominales et inguinales.

Réflexions :


Il s’agit d’une manifestation aiguë qui, selon le § 73 de l’Organon, se classe dans les maladies individuelles-exacerbations des maladies chroniques.


Il s’agit, d’autre part, d’un trouble psychique (§ 210 et suivants de l’Organon) :

§ 241 : « Ce que j’ai à enseigner concernant le traitement des maladies mentales et des affections morales se réduit donc à peu de choses : car elles ne peuvent se guérir que d’une manière absolument identique à celle qui convient aux autres maladies ... »

§ 215 : « Presque tous les états morbides qu’on appelle maladies psychiques ne sont en réalité que des maladies somatiques dans lesquelles le désaccord des facultés intellectuelles et morales, spécifique à chacune d’elles, est devenu (...) prédominant par rapport aux symptômes purement physiques ».

§217 : « Dans les affections psychiques, il faut procéder avec un soin tout particulier à la recherche de l’ensemble des manifestations morbides non seulement des symptômes organiques, mais encore et surtout, avec exactitude et précision, des symptômes principaux et caractéristiques de l’état mental et moral de chaque cas particulier ».


Nous pouvons également lire dans les « Maladies Chroniques » au § 153 que les psychoses diverses sont d’origine psorique (psore secondaire éclatée) :

§ 152 :« psore éclatée, c’est-à-dire au moment où elle sort de son état léthargique par des causes occasionnelles physiques et psychiques, causes déclenchantes souvent quelconques et minimes. Celles-ci ne sont nullement en proportion avec les effets qu’elles provoquent et qui sont toujours graves parce que dus à la psore interne ».


La cause occasionnelle est ici un phénomène hormonal, banal et physiologique : la montée laiteuse.


Les manifestations sont en « hyper » (sycotiques) sur une base psorique, et nous rechercherons donc un remède psoro-sycotique. Ce remède psoro-sycotique sera un remède de crise qui devra permettre de faire revenir le cas à un état antérieur, psorique peut-être, mais compensé, et, dès lors, en meilleur équilibre. Il est certain que ce traitement sera insuffisant pour guérir l’universalité des symptômes, mais il permettra de décaper une partie de la couche sycotique de la chienne (voir aussi le § 221 de l’Organon).

Répertorisation :


Le symptôme dominant l’état de crise est un symptôme qui est totalement différent de l’état chronique : il s’agit ici de la recherche de la solitude, s’exprimant par des envies de fuite, d’isolement, la recherche de l’obscurité, et de tout lieu où personne ne pourra l’importuner : « amel, when alone - 12 ».


Le second symptôme choisi est également d’ordre social et participe à la « timidité » fondamentale de cette chienne, qui appartient à l’état chronique et se manifeste dans l’état aigu par un symptôme observable :

§ 181 : « Si l’on ajoute à tout cela l’état psychique objectif que les personnes placées auprès du malade et le médecin lui-même ont observé avec le plus grand soin, on aura enfin le tableau complet de la maladie ».

Donc : « avoids the sight of people - 12 ».


En trois, vient un symptôme inusité chez les bergers allemands, la fuite devant l’adversaire : « cowardice - 17 ».


Ensuite, nous prendrons un symptôme physiologique : « l’intolérance au lait » se manifestant par de la diarrhée : « diarrhea, milk after - 514 ».


Mais, avant ce symptôme, nous placerons un symptôme d’ordre général qui possède des répercussions sur le « mind » : il s’agit de cette « subjugation » qu’exerce sur la chienne, l’ambiance d’une cave voûtée et qui la fait coller aux propriétaires et la fait obéir au doigt et à l’oeil : « vaults, cellars - 1411 ».

BAR-C
CARB-AN
CON
FERR
LYC
NAT-C
NAT-M
PHOS
PLB
SEP
STANN
SULPH

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

   -
-
-
1
-
2
-
-
-
2
-
-

   2
1
1
-
3
-
1
1
1
1
1
1

   -
2
-
-
1
-
-
-
-
2
-
-

   -
-
1
-
2
3
-
-
-
3
-
2


Sepia, psoro-sycotique est beaucoup plus « semblable » que Lycopodium, trimiasmatique.


Sepia a d’ailleurs cette recherche de la solitude par « indifference to loved ones » (55) et correspond aussi à cette modification de l’état hormonal par passage d’une pseudogestation à un état de repos hormonal (anoestrus) qui durera quatre mois (ménopause ? - 724 : Sep).

Prescription et évolution :


SEPIA 200 K une dose a été administrée le 30/10/.


Les troubles comportementaux aigus ont disparu dans les deux jours après la prise du remède, la montée laiteuse s’est infléchie, et les mamelles ont repris leur état de repos en une semaine.


La chienne est redevenue aimante et sociable, quoique toujours timide et facilement effrayée.


Seule, l’action homéo-sycotique de Sepia a permis ce retour à l’état psorique sous-jacent dont la thérapeutique reste à découvrir, pour autant que les symptômes plus chroniques se révèlent, et permettent la détermination d’un remède plus adapté à l’universalité des symptômes.

SIMILIA SIMILIBUS CURENTUR.

LA PSEUDOCYÈSE
 EN HOMÉOPATHIE :

Certaines rubriques semblent tout à fait indiquées, comme :

- delusions pregnant  K 31: Ign, Sabad, Thuj, Verat
- feigning pregnancy K 48 : Verat

- delusions, nursing her child, that she was K 30 : Atro

- delusions, labor, pretends to be in, or thinks she has pains K 28 : Verat

Que dit la matière médicale à ce sujet ?

Kent (M.M. 807) : Sabad : une femme se croit enceinte quand elle est simplement gonflée par les gaz; les imaginations sont sans fondement.

Idem (909) :Thuja : se forge des idées sur elle-même, croit qu’elle est enceinte ou qu’elle a un animal dans l’intestin, qu’elle sent le mouvement d’un bras d’enfant.

- abdomen, movement, fist of a foetus, like : Nat-c, Sulph, THUJ.

Clarke (M.M. 1512) : Verat : disposition to ascribe to one ’s self diseases which are altogether imaginary (thinks herself pregnant, or that she will be delivered soon).


Ce sont des remèdes d’idées fixes, sans support physiologique, alors que chez la chienne, le support hormonal est évident.


On pourrait dire que chez la femme, la pseudocyèse est psychosomatique, alors que chez l’animal, elle est somatopsychique.


D’autres rubriques semblent intéressantes :

- milk, non pregnant women K 837 : Ars, Asaf, Bell, Bor, Cycl, Lyc, Merc, Phos, PULS, Rhus-t, Tub, Urt-u.


Il faut, pour expliquer cette rubrique, la rapprocher de :

- milk,

at puberty : Puls


menses

before : Cycl. Tub




during : Merc, Puls, Tub




suppressed : Chin, Cycl, Lyc, Merc, Phos¸Puls, Rhus-t, Tub


weaning, after : Con, Puls

- swelling mammae, secretion of milk, with K 88 : Asaf, Cycl, Tub.


La plupart de ces remèdes se trouvent dans cette rubrique pour d’autres raisons que la pseudocyèse.


Les remèdes signalés à « menses before/during K 837 » semblent liés, pourtant à la chute du taux de progestérone, qui précède les règles (Cycl, Merc, Puls, Tub).


Les remèdes de « menses suppressed » peuvent être liés au même facteur ou être des symptômes de vicariance.


La rubrique de « weaning after » est liée au maintien de la lactopoïèse par le complexe lactogénique hypophysaire (LTH, ACTH, TSH, STH).


Quelle rubrique utiliser en cas de lactation nerveuse ?

-
Eviter d’abord la cause occasionnelle : le maintien de la lactopoïèse par le réflexe hypothalamo-hypophysaire, à départ mamelonnaire : éviter les manipulations des mamelles.

-
Tarir le lait : combiner « milk, increased + non pregnant w. », ajouter le remède de congestion mammaire qu’est Lac-c ainsi que, éventuellement, les rubriques de congestion avant et pendant les règles (K 881).

-
La rubrique devient dès lors : Acon, Anan, Ars, Asaf, BELL, Bor, BRY, CALC, Cham, Chin, Con, Cycl, Dulc, Helon, Iod, Kali-c, Lac-c, Lyc, Merc, Murx, Nux-v, Phos, PULS, Rhus-t, Stram, Thuj, Tub, Urt-u.

UN ARCHITECTE ÉPICURIEN : SARRACENIA

Drs P. Deroche & S. Fayeton.

LES THÈMES DE SARRACENIA :


Allen donne trois pathogénésies, la première dans le tome 8, expérimentation 1 à 4, avec des gouttes de la teinture, la deuxième en appendice, beaucoup plus importante, sans précisions de protocole, et la troisième dans le tome 10, supplément page 632 (supp) : symptômes à partir de A 389, expérimentateur n°5 qui se disait inapte aux provings parce qu’il ne développait que peu de symptômes et le n°6 qui a donné le symptôme 400, tous deux en première décimale.


Allen note au sujet de l’appendice : « symptômes les plus étonnants, et apparemment impossibles ». C’est pourquoi j’ai (S. Fayeton) attendu d’avoir un cas clinique qui les confirme pour publier ce travail.

Thèmes mentaux :

1.
L’architecte :

A. 14 (a) Grande disposition à travailler en architecture.

2.
La musique :

Bruit de musique confuse.

A. 408 Dans son sommeil, il croit entendre de la musique, et une fois réveillé, il pense encore qu’il l’a entendue, 5 (A. supp).

3.
Le plaisir :

A. 36 Petit appétit, mais la nourriture que je prends me fait plaisir.

A. 34 Boulimie, appétit « extra good ».

A. 33 L’appétit était inusuellement actif, demandant fort de satisfaire ses exigences.

A. 131 (a) La nourriture semble toujours dure et insuffisamment cuite.

A. 314 (a) Faiblesse avec grand désir d’être à l’aise et de rester couché.

4.
L’envie de ne rien faire :

A. 91 Envie de ne rien faire; veut rester couché tout le temps.

A. 99 Se sent très abruti et incapable à la fois de travailler et d’étudier.

A. 314 Faiblesse avec grand désir d’être à l’aise et de rester couché.

5.
Le bon naturel :

A. 2 (a) Bonne humeur et extrême suffisance.

A. 6 (a) Bon coeur (ou impatience et irritabilité).

A. 12 (a) (Humeur capricieuse), quelquefois bon naturel, (quelquefois irritable).

6.
Le déshonneur :

Il a peur, et se fait des reproches; pense qu’il a fait quelque chose de mal, ou déshonoré sa famille ou ses amis.

7.
La tolérance des offenses :

A. 12 (a) Indifférence et sentiment d’annihilation, il tolère les offenses sans rien dire.

A. 316 (a) Il se sent vexé et désespéré, peut difficilement rester au lit.

8.
L’engourdissement intellectuel :

Engourdissement de l’esprit à 7h 30, 2. Cerveau très engourdi et mémoire défaillante, à 9h,2. Trouve difficile de se concentrer; oublieux (5ème jour), 2a. Alternance d’apathie et d’activité intellectuelle, avec lourdeur de la tête, 4.

Grande envie de dormir en mangeant.

A. 99 Se sent très abruti et incapable aussi bien de travailler que d’étudier.

A. 88 (a) Eternuements fréquents, avec secousses dans le cerveau et stupéfaction.

A. 317 (a) Douleur de meurtrissure et de contusion, avec débilité générale et confusion des idées.

A. 390 (supp) Sensation d’abrutissement dans la tête, comme s’il était abasourdi ou stupéfié.

9.
Le sommeil non réparateur :

A. 107 Sommeil troublé par des rêves étranges et effrayants.

A. 108 Insomnie.

A. 109 Se réveille effrayé.

A. 372 (a) Sommeil et rêves avec angoisse désespérante.

A. 373 Sommeil très agité, fréquents réveils, cris, pleurs, mouvements convulsifs et tremblement des extrémités.

A. 374 Fréquents cauchemars avec visions de voleurs, bandits de grands chemins, insectes, animaux nuisibles et hommes en armures.

A. 375 Rêves suivis par une grande tristesse durant tout le jour.

A. 376 Rêves de spectres et de voleurs, et aussi de maladies épidémiques et contagieuses.

Dans la première série d’expérimentations, 9 symptômes de sommeil non réparateur (unrefreshing) bien que suffisamment long, ou même plus long que d’habitude, ou apparemment bon ou même profond, 2 symptômes où l’on note qu’on s’est réveillé reposé.

A. 325 (a) Le mouvement ou le repos prolongé renouvelle la plupart des douleurs dans les extrémités.

A. 326 (a) Aggravation des douleurs la nuit ou le matin, ou après manger.

10.
La chute :

A. 286 (a) Faiblesse et paroxysme de faiblesse dans l’articulation fémorale avec douleur de luxation et peur de tomber en essayant de marcher.

A. 290 (a) Douleur de meurtrissure dans les genoux, comme après une chute, il tombe facilement sur les genoux.

A. 21 (a) Sa tête tombe et il la soutient sur ses bras.

11.
L’imaginaire, divers :

A. 61 Grande appréhension d’une maladie de coeur.

A. 97 (a) Sensation d’avoir un masque de plomb sur la figure.

A. 374 (a) Fréquents cauchemars avec visions de voleurs, bandits de grands chemins insectes, animaux nuisibles, et hommes en armures.

A. 376 (a) Rêves de spectres et de voleurs, et aussi de maladies épidémiques et contagieuses.

A. 31 (a) Sensation comme si la tête avait été écrasée sur une roue, surtout le cou, avec abolition du désir et de la puissance génitale.

Thèmes physiques :

12.
Le coup sur la tête, le choc :

Clarke : vertige avec crampes dans le cou < la nuit, sensation comme s’il avait reçu un coup sur la tête, stupeur et démarche chancelante; obligé de s’appuyer ou de se coucher.

A. 393 (supp) Rapidement après avoir pris le médicament, mal de tête et manque de mémoire, avec engourdissement des bras et faiblesse des membres inférieurs en montant les escaliers; puis un choc soudain à travers la tête comme un choc électrique, après quoi les sens semblent paralysés.

13.
L’engourdissement physique :

A. 269 (a) On sent facilement les membres engourdis.

A. 284 (a) Les mains et les doigts s’endorment fréquemment.

A. 391 (supp) Douleur abrutissante dans la tête comme engourdie.

A. 392 (supp) Douze heures après avoir pris le médicament, une attaque (paralysie) depuis le côté droit de la tête en direction de l’épaule droite, et la sensation subséquente de rampement, paralysie et engourdissement dans l’épaule et le bras, 5.

Clarke : Sensation comme s’il avait reçu un coup sur la tête, stupeur et démarche chancelante; obligé de s’appuyer ou de se coucher; avec somnolence dans la tête et contractions dans la colonne vertébrale. Engourdi à la région crânienne.

A. 393 (a) Aussitôt après avoir pris le médicament, céphalée et manque de mémoire avec engourdissement des bras et faiblesse des membres inférieurs en montant l’escalier; ensuite, un coup soudain à travers la tête comme un choc électrique, après quoi les sens semblaient paralysés (A. supp).

A. 74 Chaleur et sensation d’engourdissement dans les oreilles.

Clarke : Membres froids quand ils sont immobiles, comme par une circulation déficiente. Membres facilement engourdis. Faiblesse des membres avec débilité paralytique. Débilité; lourd, mou.

A. 297 (a) Lourdeur et engourdissement des jambes.

14.
Les sens :

43 Symptômes des yeux, oreilles, nez : inflammation, gonflement, tumeurs, ulcères, écoulements.

Douleurs coupantes pénétrantes. Intense otalgie, telle qu’il a peur de perdre les sens.



Vue :

A. 48 (a) Difficulté à bouger les yeux et impossiblité à discerner les objets. Le cristallin apparaît opaque et blanchâtre. Excessive sécheresse des yeux et des paupières, avec grande difficulté à les ouvrir.

A. 49 (a) Brûlure des yeux comme si du sable était dedans.

A. 59 (a) Nébulosité de la vue et paroxysmes de cécité, avec malaise et désir de vomir.

A. 60 (a) Grande faiblesse de la vue. Myopie et presbytie.

A. 62 (a) Une lumière forte est nécessaire pour distinguer les objets.




Les illusions visuelles :

Clarke : La flamme du gaz semble un anneau jaune brillant; voit des objets noirs bougeant avec les yeux.

A. 61 (a) Les objets sont vus plus loin ou plus près qu’ils ne sont.

A. 65 (a) Les objets semblent multipliés.

A. 67 (a) Les objets semblent couverts par un voile blanc.



Ouïe :

Ouïe excessivement sensible; tout bruit fort produit le mal de tête et le désir de vomir. Surdité momentanée. Clarke : paralysie de l’ouïe.




Les illusions auditives :

A. 79 (a) Bruit de musique confuse et résonance du pouls dans les oreilles. Bruit de vagues, tintement, bourdonnement, et quelquefois détonations dans les oreilles.

Comme si l’air pénétrait dans l’oreille droite avec sifflement.

A. Supp Dans son sommeil, il croit entendre de la musique, et une fois réveillé, il pense encore qu’il l’a entendue.



Goût et illusions gustatives :

A. 116-118 (a) Goût brûlant, amer, surtout après nourriture liquide, plate, et sucrée. Goût putride, plat, de sang, avec gorge sèche et pâteuse. La nourriture, le pain, et le vin, ont un goût amer.

A. 131 (a) Dégoût pour la nourriture, qui semble toujours dure et insuffisamment cuite.



Odorat :

Clarke : Paralysie de l’odorat.

A. 84 (a) Coryza avec perte de l’odorat.

91 (a) Odeur fétide.

15.
La peau et les muqueuses :

Inflammation de toute la bouche et des gencives, avec brûlure et grande difficulté pour mâcher. Mauvaise odeur de la bouche.

La peau est fragile :

A. 42 (a) La peau de la tête est douloureuse et pleine de squames.

A. 160 Douleur de distension de l’abdomen et hypochondrie avec fragilité (tenderness) de la peau de l’abdomen.

A. 303 (a) Grande disposition des pieds à faire des ampoules, les ampoules s’ouvrent en marchant.

A. 327 (a) Rougeur de la peau comme si elle avait été frottée, avec transpiration abondante d’une forte odeur.

A. 308 (a) Gonflement anormal des veines avec peau fine, blanche, transparente, surtout sur les bras, les cuisses et le thorax, et grise sur le reste du corps.

A. 340 (a) Peau rigide comme si elle était trop tendue.

A. 341 (a) La peau est tendue et sans élasticité.

A. 342 (a) La peau est très vulnérable, enflammée, prend des bobos et saigne facilement.

Beaucoup de lésions de la peau et des muqueuses : ulcères, érésipèle, croûtes de lait, etc ...

Variole : lésions comme celle de la variole.

16.
Les cheveux :

A. 35 (a) Les cheveux changent de couleur et tombent.

A. 37 (a) Les cheveux s’emmêlent et ressemblent à de la laine.

A. 37 (a) Les cheveux semblent raides et comme des corps étrangers.

17.
L’évanouissement :

A. 87 (a) Epistaxis provoquant presque l’évanouissement.

Clarke : Evanouissement après la selle.

A. 253 (a) Lourdeur dans le coeur, avec angoisse et crise d’évanouissement.

A. 159 (a) Les douleurs dans l’estomac et l’abdomen sont violentes au point de causer presque l’évanouissement.

A. 76 (a) Otalgie intense au point qu’il a peur de perdre les sens.

18.
Les maladies épidémiques :

A. 105 Sur le front et les mains, éruptions papulaires, se changent en vésicules avec une dépression, comme dans la variole, durant 7 ou 8 jours.

Clarke rapporte que dans une épidémie de variole, aucune des 2000 personnes traitées préventivement par Sarracenia n’attrapa la maladie et les 200 malades traités guérirent sans un décès.

A. 377 Rêve de maladies épidémiques et contagieuses.

19.
Les douleurs des os :

A. 75 Douleurs fixées dans le creux du dos, rachialgie.

A. 102 Douleur dans les vertèbres cervicales et lombaires, le sacrum, et le fémur, surtout le condyle interne et le grand trochanter.

A. 77 Douleurs et endolorissement dans les diaphyses de tous les os longs; < humérus, surtout le gauche.

A. 78 Douleur dans le carpe et le tarse gauche.

A. 79 Endolorissement dans l’humérus, les radius, les cubitus, les fémurs, les tibias, les péronés, les os du tarse et du métatarse.

A. 82 Douleur dans les os des deux bras à 3h a.m.

A. 166 (a) Grande faiblesse dans le pelvis, comme s’il était cassé, avec beaucoup d’autres souffrances.

A. 86 Handicap étrange dans le fémur, dans son tiers inférieur, < dans le condyle interne. Douleur dans les condyles du fémur.

Clarke : Sensation de meurtrissure et de luxation dans les articulations.

A. 89 Douleur dans la rotule droite et les métatarses.

A. 290 (a) Douleur de meurtrissure dans les genoux, comme après une chute.

A. 295 (a) Sensation de fatigue dans les os de la jambe comme s’ils étaient trop épais.

Douleurs dans les os des tibias et le péroné; intermittentes mais les os font continuellement mal.

A. 303 (a) Os des pieds enflammés.

Sensation d’engourdissement, lourde, douloureuse dans tous les os.

A. 61 Douleur de l’angle des côtes.

A. 102 (a) Dents jaunes, brunes, très cassantes, et dénudées à la racine.

A. 105 Maux de dents avec chaleur à la face et grande prostration.

A. 402 Douleur de meurtrissure des muscles et des os du thorax.

A. 404 Douleur rongeante dans les os des bras et des mains.

A. 405 Piqûres démangeantes dans le tibia droit.

20.
La faiblesse et la paralysie, s’étendre:

A. 393 (supp) Aussitôt après avoir pris le médicament, mal de tête et manque de mémoire, avec engourdissement des bras et faiblesse des membres inférieurs en montant un escalier; ensuite, un choc soudain a traversé la tête comme un choc électrique, après quoi le sang semblait paralysé.

A. 21 (a) Sa tête tombe et il la soutient sur ses bras.

A. 286 (a) Faiblesse et paroxysme de faiblesse dans l’articulation coxo-fémorale, avec douleur de luxation et peur de tomber en commençant de marcher.

A. 90 Les genoux semblaient faibles à 2h p.m. Il tombe facilement sur les genoux.

A. 268 Grande faiblesse au dos, avec désir de s’adosser contre quelque chose et s’appuyer.

A. 269 (a) Faiblesse des membres avec débilité paralytique

Faible entre et sous les épaules. Bras et dos fatigués endoloris partout.

A. 294 Faiblesse paralytique des jambes en sorte que la démarche est vacillante.

A. 295 (a) Sensation de grande fatigue dans les os des jambes, comme s’ils étaient trop épais.

A. 314 (a) Débilité avec grand désir d’être à l’aise et de se coucher.

A. 315 (a) Débilité et faiblesse avec désir de s’étendre pour reposer le corps.

A. 316 (a) Grande faiblesse pendant plusieurs jours après la moindre fatigue.

A. 195 (a) Sensation de faiblesse et de prostration originée dans les organes sexuels.

21.
La meurtrissure et luxation :

A. 272 (a) Sensation de meurtrissure depuis les épaules jusqu’au bras.

A. 277 (a) Sensation comme si les bras avaient été frappés et les articulations luxées.

A. 278 (a) Sensation comme si les bras étaient disloqués par une tension à partir des mains.

A. 286 (a) Faiblesse et paroxysme de faiblesse dans l’articulation fémorale, avec douleur de luxation et peur de tomber en essayant de marcher.

A. 298 Sensation de meurtrissure et de luxation dans les articulations des jambes.

A. 304 (a) Crampes surtout dans les articulations des pieds, avec sensation comme s’ils étaient percés par une épée, ou comme s’ils étaient écrasés sur le talon.

A. 317 (a) Douleur de meurtrissure et de contusion avec débilité générale et confusion des idées.

A. 194 Sensation comme si les parties génitales étaient meurtries et poussées par en-dessous avec violence.

A. 265 (a) Claquement dans les os de la colonne vertébrale au moindre mouvement et avec la sensation comme s’ils allaient se déboîter.

A. 402 Douleur de meurtrissure des muscles et des os du thorax.

22.
L’écrasement :

A. 31 (a) Sensation comme si la tête avait été écrasée sur une roue, surtout le cou, avec abolition du désir et de la puissance génitale.

A. 194 Sensation comme si les parties génitales étaient meurtries et poussées par en-dessous avec violence.

A. 304 (a) Crampes surtout dans les articulations des pieds, avec sensation comme s’ils étaient percés par une épée, ou comme s’ils étaient écrasés sur le talon.

Tous les symptômes de meurtrissure.

23.
L’impossibilité de se tenir droit et la chute :

A. 21 (a) Sa tête tombe et il la soutient sur ses bras.

A. 23 Douleur tensive dans les orbites, en sorte qu’il ne pouvait pas tenir la tête droite.

A. 18 Vertige, abrutissement avec sensation d’ivresse, il ne sait pas comment rester droit.

A. 30 (a) Sensation comme s’il avait reçu un coup sur la tête, stupeur et démarche chancelante; obligé de s’appuyer ou de se coucher.

A. 313 (a) Impossibilité de se tenir droit et debout; il semble que la tête et la poitrine vont casser la colonne vertébrale; il ne se trouve bien que couché sur le ventre.

A. 314 Faiblesse avec grand désir d’être à l’aise et de rester couché.

A. 293 Envie de garder les jambes toujours fléchies. Il aime s’asseoir comme les turcs ou en tailleur.

A. 84 Douleur dans les articulations des hanches, surtout ressenties quand on se lève sur ses pieds à partir de la position couchée.

A. 290 (a) Douleur de meurtrissure dans les genoux, comme après une chute. Il tombe facilement sur les genoux.

A. 200 (a) Descente des testicules, aggravée par la chaleur et le mouvement.

A. 201 (a) Sensation comme s’il y avait des granulations et des tubercules dans les testicules, avec douleurs élançantes et coupantes, surtout senties quand il est debout.

A. 150(a) Douleurs brûlantes dans les hypocondres et les reins, avec la sensation comme si un fer rouge passait à travers; il est obligé de se coucher sur le ventre.

24.
Le soutien et l’appui:

A. 21 (a) Sa tête tombe et il la soutient sur ses bras.

A. 30 (a) Sensation comme s’il avait reçu un coup sur la tête, stupeur et démarche chancelante; obligé de s’appuyer ou de se coucher.

A. 304 (a) Crampes surtout dans les articulations des pieds, avec sensation comme s’ils étaient percés par une épée, ou comme s’ils étaient écrasés sur le talon.

A. 313 (a) Faiblesse avec grand désir d’être à l’aise et de s’allonger.

A. 314 (a) Faiblesse et fatigue, avec désir de s’étendre en vue de reposer le corps.

A. 268 (a) Grande faiblesse au dos, avec désir de s’adosser contre quelque chose et s’appuyer.

A. 400 (supp) Dans un petit endroit de la partie inférieure de l’abdomen, un peu au-dessus du creux inguinal, très souvent, une sensation comme si une hernie voulait sortir; quelque-fois si marquée que j’examinais l’endroit pour voir s’il y avait quelque signe que quelque chose sortait. Sensation dans l’anus comme si une selle voulait venir ... En des endroits variés de l’abdomen, une sensation comme si une hernie allait se produire. Cela semblait comme si les intestins voulaient sortir par un petit endroit; la sensation était très nette et marquée, mais pas du tout douloureuse.

25.
Déformation :

A. 237 Déformation du thorax et du dos dans le rachitisme.

A. 267 (a) Crampes et douleurs dans le dos et les reins comme, s’ils étaient restés longtemps dans une position incurvée.

A. 263 (a) Déviation et dépression de la colonne vertébrale.

A. 264 (a) Rigidité de la colonne vertébrale avec impossibilité d’exécuter aucun mouvement.

A. 280 (a) Crampes dans les bras avec sensation comme s’ils étaient raccourcis.

A. 297 (a) Sensation de grande fatigue dans les os des jambes comme s’ils étaient trop épais.

A. 310 Tronc incurvé avec sensation comme si on le tordait dans différentes parties...

26.
La colonne vertébrale :

Nombreux symptômes, cf les thèmes des douleurs, soutien , se tenir droit et déformations.

27.
Les crampes, spasmes et raccourcissements:

A. 74 Crampes dans les oreilles avec sensation comme si on les tirait à l’extérieur.

A. 89 (a) Sensation d’arrachement et torsion du nez, avec excoriation de la peau.

A. 180 (a) Crampes dans les reins, la vessie et l’urètre, avec fréquent désir d’uriner, et incontinence d’urine.

A. 209 (a) Violentes douleurs spasmodiques dans la région des ovaires, surtout du côté droit.

A. 210 (a) Spasmes sentis dans la matrice à chaque mouvement respiratoire.

A. 224 Toux spasmodique, intense, avec expectorations de mucus aqueux et glaireux, douleurs piquantes et spasmes dans le thorax. (11 symptômes de toux, uniquement dans l’appendice).

A. 228 (a) Toux avec désir de vomir et vomissements, paroxysmes de suffocation et épistaxis.

A. 237 (a) Grande dyspnée avec paroxysme de suffocation.

A. 282 (a) Crampes dans les mains s’étendant à la colonne vertébrale et vice versa.

A. 280 (a) Douleurs crampoïdes dans les bras, avec sensation comme s’ils étaient raccourcis.

A. 301 (a) Douleurs crampoïdes dans les jambes avec sensation comme si elles étaient raccourcies.

A. 304 (a) Crampes surtout dans les articulations des pieds, avec sensation comme s’ils étaient percés par une épée ou comme si elles étaient écrasées sur le talon.

A. 310 (a) Faiblesse, crampes, courbure du tronc, avec la sensation comme si on le tordait en différentes parties et que ces parties n’avaient pas d’unité.

A. 318 (a) Crampes et paroxysmes convulsifs, avec constriction convulsive des mâchoires, chaleur brûlante de la tête et des yeux.

28.
La sensation de mouvement comme une vague dans les muscles :

A. 71 Une douleur en haut du muscle trapèze, avec un mouvement comme une vague.

A. 87 Douleur avec ce mouvement comme une vague, dans les muscles du fémur.

A. 80 (a) Bruit dans les oreilles avec sensation de clapotis, de vagues.

29.
Les corps étrangers, les bouchons et passages bouchés :

A. 37 (a) La chevelure semble raide et comme si elle était un corps étranger.

A. 49 (a) Brûlure des yeux comme si du sable était dedans.

A. 86 (a) Coryza sec, avec occlusion des narines, surtout la nuit et le matin.

A. 70 (a) Sensation comme si un corps compact ou une tumeur était dans l’oreille.

A. 223 (a) Paroxysmes de constriction dans le larynx.

A. 149 (a) Douleur comme un abcès dans l’estomac et la sensation comme si des vers s’agitaient dedans.

A. 150 (a) Douleurs brûlantes dans les hypocondres et les reins, avec la sensation comme si un fer rouge passait à travers; il est obligé de se coucher sur le ventre.

A. 183 (a) Sensation de polype dans l’urètre, avec émission difficile et douloureuse de l’urine.

A. 184 (a) Brûlure et douleurs distensives dans l’urètre, avec sensation comme si c’était bouché.

A. 199 Inflammation et gonflement des cordons spermatiques et des testicules, avec douleurs brûlantes et pulsatiles, avec la sensation comme si la circulation du sang était arrêtée dans ces parties.

A. 245 (a) Sensation de constriction dans les bronches.

A. 288 (a) Gonflement des genoux, avec chaleur, brûlure, et comme si des tophi se formaient dedans.

A. 400 Sensation désagréable dans l’anus, comme fermé par un bouchon, ou comme plein de vent.

Selles évacuées au prix d’un grand effort.

30.
Les organes pleins d’eau :

A. 36 (a) Sensation que la tête était pleine d’eau.

A. 238 (a) Sensation comme s’il y avait des abcès dans les poumons, et comme si le thorax était plein d’eau.

A. 161 Sensation comme si l’abdomen était plein d’eau bouillante et de vésicules, qui éclatent et augmentent la quantité d’eau dans l’abdomen.

De même pour l’estomac (A. 140 a), l’utérus (A. 213 a), le testicule (A. 202 a).

31.
L’enflure :

Gonflement et inflammation du conduit auriculaire.

A. 120 (a) Gonflement de la gorge avec grande difficulté à bouger la tête.

A. 127 (a) Inflammation et gonflement des amygdales avec une sensation comme si elles étaient excoriées.

A. 128 (a) Avaler est difficile et douloureux, avec une sensation de constriction et des ulcères dans la gorge.

A. 129 (a) Gonflement et induration nette de la glande sous-maxillaire.

A. 130 (a) Enflure des parotides.

A. 206 (a) Utérus enflé, comme s’il était plein de kystes, surtout du côté droit; col enflé, chaud.

A. 213 (a) Sensation comme si des ongles étaient soulevés par une tumeur blanche.

Enflure inflammatoire et oedémateuse des bras. Gonflement des genoux avec chaleur et brûlure (A. app.).

Enflure phlegmoneuse, avec une teinte rosée sur différentes parties.

Inflammation et gonflement du cuir chevelu (A. app.).

Gonflement et rougeur des paupières (A. app.).

Nez enflé, rouge.

Enflure érysipélateuse du visage.

Lèvres enflées, dures, et craquelées. Petite tumeur indurée sur la lèvre supérieure. Mal de dents, avec céphalée, joues enflées. Gonflement inflammatoire des gencives. Nodosités dures et tumeurs de la langue.

Gonflement inflammatoire du palais (A. app.).

Rectum et anus enflés et enflammés.

A. 291 (a) Enflure des jambes et des pieds, la nuit.

A. 291 (a) Gonflement inflammatoire érésipélateux, avec oedèmes, dans les jambes.

A. 295 (a) Comme si les os de la jambe étaient trop épais.

A. 299 (a) Douleur rhumatismale dans les jambes, avec inflammation et gonflement des ganglions inguinaux.

A. 307 (a) Gonflement phlegmoneux, avec une teinte rosée, sur certaines parties du corps et disposition à la gangrène.

A. 308 (a) Gonflement anormal des veines, avec une peau fine, blanche, transparente, surtout sur les bras, cuisses,et poitrine, et grise sur le reste du corps.

A. 309 Gonflement oedémateux en différentes parties du corps et anasarque.

A. 400 (supp) En des endroits variés de l’abdomen, une sensation comme si une hernie allait se produire. Cela semblait comme si les intestins voulaient sortir par un petit endroit; la sensation était très nette et marquée, mais pas du tout douloureuse.

32.
Les tumeurs et ulcérations :

A. 54 (a) Croûtes et tumeurs épaisses au bord des paupières.

A. 69 (a) Ulcères et fissures à l’intérieur des oreilles.

A. 82 (a) Petites tumeurs, montrant un caractère chancreux dans les narines.

A. 101 (a) Ulcères comme des chancres sur les lèvres.

A. 109 (a) Nodosités dures et tumeurs, avec un aspect irrité sur la langue.

A. 113 (a) Nombreux petits ulcères blancs gris, entourés d’une aréole rouge, surtout sur le palais et l’isthme du gosier.

Petits ulcères très douloureux sur la gorge, avec difficulté de parler, et finalement avec incapacité de proférer beaucoup de mots.

A. 270 (a) Sensation comme si les ongles étaient soulevés par une tumeur blanche.

A. 168 (a) Tumeurs indurées à l’anus.

A. 197 (a) Productions comme des condylomes, ou comme des chancres indurés sur le pénis.

A. 201 (a) Sensation comme s’il y avait des granulations et des tubercules dans les testicules, avec douleurs coupantes et élançantes, surtout senties debout.

A. 207 (a) L’utérus gonflé, comme rempli de kystes avec douleurs coupantes et faisant sursauter, surtout du côté droit.

33.
L’unité des parties :

A. 310 (a) Faiblesse, crampes, courbure du tronc, avec la sensation comme si on le tordait en différentes parties et que ses parties n’avaient pas d’unité.

Cf. Tout le thème des corps étrangers.

A. 1990 (a) Inflammation et gonflement des testicules ... avec la sensation comme si la circulation du sang était arrêtée dans ces parties-là.

A. 246 (a) Sensation comme si le thorax était distendu et déchiré en morceaux.

34.
L’accroissement des mouvements péristaltiques et des sécrétions glandulaires :

A. 104 Il accroit le mouvement péristaltique de tout le canal alimentaire, et facilite les sécrétions des reins et des autres glandes, sans aucun effet apparent sur les nerfs de la vie animale.

35.
Le coeur et la circulation, brûlures et congestion :

A. 61 Grande appréhension d’une maladie de coeur.

A. 104 Cela produit une action augmentée du système circulatoire et envoie le sang vers la tête.

A. 65 Irrégularité de l’action du coeur, avec sensation de congestion de la tête, durant plusieurs jours.

A. 253 (a) Lourdeur dans le coeur, avec angoisse et crise d’évanouissement.

A. 381 (a) Fièvre avec chaleur et rougeur de la face, brûlure de l’estomac.

A. 383 (a) Fièvre avec sécheresse de la peau, soif excessive, comme si des vagues chaudes montaient vers le cerveau; frissons, sueurs froides, battements forts du pouls, désir de s’allonger.

A. 384 (a) Fièvre avec brûlure continuelle des jambes.

Diverses douleurs brûlantes.

A. 105 Amélioration à l’air frais, et hors du lit.

A. 103 (a) Mal de dent en parlant ou mangeant, en prenant quelque chose de chaud dans la bouche, par le moindre contact et l’air froid.

A. 270 (a) Désire prendre un bain chaud pour soulager les douleurs des extrémités supérieures et inférieures.

37.
Le grand air, l’air frais :

A. 328 Le grand air allège la plupart des symptômes, mais aggrave ceux de la tête.

A. 105 Amélioration à l’air frais, et hors du lit.

A. 54 (a) Très abondant larmoiement, surtout en plein air.

38.
Le temps orageux :

A. 105 Exacerbation de tous les symptômes dans le temps orageux.

39.
La puissance locomotrice :

Très atteinte, 106 symptômes, cf. thèmes des os, de la faiblesse et paralysie, de la meurtrissure et luxation, de l’impossibilité de se tenir droit, de ce qui soutient, des crampes et spasmes, gonflements et oedèmes, engourdissement, mouvement comme une vague dans les muscles.

> après avoir fait une promenade.

40.
La puissance nutritive :

110 symptômes : gonflements, ulcères, inflammations, tout le long de l’appareil digestif, digestion difficile, nausées et vomissements, brûlures coliques coupantes avec désir d’appliquer de l’eau froide sur l’abdomen, borborygmes, vents, diarrhées et constipation, verminose, hémorroïdes, abcès anaux, fistules.

Symptômes abdominaux aggravés en voiture, après manger, et fait une promenade.

Symptômes bizarres et particuliers :

A. 46 Après s’être retiré au lit, toute la région abdominale était dans un état de commotion, s’étendant le long du tractus du colon ascendant et descendant, tout cela paraissant participer à une sorte de mouvement roulant. A ceci s’ajoutaient des bruits involontaires, comme si le tube alimentaire entier était stimulé, et apparemment annonçant un effet cathartique.

A. 149 (a) Douleur comme par un abcès dans l’estomac et la sensation comme si des vers s’agitaient dedans.

A. 152 (a) Sensation de douleur et de chatouillement dans le foie, comme s’il y avait une masse de pus dans cet organe.

A. 154 (a) Douleurs dans le foie comme des coups de couteau.

Douleur comme par un abcès dans l’estomac, et une sensation comme si des vers s’agitaient dedans.

A. 161 (a) Sensation comme si l’abdomen était plein d’eau bouillante et de vésicules, qui éclatent et augmentent la quantité d’eau dans l’abdomen.

A. 400 A plusieurs endroits de l’abdomen, sensation comme si une hernie allait apparaître, c’était comme si l’intestin voulait sortir par de petits endroits; c’était très net, mais pas du tout douloureux; sensation désagréable dans l’anus comme fermé par un bouchon, ou comme plein de vent.

(l’expérimentateur 400 a fait 4 provings, le 4ème dix ans après, avec à chaque fois ce même symptôme).



L’appétit :

A. 32 Mauvais goût, avec perte de l’appétit.

A. 33 L’appétit, le jour suivant, fut inhabituellement actif, semblant demander plus pour satisfaire ses exigences, mais il y avait une sensation de douleur dans l’estomac, comme celle qui suit une inflammation, ou qui est ressentie dans le tissu musculaire après qu’il a été surmené,1.

A. 34 Appétit extraordinairement bon à partir du 4ème jour, 2.

A. 35 Appétit pauvre (3ème jour), 2.

A. 36 Appétit petit, mais cette nourriture que je mange me fait plaisir, 3a.

A. 37 Perte de l’appétit (3ème jour), 2.

A. 38 La vigueur générale de l’appareil digestif était augmentée, 1.

A. 131 (a) Dégoût pour la nourriture, qui semble toujours dure et insuffisamment cuite.

A. 132 (a) Grande soif, avec sensation momentanée qu’on va s’étrangler par manque d’eau.

A. 133 Grande soif et boulimie, avec douleurs brûlantes dans l’estomac.

A. 135 (a) Nausée et vomissement, surtout le soir et la nuit quand on est assis, penché en avant pour écrire, et après avoir mangé et bu.

A. 140 (a) et s. Mauvaise digestion avec régurgitation de bile comme un vomissement. Estomac excessivement inactif; il a besoin de prendre une nourriture légère et de la mastiquer beaucoup en sorte de la digérer; aussi, il a besoin de boire très lentement. La soif passe fréquemment, et ensuite, on sent l’estomac comme s’il était plein d’eau.

Digestion difficile, spécialement de pâtes et nourriture grasse.

A. 159 (a) Vomissement et diarrhée, surtout le soir, et après avoir mangé et bu.

41.
La puissance générative :

22 symptômes :

Elle participe aux symptômes de chute, tumeurs, bouchons, ulcérations de tous les appareils au niveau lésionnel, avec des sensations de tumeurs :

A. 201 (a) Sensation comme s’il y avait des granulations et des tubercules dans les testicules, avec douleurs élançantes et coupantes, surtout senties quand il est debout.

A. 207 (a) L’utérus enflé, comme s’il était plein de kystes, douleurs coupantes et faisant sursauter.

Au niveau fonctionnel, elle participe à la faiblesse générale :

A. 31 (a) Sensation comme si la tête avait été écrasée sur une roue, surtout le cou, avec abolition du désir et de la puissance génitale.

A. 204 (a) Débilité de la fonction génitale avec manque d’érection pendant l’éjaculation.

A. 205 (a) Ejaculation excessivement prompte ou retardée.

A. 206 (a) Appétit vénérien avec peu de puissance.

A. 194 (a) Sensation comme si les parties génitales étaient meurtries et poussées par en-dessous avec violence.

A. 195 (a) Sensation de faiblesse et prostration, ayant son origine dans les organes sexuels.

A. 196 (a) Semi-érections presque constantes pendant les souffrances des organes sexuels.

42.
Concomitants :

A. 219 (a) Règles en avance, de sang clair et rosé, avec grande excitation nerveuse et disposition à être contrariée.

A. 31 (a) Sensation comme si la tête avait été écrasée sur une roue, surtout le cou, avec abolition du désir et de la puissance génitale.

A. 59 Nébulosité de la vue et paroxysme de cécité, avec malaise et désir de vomir.

A. 78 (a) Ouïe excessivement sensible; chaque grand bruit provoque le mal de tête et le désir de vomir.

A. 239 (a) Douleur dans les poumons et le coeur, presque toujours avec faiblesse de la vision.

A. 308 (supp) Une sensation de pression vers l’intérieur au creux de la gorge, accompagnée de mal de tête.

Groupes de thèmes :

1)
Plaisir, musique, envie de rester couché, douleurs, organes des sens, puissance nutritive, stimulation des mouvements péristaltiques et des sécrétions glandulaires, puissance génitale.

2)
Bonne humeur, bon coeur, bon naturel, coeur et circulation, plaisir.

3)
Tolérance des offenses, perte de mémoire, bon naturel et bon coeur, envie de ne rien faire, engourdissement physique et intellectuel, obligé de rester couché.

4)
Architecture, objets vus plus loin ou plus près (géométrie dans l’espace), affections des os, os trop épais (charpente), tumeurs et ulcérations, corps étranger, difformité du thorax, membres raccourcis, sensation d’être tordu, l’unité des parties dans le tout (pathologie de la construction).

5)
L’écrasement, le coup sur la tête, les parties génitales poussées avec violence, l’impossibilité de se tenir droit, la chute, le déshonneur.

6)
Sommeil non rafraîchissant, l’amélioration au grand air, désir de bain chaud ou d’air frais.

Schéma anthropologique :

Niveau spirituel :

Connaissance :

Thème de l’engourdissement intellectuel.

Thème de l’architecture.

Volonté :

Thème du bon coeur et du bon naturel.

Thème de l’envie de ne rien faire.

Niveau sensible :

Les sens :

a) En premier lieu, le goût.

C’est au niveau de la perception des saveurs que Sarracenia est le plus spécifiquement touché. Et cette fausse perception dure après que les aliments aient été absorbés. Souffrance par les saveurs trop amères, trop sucrées, ou trop fades, les aliments trop durs, ou pas assez cuits.

b) La vue.

Myopie ou presbytie, une lumière forte est nécessaire pour distinguer les objets, les objets semblent plus loin ou plus près, ou multipliés.

Paroxysme de cécité avec envie de vomir.

c) L’audition.

Il entend de la musique.

Il ne supporte pas le bruit trop fort : ça lui donne mal à la tête et le désir de vomir.

L’imaginaire :

Il a la sensation que la tête est écrasée; les testicules repoussés violemment vers le haut, que son ventre est prêt à céder de toutes parts, il regarde s’il n’y a pas une hernie. En analogie avec ça, il rêve d’hommes en armure, et d’insectes, c’est-à-dire d’animaux en armure, il y a un masque de plomb sur le visage.

Les angoisses de ses rêves concernent les maladies épidémiques et contagieuses, mais aussi tout ce qui est dysharmonie dans le monde : voleurs, bandits de grands chemins, insectes, animaux nuisibles, et hommes en armure. Inversement, il s’imagine entendre de la musique, c’est-à-dire ce qu’il y a de plus harmonieux dans la création.

Il s’imagine annihilé par un coup sur la tête ou sur les testicules. C’est à rapprocher du symptôme A. 12 (a) : indifférence et sentiment d’annihilation, il tolère les offenses sans rien dire.

Sensation d’organes pleins d’eau.

La puissance locomotrice est touchée par la faiblesse et les déformations, les fondations sont faibles, les genoux lâchent, les hanches lâchent, il n’y a pas de charpente, pas de colonne, sa tête croule et fait craquer tout le reste (A. 313 a).

Niveau végétatif :

Particulièrement touché dans la puissance augmentative :

Déformations, raccourcissements, enflures, tumeurs, ulcères, hernies.

La puissance nutritive est touchée dans l’appétit et l’assimilation. Même quand l’appétit est pauvre, le goût reste important : appétit petit, mais cette nourriture que je mange m’a fait plaisir (A. 36).

La puissance génitale est abolie et sa faiblesse est source de prostration de tout le corps.

Comment souffre-t-il ?
On voit qu’il souffre au niveau :

1)
De sa structure :

a) La forme et la proportion :

Tumeurs, enflures, raccourcissement, os trop épais, déformations de tous genres.

Il a une sensation de masque de plomb : c’est dans le visage que la forme est la plus merveilleuse, un masque de plomb, c’est figé, ça ne permet pas d’exprimer d’individualité. Le masque de plomb va avec sa capacité à supporter les offenses.

Sensation comme si ses parties n’avaient pas d’unité.

b) Les tissus :

Plein d’eau, de pus, bouchons, corps étrangers, peau rigide, trop tendue, sans élasticité, tumeurs, squames, croûtes de lait, constructions ulcérées comme dans la variole.

c) La solidité :

Cf thèmes de la faiblesse et paralysie, de l’impossibilité de se tenir droit, de ce qui soutient, de la chute, des déformations, de l’évanouissement, de la colonne vertébrale.

Même sa paroi abdominale n’est pas suffisamment solide, il a l’impression que ça pète par petits endroits de tous côtés (A. 400). De même pour l’anus : sensation qu’une selle va sortir.

L’écrasement est le résultat de la perte de la solidité.

Les articulations des pieds comme si elles étaient écrasées sur le talon (A. 304 a).

Le symptôme A. 31 (la tête écrasée sur une roue) montre que c’est quand il se sent écrasé, qu’il pense qu’il est impuissant. D’autre part, on peut lier la sensation de testicules pas soutenus et celle de testicules poussés violemment vers le haut. La poussée violente dans les testicules, c’est l’atteinte à l’endroit fragile, au défaut de l’armure. Le coup sur la tête qui paralyse les sens montre une tête particulièrement fragile, c’est vraiment ce qui anéantit une personne. On comprend qu’il rêve d’armure et de carapace, soit parce que c’est ce qu’il voudrait avoir pour sa protection, soit parce qu’il craint ceux qui ont une telle défense.

Son déshonneur, qui rejaillit sur sa famille et ses amis, est à mettre en lien avec l’écrasement, résultant de la faiblesse de sa structure.

2)
De la force et du soutien :

Cf thèmes de la faiblesse et paralysie, l’impossibilité de se tenir droit et la chute, la meurtrissure, la luxation, le soutien et l’appui.

Ses fondations sont faibles, les genoux lâchent, les hanches lâchent, les pieds s’écrasent sur les talons, il n’y a pas de charpente, de colonne, sa tête croule et fait craquer tout le reste. Là encore, l’armure ou la carapace pourraient le soutenir.

Le manque de soutien s’explique par le défaut dans la structure et la faiblesse. Structure et faiblesse ont un lien naturel : le béton mal armé ne soutiendra pas l’ouvrage. Mais la structure déficiente suffit-elle à expliquer l’extraordinaire faiblesse de la pathogénésie jusqu’à la paralysie ?

3)
Des sens :

a) En premier lieu, le goût :

C’est au niveau de la perception des saveurs que Sarracenia est le plus spécifiquement touché. Et cette perception fausse dure après que les aliments aient été absorbés. Cette souffrance par les saveurs trop amères, trop sucrées, ou trop fades, les aliments trop durs ou pas assez cuits, rejoint la souffrance par le défaut de proportion. Plus encore, le goût est la cause de sens exemplaire : ça ressemble à quoi ?

b) La vue :

La myopie et la presbytie, les objets vus trop loin ou trop près, la lumière pas assez forte pour distinguer, sont aussi une souffrance en relation avec un défaut de proportions. De même, le malaise excessif, jusqu’à l’envie de vomir, quand il ne voit pas clair.

c) L’audition :

La musique confuse est aussi en relation avec la proportion.

Musique : art de s’exprimer par l’intermédiaire de sons, en les combinant selon certaines règles; « réglé comme du papier à musique ». (dictionnaire de la langue française).

Il ne supporte pas le bruit trop fort, c’est encore une affaire de proportion, et sa réaction est encore disproportionnée : ça lui donne mal à la tête, et le désir de vomir.

d) Le toucher :

Avec cette peau de mauvaise qualité, et ce désir de bain chaud qui, même si le but est de soulager les douleurs, symbolise bien le besoin de confort, d’un rapport de meilleure proportionnalité entre le milieu extérieur et le sujet.


On peut lier l’atteinte des sens, et notamment de la vue, avec les thèmes de la colonne vertébrale, le soutien, se tenir droit.

Q 91 a; 3 sol. 3 : la station verticale convient à l’homme pour 4 raisons : ... les sens ont été donnés à l’homme non seulement en vue de pourvoir aux nécessités de la vie, comme chez les autres animaux, mais aussi pour lui procurer la connaissance. Les autres animaux ont la face, (porteuse des sens) inclinée vers la terre comme pour chercher leur nourriture et pourvoir à leur subsistance, alors que l’homme a le visage dressé et ainsi, grâce aux sens et principalement à la vue qui est le plus subtil, il peut librement connaître de tous côtés les objets des sens, les choses célestes et les choses terrestres, pour recueillir en tout cela la vérité intelligible.

Chez Sarracenia, le poids de la tête casse la colonne vertébrale, et la solution à ses problèmes est de se coucher sur le ventre.

4)
De l’intellect :

Cf thèmes de l’engourdissement intellectuel.

On voit bien, avec ce qui vient d’être dit, le lien du déficit intellectuel avec le thème des sens et les thèmes de se tenir droit et de la colonne vertébrale.

5)
Du sommeil :

Cf thèmes du sommeil non rafraîchissant.

Le sommeil n’est pas réparateur, même suffisamment long, ou même plus long que d’habitude, et apparemment bon ou même profond.

Les réactions défensives :

L’égolyse ou attaque :

A. 11 (a) Caractère rancunier.

A. 2 (a) Folie avec méchanceté et furie.

A. 7 (a) Disposition aux excès, à se fâcher et dire des mots injurieux.

L’égotrophie ou triomphe :

A. 1 Se sent remarquablement joyeux.

A. 2 Esprit plein d’entrain.

A. 5 L’esprit semble plus clair.

A. 7 (Alternance d’apathie) et d’activité intellectuelle, (avec lourdeur de la tête).

A. 99 Tout à fait bien, toute l’apathie est disparue.

A. 2 (a) Bonne humeur et extrême suffisance.

A. 6 (a) Bon coeur (ou impatience et irritabilité).

A. 12 (a) (Humeur capricieuse), quelquefois bon naturel, (quelquefois irritable).

A. 13 (a) Caractère individuel, méfiant, et suspicieux.

A. 15 (a) Grande disposition à travailler en architecture.

L’égolyse ou défaite :

A. 3 Déprimé.

A. 4 Lenteur d’esprit, à 7h 30 a. m.

A. 3 Cerveau très lent et mémoire pauvre, à 9h p. m.

A. 1 (a) Délire fréquent.

A. 316 (a) Douleur et agitation, il se sentait contrarié et désespéré, il pouvait difficilement rester au lit.

A. 14 (a) Indifférence et sentiment d’annihilation, il tolère les offenses sans rien dire.

A. 2 (a) Démence avec disposition à se blesser et se détruire lui-même.

A. 3 (a) Idiotisme.

A. 8 (a) Désespoir avec chagrin, pleurs et reniflement.

A. 9 (a) Mélancolie et tristesse (avec grande anxiété pour tout).

A. 375 Rêves suivis par une grande tristesse durant tout le jour.

A. 91 Envie de ne rien faire; veut rester couché tout le temps.

Réactifs ambigus :

A. 5 (a) Rires et pleurs involontaires.

A. 16 (a) Affluence d’idées, entravant le sommeil la nuit, avec sueurs, chaleur, soif intense, et agitation.

Les noyaux psoriques :

Perte :

1) L’activité intellectuelle, la capacité de travailler et d’étudier; cf thèmes de l’engourdissement intellectuel.

2) La clarté de la connaissance, aussi bien au niveau intellectuel qu’au niveau des sens : confusion des idées, bruit de musique confuse, veut une lumière forte pour distinguer les objets.

3) Le plaisir dans l’exercice de ses sens : mal voir et mal entendre donne malaises et envie de vomir; manger donne mal aux dents, et aggrave les douleurs et symptômes en général, la nourriture a mauvais goût, « plat »; marcher donne des ampoules, une promenade aggrave; l’érection et l’éjaculation ne se réalisent pas comme il faut; il a perdu la puissance génitale, et, en même temps, il a la sensation d’avoir la tête écrasée par une roue; la nourrice a des abcès et des fissures du mamelon.

4) L’honneur de la famille.

5) La capacité de se tenir debout.

6) La capacité de se défendre contre les insultes.

7) La capacité de se réparer par le sommeil.

8) La forme, la structure, la solidité, la proportion, l’équilibre, le soutien.

Projection égotrophique de la perte : la grande aptitude à travailler en architecture.

C’est lui que devient à l’origine, par son activité intellectuelle, de la beauté des formes, des proportions, de la verticalité, leur solidité.

De quelle perte, le bon coeur et le bon naturel sont-ils une projection égotrophique ?

Nostalgie :

Bruit de musique confuse.

A. 408 Dans son sommeil, il croit entendre de la musique, et une fois réveillé, il pense encore qu’il l’a entendue, 5 (A. supp).

Peur du châtiment :

A. 61 Douleurs dans la 3ème et 4ème côtes, avec grande appréhension d’une maladie de coeur.

A. 76 (a) Otalgie si intense qu’il a peur de perdre les sens.

La culpabilité :

A. 10 (a) Il a peur, et se fait des reproches; pense qu’il a fait quelque chose de mal; ou déshonoré sa famille ou ses amis.

A. 11 (a) Caractère rancunier, avec grand scrupule de conscience, surtout quand il se sent malade.

La justification :

A. 30 (a) Sensation comme s’il avait reçu un coup sur la tête, stupeur et démarche chancelante; obligé de s’appuyer ou de se coucher; avec somnolence dans la tête et contractions dans la colonne vertébrale.

A. 393 Un choc soudain à travers la tête comme un choc électrique, après quoi les sens semblent paralysés.

(En somme, il justifie son abrutissement par un choc qu’il aurait reçu sur la tête).

Quel rapport entre la structure, la proportion, et le plaisir des sens?

Collin II p.313, Q. 341 :


L’impression agréable, le plaisir, résultent de la satisfaction consciente d’une de nos activités dans un acte qui convient à ses dispositions du moment, et dont il ne se distingue pas, en fait, (s’ajoutant à lui dit Aristote, comme la beauté pour ceux qui sont dans la fleur de la jeunesse).


Cependant, pour que l’activité soit satisfaite, il faut qu’elle porte sur un objet proportionné aux forces physiques et aux ressources mentales du sujet.


Un sportif qui sort de maladie éprouve du plaisir à jouer, à condition de mesurer la durée du jeu à ses énergies présentes.


Ceci donne une explication supplémentaire par le manque de proportion entre le sujet et l’objet à la grande faiblesse de Sarracenia.


On voit là reliés le plaisir, la proportion, la beauté, la force physique et mentale.

Collin 340 :


Ils (les objets) agissent physiquement sur nos organes sensoriels et impriment d’une façon intentionnelle leurs formes dans nos facultés cognitives; en même temps, nous éprouvons à l’égard de beaucoup, souvent, une impression agréable ou désagréable, un plaisir ou une gêne parfois même une douleur, selon que l’objet convient ou non aux tendances de l’être connaissant. Cette impression provoque une attirance ou une répulsion à l’égard de l’objet, ce sont les sentiments qui se produisent dans notre comportement par la poursuite ou par la fuite.


On voit bien que Sarracenia souffre exagérément d’un manque de proportion entre sa disposition personnelle et l’objet qui vient s’imprimer en lui : aliments amers, fades ou trop sucrés, trop durs ou pas suffisamment cuits, les objets sont trop loin ou trop près, pas assez éclairés, ou multipliés, l’air pénètre et siffle dans les oreilles.


Le bain chaud est la chose qui demande, pour être agréable, le plus d’exactitude dans la mesure du degré de chaleur nécessaire afin de « convenir ou non aux tendances » du sujet.


Une autre disproportion apparaît dans le fait que les objets impriment dans Sarracenia leur forme de manière trop durable : c’est après avoir mangé une nourriture fade ou sucrée qu’il se plaint d’avoir dans la bouche un goût amer.


Il rêve qu’il entend de la musique, et une fois réveillé, il pense encore qu’il l’a entendue : le rêve reste imprimé à l’état de veille.


L’objet auditif ou visuel produit un bouleversement de l’appareil végétatif (A. 59a).


On comprend, à cette lumière, le thème du choc sur la tête qui paralyse toutes ses facultés.


Par la connaissance, les objets viennent en nous... Si l’objet survient inopinément, il y aura en outre un choc psychologique qui déterminera un désordre général plus ou moins durable, c’est l’émotion.


Il n’a pas les ressources suffisantes pour assumer l’émotion.


De même, il a envie de dormir dès le crépuscule et pendant qu’il mange, c’est-à-dire qu’il n’a pas les ressources suffisantes pour finir sa journée d’une part, assumer en même temps la digestion et le travail d’autre part.

Pourquoi la souffrance dans l’intellect ?
Collin 341 :


Nous avons autant de sources d’impressions agréables et désagréables que de tendances; ce sont même ces impressions affectives qui nous les révèlent, par le malaise que nous éprouvons quand elles ne sont pas satisfaites, tels le plaisir de l’intelligence contemplant une vérité dans la claire lumière de l’évidence; le plaisir de l’imagination formant ces fictions; le plaisir des sens supérieurs, la vue et l’ouïe à percevoir l’agréable harmonie objective de qualités sensibles; le plaisir qu’éprouvent les sens inférieurs à se sentir affectés agréablement par les objets qu’ils sentent.

Il a des sensations désagréables dans le cerveau quand il doit faire un effort intellectuel difficile, quand il ne voit pas assez clair :

A. 99 Se sent très abruti et incapable aussi bien de travailler que d’étudier.

 A. 88 (a) Eternuements fréquents, avec secousses dans le cerveau et stupéfaction.

A. 317 (a) Douleur de meurtrissure et de contusion, avec débilité générale et confusion des idées.

A. 390 (supp) Sensation d’abrutissement dans la tête comme s’il était abasourdi ou stupéfié.

A. 59 (a) Nébulosité de vue et paroxysmes de cécité, avec malaise et désir de vomir.

A. 62 (a) Une lumière forte est nécessaire pour distinguer les objets. Ce symptôme renvoie au plaisir de contempler la claire lumière de l’évidence dont parle Collin. D’ailleurs, en égotrophie, on a vu que son esprit est plus clair (A. 5).

Collin 341 :


Nos plaisirs et nos peines varient en qualité et en intensité avec nos tendances personnelles : ainsi un vif appétit, une grande curiosité intellectuelle procurent des plaisirs plus intenses : les plaisirs sont différents avec l’âge, le tempérament, les besoins factices acquis. Ceci explique la relativité des plaisirs et des impressions désagréables qui varient avec les individus selon les tendances personnelles, leurs habitudes acquises, leurs impressions présentes.


Donc, les sensations désagréables quand le plaisir n’est pas satisfait sont extraordinairement exagérées chez Sarracenia. Ce qui devrait être gêne, devient souffrance, à cause d’une excessive disproportion entre l’objet et la capacité du sujet.


Voir et entendre donnent malaises et envie de vomir; manger donne mal aux dents, et aggrave les douleurs et symptômes en général, la nourriture a mauvais goût, « plat »; marcher donne des ampoules, une promenade aggrave; la peau est comme trop tendue; l’érection et l’éjaculation ne se réalisent pas comme il faut; il a perdu la puissance génitale et, en même temps, il a la sensation d’avoir la tête écrasée par une roue; la nourrice a des abcès et des fissures du mamelon.


L’architecture évoque la proportion, l’équilibre, la solidité, qui sont exprimés à travers toute la pathogénésie. Et bien sûr aussi le goût.


Dans le dictionnaire de la langue française, définition du goût :

1)
a) Celui des cinq sens par lequel on perçoit les saveurs.


b) La saveur perçue ...

2)
Faculté de discerner le beau et le laid, la perfection et l’imperfection, dans la création littéraire ou artistique : « le goût, ce sens, ce don de discerner nos aliments, a produit dans toutes les langues connues la métaphore qui exprime par le mot goût, le sentiment des beautés et des défauts dans tous les arts » (Voltaire)


Dans tous ces arts, Sarracenia parle surtout d’architecture et de musique parce que ce sont ceux où l’équilibre et la proportion sont le plus importants.

La perte majeure

On peut donc, en résumé, dire que Sarracenia a perdu la proportion, l’équilibre, le soutien, les appuis; tout s’explique par là.

Définition des mots dans le dictionnaire de la langue française :

Suffisance :

1) Avoir une chance en suffisance, l’avoir en quantité telle qu’il n’est pas besoin de l’augmenter. Propriété de ce qui trouve en soi-même sa raison d’être : « L’oeuvre d’art doit trouver en soi sa suffisance et sa raison parfaite » (Gide).

2) Comportement d’une personne qui, par son langage et ses manières, affiche un sentiment de supériorité qu’elle éprouve à l’égard des autres, manifeste l’opinion avantageuse qu’elle a d’elle-même : «L’homme des villes est gras, hâbleur, gesticulant, plein de jactance et de suffisance, cela tient à ce qu’il est suralimenté » (Morand).

Suffisant:

1) Dont le nombre et la quantité sont estimés à la mesure de ce qui est attendu. Qui trouve en lui-même sa propre justification, qui ne s’appuie sur aucun élément extérieur. Condition suffisante : en terme de philosophie, celle qui, posée au cours d’une démonstration, du seul fait de son énonciation, suffit à fonder cette démonstration.


On a dans cette dernière acception, à la fois la clarté et l’appui, le fondement.


On voit que Sarracenia, en égotrophie, est suffisant, c’est-à-dire qu’il n’a plus besoin d’appui, il le trouve en lui-même. Ce n’est pas du mépris, c’est qu’il a toutes ses ressources en lui-même, il n’a pas besoin d’aide ou d’appui de personne; cette suffisance de l’égotrophie rappelle notre interprétation ci-dessus : il n’a pas les ressources suffisantes pour assumer l’indigestion, l’émotion, la journée de travail.

Honneur:

Sentiment que l’on a de sa dignité morale, lié à la considération des autres. Considération ou admiration du mérite, au courage, et au talent.

L’honneur a donc pour fondement la considération des autres, ce n’est pas ce que l’on trouve en soi-même. Si Sarracenia veut s’appuyer sur lui seul, il aura forcément une grande insécurité quant à l’honneur.

Bon coeur et bon naturel:

Bon : se dit des choses qui ont des qualités propres à leur nature.

Se dit de ce qui réunit toutes les conditions requises, de ce qui est efficace, ou approprié à sa destination qui procure de l’agrément, bien-être, du plaisir. On retrouve là l’idée de proportion (approprié à sa destination), du plaisir.

Avoir bon coeur:

Etre sensible et généreux.

Sensibilité:

Faculté de percevoir par l’intermédiaire du système nerveux et des récepteurs spécialisés, les impressions en provenance du milieu extérieur ou intérieur.

Degré de finesse d’un appareil sensoriel, c’est-à-dire l’aptitude variable de cet appareil à discerner de faibles différences qualitatives, ou quantitatives entre les impressions qu’il reçoit.

Faculté d’éprouver les sentiments, des états affectifs complexes pouvant comporter des éléments intellectuels de caractère soit plutôt passifs (émotions, plaisirs, peines, douleurs), soit plutôt actifs (tendances, inclinations, passions) ... La sensibilité a pour objet, ce qui peut affecter l’âme en bien ou en mal.

SARRACENIA, HYPOTHÈSE :

La condition humaine refusée :

Ce qui est central dans ce remède, c’est qu’il a perdu la structure et la forme, la proportion, l’équilibre, et s’égotrophie, d’une part, dans l’architecture, d’autre part, dans la bonté du coeur et bon naturel.

Il a perdu la forme au sens commun du terme : configuration extérieure du corps, disposition des parties.

Vice de forme : mauvaise tournure donnée à un objet. Manifestement, Sarracenia a un vice de forme.

A-t-il refusé de recevoir d’un autre sa forme au sens philosophique : principe immanent qui individualise la manière qui lui donne sa forme, c’est-à-dire, pour un homme, son âme spirituelle ?

Q 76 L’âme intellectuelle, principe de l’activité intellectuelle, est la forme du corps humain.

Le principe immédiat de la vie du corps, c’est l’âme qui nous fait développer physiquement, sentir, nous mouvoir dans l’espace, et pareillement, penser.

Sol. 5 : L’âme communique à la matière corporelle l’être par lequel est une réalité subsistante, ainsi l’âme intellectuelle ne forme avec cette matière qu’un seul être, en sorte que cet être, qui est celui du composé tout entier, est également l’être de l’âme. Cela n’arrive pas pour les formes qui ne sont pas subsistantes. En conséquence, l’âme humaine conserve son être même quand le corps est détruit, ce qui n’est pas le cas des autres formes. 

Explication, Collin tome 1 p. 145 :

L’âme humaine est dite subsistante parce qu’elle est indépendante de la matière de son existence et de son devenir, produite par la création et immortelle par nature, faite pour informer le corps avec lequel elle constitue une essence substantielle. Après la mort, séparée de son corps, qui devient un agrégat accidentel de substances chimiques, elle reste individuée.


Autrement dit, le principe d’organisation du corps, c’est l’âme. Privée de celle-ci, la matière médicale du corps est livrée à l’entropie du système dans lequel elle se trouve. Le châtiment d’avoir refusé de recevoir d’un autre ce principe individualisant sera qu’il craindra de perdre sa structure, son modèle, sa solidité. Si son âme n’informe plus correctement son corps, il ne se défendra plus, ni contre les coups, ni contre les épidémies, il ne sentira plus l’unité des parties dans le tout, il est envahi par les corps étrangers. Sa croissance n’est pas harmonieuse, sa forme, au sens de la configuration extérieure, est défectueuse, il est « déformé ». Il ne tient plus debout, il est mou, il se laisse écraser sans défense, au physique et au mental, donc n’a plus d’honneur, il remplace ça par une bonté de coeur purement affective. En effet, privée de son principe spirituel, son intelligence est engourdie comme sa volonté, il a envie de ne rien faire. Il a perdu la clarté, aussi bien de l’intelligence que de la vision, et même des sens en général. Pourquoi tout spécialement du goût ? Ayant refusé son âme spirituelle, c’est-à-dire sa propre cause exemplaire, il a perdu le sens de la cause exemplaire : le goût.


La musique des rêves persiste à l’éveil, et le goût des aliments persiste après le repas. Est-ce que ce n’est pas lié au manque d’individualisation par son principe unifiant ? Il se laisse trop marquer par ce qui est extérieur.


Les gonflements, enflures, anasarques, organes comme pleins d’eau, sont évidemment en relation avec la perte de la forme au sens commun du terme, mais aussi au sens philosophique : la pompe à sodium demande l’énergie d’un principe immanent, si elle est défaillante, tout se remplit d’eau.


Pourquoi le sommeil n’est-il pas rafraîchissant ? Il peut dormir autant qu’il veut, il n’a pas le principe intérieur pour se reconstituer.


Il a des problèmes d’assimilation parce que assimiler, c’est former son corps à partir du milieu extérieur, cela demande l’activité du principe immanent. Il n’a pas de structure, il est « mou » (Clarke), c’est pourquoi, il sent les aliments trop durs.


Ayant perdu la proportion intérieure, il perd aussi la capacité de percevoir des objets et les distances dans leur juste rapport de proportion avec lui. D’où les objets trop loin ou trop près, la myopie et la presbytie.


N’ayant plus d’âme, il n’a plus besoin de se tenir droit pour voir les choses célestes et terrestres, afin de recueillir par ses sens situés sur la face, la vérité intelligible.

En égotrophie :

1) Il cherche à remplacer son âme intellectuelle qu’il imagine avoir perdue, par l’hypertrophie de son bon coeur, son bon naturel.


Cela se traduit particulièrement dans le symptôme : le sang part du coeur et va à la tête. Tout part du coeur, il n’y a plus d’intellect, qui est engourdi et parasité par ce qui vient du coeur. Pas besoin de règles dès lors que je suis bon.


D’où la peur d’être châtié au niveau du coeur : A. 61 grande appréhension d’une maladie de coeur, et le thème du coeur et de la circulation.


Il a des scrupules de conscience quand il se sent malade, parce qu’il sait bien pourquoi il l‘est, ce qu’il a orgueilleusement refusé.


En regardant la lumière, il voit une multitude de rayons qui se déploient. Comme si la lumière partait de lui.


Il vit dans son concupiscible, mais pas au niveau des plaisirs défendus : Sarracenia égotrophique est un homme équilibré, qui a bon goût. Il prend les choses dans le monde harmonieux pour faire l’harmonie en lui. C’est très net dans l’observation n°1 : « je me nourris ». Il a un bon guide : le goût. Il faut que ça assure la meilleure construction possible, alors il faut que ce soit parfaitement au point, pas trop cuit, pas trop dur, pas trop salé, pas trop sucré, parfait. Le malade sentait le Bon Dieu descendre dans sa gorge en pantalon de velours.


Autrement dit, le Bon Dieu est, pour lui, celui qui lui donne des sensations agréables, qui flatte le concupiscible, non l’Etre créateur source de son âme spirituelle.

2) Dans une égotrophie plus structurée, au lieu de le remplacer par son bon coeur, il nie avoir perdu son principe individuant : il affiche un esprit clair et une personnalité originale : « caractère individuel » (A. 13 a), il est suffisant, il n’a besoin de l’appui et de l’aide de personne.


Le masque de plomb va avec sa capacité à supporter les offenses : elles ne l’entament pas; le plomb symbolise la lourdeur et l’individualité inentamable (D.D.S.). Ce masque va donc remplacer cette individualité qui lui manque. D’après le D.D.S., le plomb symboliserait la matière en tant qu’elle est imprégnée de force spirituelle; est-ce qu’il veut prouver, avec ce plomb, que sa matière n’a pas perdu son information spirituelle qui l’individualise comme être subsistant ?


La tolérance aux offenses peut être, soit égotrophique : il se blinde, il nie qu’il est vulnérable, il met son masque de plomb; soit égolytique : il n’a aucun ressort quand on l’écrase. C’est alors qu’il est déshonoré et déshonore sa famille.

L’honneur : En égotrophie, il n’a pas de problème par rapport à l’honneur, il est parfaitement droit et honorable. Il tolère les offenses comme manifestation de son bon coeur.


En égolyse, il est déshonoré, complètement écrasé par les offenses, il les tolère sans rien dire, parce que incapable de se défendre, mais il est désespéré (A. 316). Pas de carapace, pas de structure,pas de défense.


En psore, il est très vulnérable par rapport à l’honneur, il se demande s’il n’a pas fait quelque chose de mal, s’il n’a pas déshonoré quelqu’un (A. 12 a).


En hétérolyse, il est rancunier parce que blessé à mort dans l’honneur, il se défend avec des injures, des excès, de la furie.

L’architecture : On peut supposer, après cette étude, que la problématique par rapport à l’architecture va exister dans trois attitudes :

En psore :
Il sera en doute par rapport à ce qui est beau, proportionné, convenable, quant à l’environnement et quant à son propre corps, il aura l’impression d’être laid, difforme, ou il supportera très mal une petite difformité, des boutons sur la figure. Il va être très anxieux en ce qui concerne tout ce qui peut le construire ou déconstruire, client des magasins diététiques, des produits écologiques, marchands de vitamines, de bons matelas confortables qui ne font pas mal au dos, qui ne déforment pas la colonne vertébrale, pour ou contre les vaccinations etc ...

En égolyse :
Il sera sûr d’être difforme, et le sera souvent objectivement.

En hétérolyse :

Il critique tous les architectes, il ne se trouve bien dans aucune maison, aucun lieu, c’est pas droit, pas beau, pas confortable, pas pratique, mal chauffé, trop de courants d’air. Il sera de ces gens dont on dit qu’ils ont le fil à plomb dans l’oeil, il aura toujours vu ce qui n’est pas droit, pas équilibré (mais pas maniaque du rangement comme Arsenicum).

En égotrophie :
Il est créateur des formes qui lui conviennent. C’est lui qui construit sa maison selon ses goûts, même s’il n’est pas architecte; il doit créer une oeuvre d’art qui a en elle-même, de par son activité intellectuelle à lui, « sa suffisance et sa raison parfaite » (Gide). C’est ainsi qu’il imite Dieu, grand architecte de sa création, qui subsiste en Lui-même et donne à toutes ses créatures leur forme et leur suffisance.

L’attribut divin envié

Dieu est subsistant par lui-même.

Premier cas :


Monsieur C.H., 37 ans. Profession : contrôleur P.T.T.

Motif de la consultation : il espère supprimer la Depakine qu’il prend depuis l’âge de 23 ans, à la suite de trois crises comitiales. Ce traitement lui a fait perdre tous ses cheveux, il était chauve à 25 ans, ce qui l’a beaucoup affecté. Angines fréquentes, quatre ou cinq chaque hiver; doit éviter les courants d’air. Constipation avec besoins inefficaces.

Thème du plaisir :


« Je voudrais être épicurien. J’aime bien tout, je me nourris des choses saines, lapins, volailles, oeufs, vin, flans. Les flans parce que ma grand-mère en faisait de très bons. Peut-être que d’autres les font aussi bien, mais sur le plan sentimental, il y a un manque ».


Très bons souvenirs de l’enfance, la campagne, le jardin, la nouriture saine, la voiture à pédales offerte par le grand-père, sauf l’ablation des amygdales (on l’avait anesthésié avec un masque à l’éther, les bras et les pieds attachés) et l’école.


Amour de la famille, de la vie simple, de la piété, du bon sens, des bons repas.


« Ma grand-mère était cuisinière au château, j’allais toujours derrière ses robes pour aller lécher les gamelles.


Mon père était souvent en déplacement, il nous rapportait toujours quelque chose à manger ».


Plaisir de l’eau, de la natation.


Il y a tellement de plaisir dans l’existence, l’eau en fait partie.


« Impression que le Bon Dieu descend le long de ma gorge avec son pantalon de velours » (cf thème du vent).

Thème de la douceur :


« Je n’ai aucune agressivité. Des colères internes par l’injustice sociale surtout. Il fait partie d’un syndicat. Je suis l’homme anti-conflit. L’intérêt collectif doit primer. Il faut résoudre les conflits par la diplomatie ».

Thème de l’intellect :


« A l’école, j’étais tout seul dans un coin, je me suis senti rejeté, j’ai redoublé ma première année primaire. J’ai eu des difficultés à lire, j’avais une appréhension à lire jusqu’en 5ème, je bluffais tellement pour éviter la lecture que je réclamais des lunettes ».

Sensation comme s’il avait un masque sur le nez, permanente, depuis l’enfance qu’il attribue au caractère désagréable du masque d’anesthésie lorsqu’on lui a enlevé les végétations.

Thème de l’architecture :


« En troisième, je voulais être décorateur ensemblier ».


C’est la même chose qu’architecte d’intérieur ? (ma question est induite par le masque, bien sûr)


« Oui  Je suis tellement frustré de ne pas construire que j’affabule, j’invente un monde. L’architecture me plaît parce que ça ressemble à l’édifice humain. On a tous besoin de construire quelque chose, une maison, un bateau. Vous, vous construisez en permanence avec votre médecine ».

Thème de la musique :


Dans la foulée, sans question de ma part, il parle de musique.


« Je me dis que je peux être musicien, c’est une autre construction. J’ai sans arrêt de la musique en tête, je suis fou de musique ».

Thème des bouchons :


« Petit, on me soignait avec l’élixir parégorique. Sans traitement, pas de selle; ça ne sort pas; je me dis: mais tu es bouché, ça sort pas ».


« Jusqu’à l’amygdalectomie, les angines c’était terrible, je ne pouvais plus respirer, il me fallait relever la tête avec des oreillers, c’était tellement gonflé que j’avais du mal à tourner la tête » (Cf A. 120)


Qu’est-ce que cela faisait comme douleur ?


« Ça brûlait, mais le plus terrible était la sensation de ne pas pouvoir respirer, j’avais peur, je disais : il va falloir te faire une trachéotomie.

On ne peut mieux exprimer que c’était bouché !


« Encore actuellement, quand j’ai des maux de gorge, je me réveille avec la peur d’étouffer, je mets un oreiller pour mieux respirer ».

Thème du vent (Sarracenia a le thème de l’air) :


« J’aime le vent. J’ai une émotion de beauté quand il y a du vent, c’est la concentration des bienfaits de la nature, pour moi, le vent. Je suis tellement fou du vent, j’ai l’impression que le Bon Dieu descend le long de ma gorge avec son pantalon de velours. J’exulte, c’est le bonheur, je n’ai plus le masque sur le nez, je n’ai plus de symptômes. Plus le vent est fort, plus je suis fou. La musique et le vent, je suis très heureux.


Souvenir d’enfance inoubliable : on faisait voler des cerfs-volants et on entendait de la musique. C’est souvent que je dis : en France, on n’a pas assez d’éoliennes ».

Thème de ne pas se tenir droit :


Pendant l’auscultation, il a toujours le coude sur ma table et soutient sa tête, je lui en fais la réflexion (après avoir pensé à Sarracenia) :


« C’est machinal, j’ai du mal à rester assis sur une chaise, comme ça, je cherche diverses positions, je me tiens mal, je me dis : il faut que tu te tiennes comme il faut; je recherche un équilibre ».


Lors de la première consultation le 08/08/92, je n’avais dégagé que les thèmes de la sensibilité à l’injustice sociale, la tendresse, le goût pour la bonne chère, les maux de gorge par courant d’air, la peur d’étouffer, les alternances de diarrhée et constipation, et l’engourdissement de la langue d’un seul côté, et j’ai donné NUX VOMICA qui a guéri la constipation. Il a supprimé sa Dépakine et n’a pas fait de crises.


Le 05/05/93, il dit que Nux-v a augmenté sa confiance en lui, mais il est devenu irritable; « J’avais un langage trop diplomatique, je fais sortir ce que je gardais. J’encaisse de moins en moins, ça sort. Les crises comitiales étaient comme une défense contre les agressions extérieures, quand j’étais en situation de conflit ».

Au réveil, il a l’impression de ne pas avoir dormi. « J’ai mal aux jambes, j’ai les jambes qui me tirent, les muscles, du genou au bas du mollet ».


Le thème « d’encaisser », analogue à celui de la tolérance aux offenses, s’ajoutant aux autres thèmes, m’oriente vers Sarracenia, qui a aussi les deux derniers symptômes et l’alopécie.


Il reçoit donc SARRACENIA XM.


Le 07/07/93, il dit : « Je vais bien mieux sur le plan moral, j’ai plus d’assurance, j’ai perdu le côté diplomatique, je dis ce que j’ai à dire, je donne bien mon jugement, mais je ne me mets pas en colère; je recommence à plaisanter, écrire, je n’ai plus mal aux mollets ».


Les cheveux repoussent.

Thèmes du sommeil réparateur et de la position couchée :


« Je dors mieux depuis Sarracenia; j’adore dormir. Si je manque de sommeil, je suis infernal. La position couchée pour moi, c’est la meilleure, c’est tellement agréable. Un bon sommeil, c’est tellement réparateur, il n’y a rien de mieux ».


Le 14/03/94, il va très bien, et cet hiver, il n’a pas fait d’angine.

N.B. :
Le symptôme : « il tolère les offenses sans rien en dire » m’avait déjà permis plusieurs succès thérapeutiques, mais qui éclairent peu Sarracenia. Par contre, j’avais eu des échecs malgré une bonne similitude des symptômes physiques de l’appendice de Allen, ce qui m’avait fait douter de la valeur de ces symptômes. En fait, il manquait à ces malades le thème du plaisir et celui de se tenir droit difficilement.

Evolution :


Le 08/11/94 : il m’écrit qu’il va bien, qu’il a compris qu’aimer c’est agir, qu’il se sent responsable, qu’il se reproche d’avoir trop facilement excusé ses propres faiblesses, sur le fait que sa mère aurait été trop possessive, qu’en fait, il s’y était complu. Ses cheveux repoussent, il a enlevé sa perruque, « parce qu’il a compris que l’on pouvait plaire en étant tout simplement soi-même ». Autrement dit, il n’a plus besoin de son masque, que, du reste, il ne sent plus.


Le 30/11/94, je ne m’aperçois même pas qu’il n’a pas de perruque, ses cheveux encore clairsemés cachent suffisamment le cuir chevelu. Il me parle d’un vieil avortement d’une première fiancée : « on est conduit à l’avortement à cause d’un vide de l’éducation. Il y a une espèce de pousse au crime dans la société ». Autrement dit, il exprime qu’il a agi par manque de personnalité, par impression de l’environnement sur lui.


Il me cite cette phrase qu’il a lue récemment : « Apprends dans tes moments de pauvreté et d’oppression, quand une dalle invisible semble peser sur ta poitrine, à pénétrer hardiment en toi-même pour y découvrir le souvenir oublié qui obstrue le fleuve de vie » (thème de l’écrasement, du bouchon). C’est une manière de dire qu’il a retrouvé le fleuve de vie en lui, et ce fleuve de vie, n’est-ce pas justement son âme spirituelle ?

Deuxième cas clinique prescrit sur l’hypothèse :


Petite paysanne de 20 ans, eczéma (cou, bras, cuisses) très prurigineux depuis sa première année de pension à 10 ans. SULFUR a aggravé sans améliorer.


Première consultation le 11/03/93 : ALLIUM SATIVA choisi dans la rubrique de l’aggravation aux endroits qui transpirent à cause de la gourmandise, et parce que c’est un remède proche de Sulfur. Pas d’amélioration.


Deuxième consultation le 27/04/93. Je dégage deux thèmes majeurs d’autant plus intéressants qu’ils ne sont apparemment pas cohérents :

1) L’incapacité de se défendre :


« En pension, ils me faisaient des remarques, je ne répondais pas. J’ai tendance à me soumettre. Je ne sais pas me défendre ».

2) Le goût de vivre :


En effet, il ne s’agit pas d’une jeune fille introvertie, au contraire : elle aime danser, écouter la musique, elle en écoute « tant qu’elle peut », elle apprécie les plaisirs de la vie, jouer avec les enfants, bien manger, et bien préparer : si je suis seule, je me prépare quelque chose de bon, que j’aime bien.


Rien à voir avec une attitude défensive égolytique du style Staphysagria.


D’ailleurs, si je l’interroge sur la raison qui fait qu’elle ne se défend pas, elle exprime très bien une attitude d’égotrophie masquée : « J’ai peur de blesser l’autre en disant ce que je pense, je suis trop gentille, c’est le problème chez moi. C’est mon caractère d’être généreuse. Je suis très généreuse et pas rancunière, je ne veux perdre personne. J’ai peur que l’autre m’en veuille, je n’ai pas envie de perdre mes amis ».


Je reconnais la problématique de Sarracenia.


Elle reçoit SARRACENIA XM.


L’eczéma a disparu rapidement. En juillet, plein de problèmes existentiels, son père va être hospitalisé, elle doit partir aux vendanges en laissant sa mère gravement diabétique. Son frère se querelle avec sa femme. Elle fait une petite récidive qui passe très vite avec une dose de SARRACENIA 10600.


En août 93, un accident de voiture, elle doit se présenter au tribunal, elle se défend très bien.


En mai 94, le frère divorce : « J’ai pleuré, mais je l’ai mieux pris que le divorce de ma soeur aînée il y a trois ans. Leurs querelles, je les vis sur le moment, après, je n’y pense plus ».


De plus, elle a eu le courage de dire à son ami ce qu’elle pense de sa conduite, au risque de provoquer la rupture, ce qui fut fait. Elle a bien vécu cet événement douloureux : « Je vois du monde, j’ai envie de bouger, de rencontrer des gens. Je prends des décisions. Je me fais beaucoup moins de mauvais sang qu’avant ».


Le 17/08/94 : elle va très bien. Elle s’est un peu gratté le cou dimanche chez des cousins qu’elle voit rarement, et qui font un peu bloc tous ensemble.


Le 27/10/94, ma secrétaire me dit : « Ah, elle est transformée, je l’ai eu au téléphone, au lieu d’une voix de bébé, elle a une voix sûre, adulte, posée. Alors qu’elle ne parlait jamais, elle s’exprime facilement et vraiment bien ».


Au total, guérison depuis un an et demi par deux doses de SARRACENIA d’un eczéma durant depuis dix ans.

Troisième cas :


Sinusites à répétition. Dorsalgies.


Antécédents : aplasie médullaire suite d’antibiotiques à 13 ans, guérie de manière spectaculaire par un homéopathe avec PHOSPHORUS. Je redonne donc Phosphorus le 20/10/92 et le 22/01/93, doses qui lui donnent « beaucoup de pêche ».


Cependant, en mars, il refait une sinusite qui dure encore le 12/04/94 quand il revient me voir.


Le mal de dos ne s’est pas amélioré avec la dernière dose.

Les thèmes :

La beauté (qui fait penser à Phosphorus) :


Il a choisi sa petite amie, complètement névrosée, parce qu’elle est « belle à regarder » : « Ce qui m’attire, c‘est la beauté. Heureusement, l’homéopathie l’a bien équilibrée. On a rénové une vieille ferme, ça m’a beaucoup plu ».

Optimisme et négation du mal présent par sa bonté :


« Je me dis toujours que les choses s’arrangeront. Je suis optimiste, ça m’amène à nier des choses : il ne pleuvra pas. J’arrive à trouver le côté fantastique de la vie malgré tout ce qu’il y a de moche. Les gens, il faut les faire un peu rire. C’est étonnant que je sois à la fois soucieux et optimiste ».

La bonté et la diplomatie :


« J’essaye de ne pas heurter les gens, je n’aime pas la violence verbale, ce qui compte, c’est la chaleur qu’on fait passer,les sentiments ».

Le bon naturel :


« J’ai un côté jouisseur et tendre, enfant. Je suis resté un bon petit qui essaye de faire son maximum. Pour vivre, il faut avoir des idées simples, quelques principes simples. Je me résigne, je me dis : c’est comme ça, c’est comme ça ».

L’épicurisme et les bonnes choses :


« On a vécu des bonnes choses (en famille, dans l’enfance). J’ai un côté rêveur, nonchalant, jouisseur. Ecouter un disque, faire une lecture, regarder la nature, la végétation qui pousse et se renouvelle, c’est fantastique; je glande, je rêve. J’aime le cassoulet avec un bon vin, la grosse raclette. J’aime glander, ne rien faire; me dire j’ai une heure ou deux pour moi.


Il ne faut pas chercher des utopies, il faut bien vivre les choses. Le travail manuel, une fatigue saine. Quoique le travail intellectuel apporte beaucoup de plaisir aussi, mais je n’ai jamais été prêt à sacrifier tout pour mes études, je n’ai pas vraiment le goût de me concentrer; la pédagogie : faire passer le goût de l’émerveillement, c’est tellement triste un enfant qui s’ennuie ».

Le souvenir idyllique du passé :


« J’ai eu la chance d’avoir une famille où tout allait bien. J’aimais tellement mes frères et soeurs, ils m’ont tellement apporté. On a vécu des bonnes choses ».

Etre lourd et avachi :


« J’ai tendance à m’avachir, même assis. Je me dis : il faudrait que tu te tiennes droit sur ta chaise. On me dit de me redresser quand je marche, que je suis voûté ».

Les peurs (qui font penser à Phosphorus) :


Peur panique de l’orage quand il était petit. Peur de se faire mal.

Le choc sur la tête :


« Petit, j’ai eu un gros choc sur la tête, j’étais dans mon landau, je suis tombé sur le carrelage. Est-ce que ça ne pourrait pas venir de là, la sinusite ? »

La puissance nutritive :


« Ah oui, je digère bien ! Transit intestinal parfait. Depuis Phosphorus. Avant, j’avais des ballonnements, mal au ventre, je devais m’allonger, ma mère me mettait une bouillotte sur le ventre, mais j’étais déjà gourmand, lécher les casseroles pour moi c’était important. Pourtant, même si je digère bien, j’ai l’impression que les problèmes, ça me prend les tripes ».

La peau:


Démangeaisons erratiques. « J’attire les bêtes au niveau des jambes, ça me gratte les mollets ».

L’oeil :


Sensation de buée dans l’oeil (tel jour pendant une heure ou deux).

Egotrophie :


Veut paraître fort, veut qu’on l’admire, aime « faire du social pour sa gloire personnelle ».

Hétérolyse :


« J’aime l’humour,mais parfois, je blesse, ça vexe, ça me contrarie d’avoir vexé quelqu’un avec une pointe d’humour ».


On comprend que Phosphorus lui ait fait tant de bien, mais n’ait pas touché le fond, la pêche que Phosphorus lui donne est un peu artificielle, favorise son égotrophie.


On reconnaît facilement Sarracenia en classant les symptômes par thèmes.


Il reçoit donc SARRACENIA XM.


Le 09/08/94, « Je n’ai pas eu un coup de fouet comme avec Phosphorus, mais ça a bien fait, j’ai bien vécu. Pas de sinusites ni mal au dos. Après la dose, des douleurs au ventre avec ballonnements comme quand j’étais petit ».


Le 17/08/94, zona intercostal, il avait déjà remarqué quelques vésicules avant la dernière consultation.


Donc SARRACENIA 15000.


Guérison le lendemain. « Ça a été impressionnant, phénoménal comme résultat, bravo ! »


Depuis, il n’a plus ni ballonnements, ni hémorroïdes, ni ankylose, ni lourdeurs, ni fourmillements dans les membres, ni douleurs dans le dos. Le psoriasis démange moins. « J’ai la pêche, du courage à me lever le matin ».


Quelle différence entre la santé avec Phosphorus et la santé avec Sarracenia ?


« La forme avec Sarracenia, c’est plus constant, la forme avec Phosphorus, c’était des coups de fouet. Cet été, j’ai bien travaillé physiquement, j’ai coupé mon bois, je ne savais pas que j’avais ce besoin d’action. J’ai pris du plaisir à travailler dehors, bricoler. Je cherche un travail définitif qui me nourrit pour profiter de la vie en étant dégagé des soucis ». (consultation du 14/09/94).

Cas clinique de Pierre Deroche :


Sandrine, née en 1972, souffre d’une Mucopolysaccharidose congénitale se traduisant par un dysmorphisme très marqué (tronc très court et quasi absence de cou), des rétractions tendineuses de toutes les articulations des membres, provoquant une impossibilité d’extension complète (coudes, épaules, poignets, genoux, chevilles) et la production de tumeurs fibreuses le long des axes neurologiques.


En 92, apparition progressive d’une tétraplégie spasmodique, associée à des diarrhées profuses après les repas, une fatigue intense et une baisse de l’acuité visuelle. Ceci est en rapport avec une compression par une tumeur cervicale médullaire et hydrocéphalie.


L’intervention en novembre 92 a permis de rattraper la quasi totalité de la tétraplégie spasmodique, mais l’hydrocéphalie persiste malgré la dérivation de LCR mise en place, ainsi que les troubles visuels. L’acte chirurgical s’est soldé par une paralysie flasque du membre supérieur gauche qui a quelque peu régressé, mais la préhension n’est pas possible.


Une sciatique récidivante et paralysante l’amène à consulter pour la nième fois (05/95); de plus, elle devient franchement handicapée par sa vision. La diarrhée persiste.


Je relève alors les symptômes suivants par thèmes :

Les yeux :


Elle a du mal à saisir les objets car ils ne sont pas à la place où elle les voit. Ou trop près, ou trop loin.


Sensation de brouillard devant les yeux.

La luxation :


Sensation constante depuis des années que la dernière vertèbre lombaire est démise (symptôme que j’avais ignoré car il débouchait sur une rubrique à deux remèdes).

L’architecture :


Très attirée par l’architecture. Mais pas n’importe laquelle ! Elle aime les formes droites avec des lignes qui se coupent à angle droit. Du Louis XV, c’est horrible ! Rien ne vaut un mobilier moderne avec des montants verticaux bien nets.

La raideur de la nuque :


Très grande raideur constante de la nuque l’empêchant de tourner ou de lever la tête.

La chute:


Accès de faiblesse de la hanche et peur de tomber en essayant de marcher (A. 280).

La musique :


Très sensible à la musique, en écoute plusieurs heures par jour.

Prendre du bon temps :


Aime prendre du bon temps (heureusement, car elle est au chômage depuis longtemps) et être peu active. Elle s’occupe à faire quelques petites choses au cours de la journée et aime bien flâner.

Les bonnes choses :


Aime bien les bonnes choses, être à une bonne table.

L’optimisme :


Malgré son état, elle reste optimiste et ne semble pas se poser de questions sur son avenir.

Bon coeur alternant avec irritabilité :


Naturel serviable avec bon coeur (disent les parents) alternant avec des périodes de franche irritabilité. A ce moment, tout est prétexte à la contestation, la parole devient très dure et les propos incisifs. Caractère rancunier.

La peau tendue et rigide :


La peau est très tendue et d’aspect rigide.

La paralysie :


Engourdissement de la jambe avec sensation de paralysie.

L’impossibilité de se tenir droite :


Impossibilité de se tenir droite (ce qui est évident compte tenu de son dysmor- phisme), elle doit s’appuyer souvent sur quelque chose.

Les diarrhées :


Diarrhées profuses après les repas. L’envie est très pressante sinon les selles lui échappent.


Un seul parmi tous ces symptômes est présent dans le répertoire, c’est celui de la vertèbre démise qu’il partage avec Sanicula.


Mais mon attention était attirée depuis longtemps par cette particularité qu’elle a d’avoir un goût prononcé pour l’architecture, et, en particulier, les lignes droites horizontales et verticales, alors que son « architecture » est toute de travers !


Suite à une réunion de l’AFADH début 94, j’ai pensé à Sarracenia.

Il est apparu alors que tous les symptômes retenus se trouvaient dans la matière médicale de Allen, alors qu’ils ne se trouvaient pas dans le répertoire. Par ailleurs, on retrouve la cohérence du remède :

1) au niveau des problèmes de structure avec les thèmes suivants :


- luxation, nuque, la chute, paralysie, l’impossibilité de se tenir droite, architecture.

2) au niveau mental avec les thèmes :



- le bon coeur, le bon temps, l’optimisme.


La prescription est alors faite (30 CH puis XMK) et les résultats ne se sont pas faits attendre.


Elle a d’abord récupéré sa vision antérieure, en un clin d’oeil, c’est-à-dire en quelques heures !!


Dans les jours qui ont suivi, les symptômes de sa sciatique ont quasiment disparu, puis, au fil des semaines, elle s’est mise à mieux marcher, bien sûr du fait du soulagement, mais aussi par la diminution de toutes ses rétractions, ce qui fait qu’elle arrive à obtenir une extension de ses articulations lui permettant maintenant de devenir autonome (marcher, se coiffer, se laver, etc ...).


Fin octobre, alors que la paralysie du membre supérieur n’évoluait plus depuis un an, la chaleur du membre revient ainsi que la mobilité et la force musculaire.


La diarrhée a disparu, elle ne sent plus de fatigue.


L’amélioration du mental suite à la prise du remède a été significative, mais il faut tenir compte de l’obtention d’un travail à mi-temps qui lui est également salutaire. Elle parle actuellement de bien-être et de joie de vivre.

Observation de R. Frendo sur Sarracenia :


Août 94. La session familiale à la Chaise-Dieu s’achève; alors que je m’apprête à partir avec ma famille, une femme vient me trouver me demandant si je peux consulter son fils de 9 ans avant de partir.


J’ai failli lui dire non, car je n’avais avec moi aucune des synthèses de remèdes, ni répertoire, ni matière médicale, mais confiant en un Dieu provident pour les malades, indulgent envers les homéopathes qui oublient leur matériel de travail, et dans l’espoir que l’Esprit Saint viendrait au secours de ma mémoire défaillante, j’accepte d’écouter l’histoire de St. X, 9 ans.

- encoprésie

- infections ORL très fréquentes, angines et otites

- accouchement avec ventouse, cyanose néonatale

- séparé de sa mère au troisième jour pour examen rénal

- syndrome de la jonction
- opéré de la jonction à 18 mois (hospitalisé 15 jours)

- spasmes du sanglot de 20 mois à 3 ans

- il refuse systématiquement d’aller à la selle et ensuite, cache ses culottes pleines de matières sous les placards

- cauchemars la nuit, qu’il ne peut décrire

- crie en dormant

- parle en dormant

- pleure en dormant.


Le caractère est assez bon, et vers deux à trois ans, il a eu des colères violentes. Il a parlé tôt, marché tôt, c’est un enfant vif, attachant, un peu nerveux, autoritaire. Joyeux, alternance avec de la tristesse, boudeur.


Sa maîtresse a dit : « C’est un enfant qui parle beaucoup, très intéressant, très vif, attentif aux découvertes ».


Ses parent ne lui connaissent pas de peur.


Il aime dessiner, faire des constructions avec des légos, des batailles avec l’épée, les déguisements en chevalier, en indien.


Il n’aime pas beaucoup les mathématiques.


« J’aime contruire des châteaux, jouer aux plongeurs sous-marins, aux aviateurs, aux policiers, aux soldats. J’aime jouer à la guerre. Mon frère veut toujours ce que j’ai, et moi ce qu’il a ».

Un rêve fréquent :


De guerriers en petits légos, avec armure et casque.


Sa mère dit que ses colères sont très violentes, il hurle et claque les portes. Il souffre d’être petit. Il est bon à la course d’endurance. C’est un enfant petit, mais solide.

- Thème de déféquer dans sa culotte.

- Thème du sommeil troublé, avec cauchemars. Crie, pleure, parle en dormant.

- Thème de la colère.

- Thème de la joie et de la tristesse.

- Thème de l’absence de peur, ou est-ce des peurs enregistrées sans réagir ?

- Thème des constructions avec des légos, construit des châteaux (« j’ai pensé à une bonne disposition pour l’architecture »).

- Thème de la guerre (avec des guerriers en petits légos, armure et casque).

- Thème du corps solide (il est bien bâti, dans le sens que le corps est la maison que l’âme habite; il a une bonne architecture).


En associant, en l’absence de matériel, et dans un souvenir un peu flou de la réunion de l’AFADH sur Sarracenia, et des thèmes que le Docteur Marie-Luc Fayeton nous avait présentés :

- architecture,

- guerrier en légos avec armure et casque,

- un corps solide, bien bâti

- et les cauchemars,


je donne à cet enfant SARRACENIA 30 CH et 10000 K.


Je reçois deux mois après, une lettre de sa mère.


Pour la première fois, l’encoprésie a disparu complètement. Il a mieux dormi, on ne l’entend plus crier ou pleurer en dormant. Il est beaucoup plus calme avec son frère. Il n’y a plus tous ces jeux de guerre. Il va à la selle sans qu’on lui dise. L’amélioration nette a duré deux mois. Puis, fin octobre, un accès d’encoprésie après quelques colères.


Donc SARRACENIA 50000 K.


Disparition totale des symptômes.


J’ai donné la mission à la mère de me rappeler en cas d’encoprésie ou d’autres problèmes.

AMBRA GRISEA : UNE ESQUISSE MIASMATIQUE

DE LA PUDEUR

Dr D. Frei.


Par esquisse miasmatique, j’entends suivre les préceptes du Dr Alfonso Masi dans la direction qu’il nous donne, de rechercher dans chaque personnage traité, la compréhension de sa souffrance qui est la vraie maladie à traiter.


Si la souffrance ne se découvre pas facilement, il nous faut rechercher à travers les réactions égotrophiques, égolytiques ou hétérolytiques de quoi comprendre notre patient. Il en est de même au niveau théorique ...


Ainsi, ici à travers trois cas de patients s’étant bien améliorés avec Ambra grisea, j’ai essayé de comprendre la pudeur; l’un des symptômes de ce remède, et de l’intégrer à l’idée plus générale développée par le Dr Masi en 1992.


Un petit rappel de ce qu’est l’ambre gris, par rapport à la résine qu’est le jaune.


Ambra grisea est une concrétion intestinale provenant des voies biliaires ou pancréatiques des cétacés, des cachalots en particulier. Cette substance est très odoriférante et flotte en amas volumineux sur les océans, il semble y en avoir beaucoup vers l’île de Pâques. Une base de parfum très précieux et subtil en est tirée. Voici déjà un aspect peu pudique que l’on pourrait conclure de ce nosode, il est visiblement flottant et appelle les esprits par ses effluves ...

Premier cas :


C’est celui d’un homme de 28 ans, employé de commerce dans une entreprise de matériaux de construction qui consulte en 1991 pour les symptômes et les diagnostics suivants :

- maladie de Scheuermann avec douleurs dorsales

- épistaxis matinale

- suite de déchirure ligamentaire du genou gauche après chute

- claustrophobie

- hypersensibilité nerveuse avec malaise

- tétanie digestive (selon ses termes).


Je suis en face d’un homme au visage ouvert, gai d’apparence, souriant. Solide en taille et en poids, 75 kg pour 1,79 m, cheveux et yeux foncés, il s’exprime facilement en langage simple. Il est nerveux pourtant, il tient difficilement en place pendant qu’il parle, et sera très difficile à examiner, notamment pour tout ce qui touche l’approche de son abdomen où il va sursauter dès que les doigts l’effleurent.


Il est très gêné par des crises de douleurs le plus souvent nocturnes, apparaissant dans la zone de l’hypocondre droit et de la FID, ce sont des spasmes très violents qui le maintiennent éveillé, assis, tout recroquevillé sur lui-même, rempli d’angoisses également. Ces crises surviennent après des semaines de rythme soutenu où le manque de sommeil et des excès alimentaires ou d’alcool dominent, mais aussi avant des événements pour lesquels il se réjouit (cela lui arrivait petit avant une course d’école, où il vivait finalement une journée de diarrhée et de maux de ventre, ou une nuit qui l’empêchait d’y aller).


Il me dit spontanément : « Je vois du mal partout, je suis bileux, c’est en dedans de moi, c’est quelque chose qui me pousse à avoir peur, j’ai de l’anxiété avant les examens, même si je suis prêt ».


Il raconte que, par deux fois, il a vécu des expériences de « sortie de son corps » à la suite de malaises : une fois à l’armée, et une fois après un week-end musical; il se sent mal tout d’abord, s’alite et semble s’évanouir, sa tête est comme tirée en arrière, enfoncée dans le lit, sa respiration entrecoupée et à ce moment, il s’élève au-dessus de lui et voit l’entourage le réanimer, l’amener à l’air et, finalement, il réintègre son être et vit une grande fatigue pendant quelques heures.


C’est dans les mêmes conditions qu’il peut vivre ses douleurs digestives, qu’il appelle tétanie, car, pour lui, tout est émotif. Il a déjà été examiné par un gastro-entérologue sans découverte particulière.


Par ailleurs, il peut être parfait soldat dans l’artillerie, s’engager comme pompier bénévole, ainsi que cela se fait en Suisse dans les villages; il est très peu touché par la vision du sang et des blessés; il est passionné de musique synthétique et de fanfare, il joue dans un orchestre, il anime parfois seul, des soirées entières avec un minimum de trac, « Je prends ma place, je me sens vite à l’aise, dès que je connais, je me lie aisément ... ». C’est un vrai contraste avec le personnage angoissé qui vit au-dedans de lui son malaise si violemment, c’est cela que le Dr Masi appelle égotrophie, ou la négation de sa problématique; il dit lui-même : « J’ai envie de vivre caché et je me force à sortir, à être moins modeste ».


Au niveau physique, il doit être soulagé par les selles, avoir du vertige avec ses troubles, s’améliorer à quatre pattes, accoudé, ce qui lui permet de roter, il a beaucoup de bruits intestinaux douloureux. Il a des douleurs dorsales en portant lourd. Il s’est blessé le genou gauche en s’engageant dans un pari avec des amis, s’est vanté de pouvoir sauter plusieurs marches d’un escalier, il s’est mal reçu, et s’est déchiré les ligaments. Par ailleurs, il souffre de céphalées améliorées s’il porte des lunettes.


Je vais lui donner, en répertoriant sur l’abdomen et sa sensibilité aux événements, CUPRUM 200 K, MK, XMK successivement, puis ARGENTUM NITRICUM MK avec des résultats variables, sans jamais apaiser son anxiété douloureuse.


En novembre 1993, alors qu’il se plaint d’épistaxis matin et soir à la suite d’un état grippal avec toux trachéale, céphalée et rhume, il dit que la quantité de sang l’impressionne cette fois.


En répertorisant sur l’épistaxis, je trouve :

- « nose, epistaxis morning in bed » K 336 : Ambr, Bar-c, Bov, Caps, Carb-v.


Je lui demande comment il arrive à uriner à l’armée ou dans ses concerts, il me dit que ce sont des situations très difficiles, et pire encore pour aller à la selle en communauté : « bladder, retention unable to pass urine in presence of company » K 651, ajout à Nat-m et Ambr (selon Hahnemann).


Je connaissais un peu la sensibilité d’Ambra à la musique, des douleurs marquées dans ce remède (yeux, ventre), de la notion d’excitabilité générale et de l’anxiété et je lui donne AMBRA 200 K.


Il me raconte qu’en 48h, il a amélioré les restes de la grippe et qu’il n’a plus saigné du nez.


Il va revivre une fois un malaise bloquant, à la suite d’avoir porté des poids trop lourds au travail, il vit des douleurs dorsales violentes qui entraînent un blocage de sa respiration, l’angoisse va prendre le dessus et je le trouve en hyperventilation à son domicile.


Une dose AMBRA XMK et une thérapie au magnésium vont rapidement le remettre sur pied.


Il me raconte en mars : « J’ai eu une période très agressive avec mes proches et ceux qui me cherchent noise n’ont pas trouvé quelqu’un de bien disposé comme avant; mais mon sommeil est moins agité, mes douleurs au dos ont disparu, je ne saigne plus du nez, par contre mon genou gauche me fait un peu plus mal ».


Il va prendre encore trois fois des doses d’Ambra au cours de 1994 pour des épisodes douloureux (une fois pour des céphalées avec vomissements, une deuxième fois pour otalgies et crampes abdominales et une troisième pour le deuil de son professeur de musique qui s’est suicidé).


Il me dit : « Je vis les choses moins intensément ou je me remets plus vite, j’ai plus d’énergie. Est-ce un bien pour les autres ? » Il a changé d’amie et il veut quitter l’armée. Pour cela, il me demande de l’aider et de l’adresser à un psychiatre car il veut jouer la carte de l’hypersensibilité pour obtenir gain de cause.


Je pense qu’Ambra est son remède, il lui faut faire un certain nombre de démarches dans sa vie face à des situations qu’il vivait avant, soit dans la maladie ou les excès, il est plus conscient de son fonctionnement dans l’existence et se dit plus détendu; il craint beaucoup moins d’avoir des malaises et n’a plus eu d’expérience de sortie du corps.

Deuxième cas :


Il s’agit de Jonathan, 4 ans, même gabarit que le premier patient, un peu un sosie, mais en plus petit; sa mère me l’amène pour :

- cryptorchidie

- agressivité

- eczéma marqué du genou droit

- bronchites fréquentes.


La mère est divorcée, a beaucoup souffert affectivement dans sa vie, a eu Jonathan d’un amour de passage avec un homme marié à qui elle n’a pas dit qu’elle attendait un enfant, elle a choisi de le garder, le considérant comme précieux, ayant souffert elle-même d’endométriose soignée par homéopathie.


La cryptorchidie est présente dès la naissance, le testicule droit apparaît quelquefois, jamais le gauche. L’enfant présente un eczéma auto-entretenu, infecté sur la rotule droite.


Au cabinet, l’enfant est inquiet et entreprenant à la fois, me pose des questions en zozotant, et n’écoute pas les réponses, il est passionné par les poubelles et tout ce qui y a trait (camions, éboueurs), ne veut pas jeter les objets dans les poubelles, ou au contraire, y mettre des choses neuves. Par ailleurs, il déteste être sale, se lave souvent les mains. Il se cache pour aller à selle, n’est pas propre pour les excrétions. Il est très agressif avec les femmes, sa mère, les jeunes filles au pair qu’il use, tape les enfants qui ont un père visible.


Dans le cas de cet enfant, il a fallu trier ce qui pouvait être traité par nos remèdes et ce qui devait être travaillé en psychodynamique.


Avec les mois, la mère a accepté un soutien pour elle et Jonathan, pour apaiser et comprendre sa propre vie et celle de son fils, car elle mêlait souvent sa culpabilité à l’éducation et le fils ne s’y retrouvait plus.


De mon côté, j’ai essayé NAT-M (rétention de selles en public, l’eczéma du genou), ce qui va aggraver son agressivité et le laisser attraper une bronchite. Je vais insister quelque temps sans succès.


Reprenant l’idée de « déchet », je consulte le répertoire miasmatique de Guy Loutan et j’y trouve en diagnostics différentiels Kali-bi, Mag-m, Ambra et Iodum; la pudeur n’appartient qu’à Ambra, la cryptorchidie n’y est pas, mais tant pis.


Ambra est agressif en public, n’écoute pas les réponses mais pose beaucoup de questions et transpire de la nuque, il a une langue géographique, qu’Ambra ne couvre pas.


L’idée du déchet prime sur tout, à mon avis : je suis l’histoire de l’ambre gris, éliminé sur les flots et attirant par son odeur ... cet enfant doit trouver un moyen pour exister, avec une maman soucieuse et trop aimante, l’étouffant dans son essence même, et le père délibérément écarté. Il fait tout pour exister, même s’il se sent un peu comme un « déchet ».


Le 31/03/94, il reçoit une dose d’AMBRA 200 K. Une quinzaine de jours après, il fait une urétrite que le pédiatre de garde met sous antibiotiques, à la rechute, je redonne AMBRA 1000 qui guérit l’épisode.


Je fais un ultrason pour comprendre, il y a un kyste de 2 cm sur le rein droit, sans calcul ni hydronéphrose.


Fin avril, le testicule gauche descend, le droit fluctue toujours. 


A chaque prise du remède, l’enfant bégaie quelques jours et devient plus vif. L’eczéma du genou s’aggrave et va disparaître en juin. Il y a des petits points d’eczéma sur les fesses et vers les bas des jambes : la loi de Hering est respectée.


En septembre, Jonathan commence le jardin d’enfants, il y va volontiers, mais ne s’en laisse pas conter. Par contre, à la maison, une jeune fille est acceptée par lui, la maman traverse une période de chômage mais Jonathan arrive à dormir seul maintenant, il n’a plus besoin de s’endormir dans le lit de sa mère. Au cabinet, il se laisse volontiers examiner et peut jouer de son côté.


Il s’isole toujours pour aller à selle, mais il est devenu propre dès octobre; les deux testicules sont visibles, c’est le droit qui reste le plus fluctuant, le gauche est vraiment descendu. Pour aider à avoir une présence masculine, Jonathan est baptisé et le parrain choisi, joue bien son rôle.


Sur le plan immunitaire, l’enfant est en bonne santé, il a fait quelques épisodes de brèves toux sans que cela dégénère en bronchite et l’hiver se passe actuellement bien. Un ultrason de contrôle est prévu pour voir ce que devient le kyste rénal qui n’a pas donné de symptôme notable.


Jonathan évoluant le mieux possible, le remède Ambra lui convenant, il reste celui qui va être donné pour tous les accrocs de son existence.

Troisième cas :


C’est celui d’une femme de 54 ans qui me consulte depuis 1989 pour :

- sevrage d’anxiolytique (Anxiolit = Oxazépam) qu’elle prend sans discontinuer depuis le décès de son frère à la suite d’un cancer du côlon

- côlon spastique ancien qu’elle a débuté en même temps que son frère, elle comprend que la part affective entre elle et lui est importante, mais lui ayant eu une affection mortelle, elle ne peut s’empêcher de s’angoisser régulièrement.

- nucalgies et scapulalgies gauches très violentes commençant le soir et la maintenant certaines nuits éveillée

- épicondylite gauche.


J’observe une femme douce en gestes, en paroles, retenue un peu dans une attitude vieillotte pour ses 54 ans.


Elle a deux filles, s’occupe de la comptabilité pour l’affaire de son mari, et de sa petite-fille à temps partiel.


Elle n’aime pas être examinée, de peur que le médecin trouve quelque chose. Beaucoup de choses l’angoissent dans la vie, et pourtant elle dit : « Je ne sais pas de quoi cela vient, je n’ai pas de raisons pour être comme cela, ma vie est heureuse, je n’ai pas de quoi me plaindre ». Le regard est triste, mais le sourire est doux et tranquille.


« Je vois la réalité de façon très intense, je ne suis pas pessimiste, mais beaucoup de choses m’affectent, le sort des enfants, la guerre ».


Elle est très mince, mais n’aime pas que les gens fassent des remarques sur son corps, cependant, elle les laisse dire sans se défendre. Elle se dit non pudique, seulement l’habitude est de fermer les portes et de ne pas se faire « voir ». Elle dit cependant être secrète sur ses sentiments, ne pas tout dire, même à ses proches. Elle est claustrophobe dans les lieux étroits, très frileuse, le froid déclenche ses douleurs articulaires. Tout est aggravé le soir et la nuit; avec la mise en route du matin, ses douleurs ou son anxiété disparaissent.


Après deux détours thérapeutiques par PLATINA et NAT-M et un bilan complet de la nuque, je m’accroche à un symptôme : « extremities numbness upper limbs night », K 1036, « lying on it », K 1037 et « numbness motion amel » K 1037 en commun donne Ambr tout seul; cela me donne à réfléchir sur Ambra que j’ai relu depuis.


Je lui pose deux questions : Comment est-elle en public ?


Elle n’aime pas être dans une foule où elle se sent regardée, par exemple, lire à l’église, « Je me sens à l’aise là où je connais du monde, je peux m’exprimer, mais d’habitude, j’aime mieux écouter : dans ma famille, je suis plutôt bavarde ». Ses filles me l’ont décrite comme d’humeur versatile, douce en général, mais pouvant être très autoritaire et exigeante.


Depuis décembre 1992, elle va recevoir AMBRA en commençant par des basses dilutions. Sans retracer tous les épisodes de cette aventure, la patiente va peu à peu être améliorée :

- ses douleurs des épaules et de la nuque vont disparaître, aidées avec un peu de physiothérapie douce (les douleurs descendront au niveau des mains)

- le sevrage de l’Anxiolit se fera doucement, elle ne prend qu’un quart de la dose initiale actuellement

- elle retrouve une excellente activité articulaire et skie à nouveau

- le système digestif colique s’est apaisé, il y a eu un stade de gastralgies très douloureux (retour de symptômes résistant aux antiacides, mais amélioré par la CMK d’AMBRA)

- le sommeil perturbé par les douleurs ou l’anxiété est devenu plus paisible

- elle se sent plus énergique et sa famille l’a décrite comme plus vive.


Ce qui me semble le plus marqué, c’est que la patiente parle plus d’elle-même, elle fait des remarques en public, elle est partie en voyage avec des amies, son mari n’aimant que les longs voyages et elle, les ayant toujours craints, elle a des projets pour le futur.


L’anxiété de fond est toujours présente, cette part d’elle qui vit de manière hypocondriaque s’atténue et elle s’angoisse moins aux douleurs.


A travers ces trois cas, je retrouve les grands thèmes d’Ambra, celui de la faiblesse, la sensation de ne pouvoir se défendre si attaqué, comme trop faible, les sensations qui se renouvellent en dormant, l’abattement par la douleur et cela aux niveaux physique et psychique.


Le thème des douleurs déchirantes ou brûlantes (urogénitales, estomac, oeil) l’état général excité, loquace, nerveux. L’importance de la musique et des émotions. 


La conversation qui aggrave, ou les questions posées sans attendre la réponse (« answer aversion », « repeats » et « refuses to answer » K 3) ce qui n’est pas tout à fait exactement ce que dit Hahnemann.


Le grand groupe de thèmes où il y a aggravation en compagnie : anxiété dans la foule, amélioration en étant seul, aversion à la présence d’étranger, peur si les autres approchent, et même, évanouissement de la pensée en compagnie, certaine méfiance; les alternances d’irritabilité et de tristesse.


Au sujet de cette pudeur pour aller à selle face aux autres, le symptôme originel chez Hahnemann (185) : « Un besoin fréquent d’aller à selle sans aucune évacuation, cela le rend très anxieux et rend insupportable la présence des autres personnes autour de soi » cela amenant à dire que ce n’est pas le fait d’aller à selle qui fait échapper aux autres, mais l’anxiété de voir cette fonction mal se passer.


En symbolique, nos excrétions sont une part de notre véracité intérieure, évacuer, c’est donner à l’extérieur ce que l’on a. C’est transférer, effectuer, nous pourrions dire que cette pudeur d’Ambra est protection contre son anxiété profonde de donner totalement, correctement.


Nous avons noté chez nos patients, l’importance de s’exprimer ou non, chez l’un en tant qu’artiste, chez l’autre par la violence, chez le troisième par la gêne en public ... Chez Ambra, il s’agit d’une souffrance dans sa communication à l’autre, ce qu’il peut lui apporter. Et sa pruderie, c’est le reflet de son manque d’audace à apporter aux autres son rôle, sa connaissance.


Pudeur ici porte bien sa définition de « plein de discrétion, de réserve », alors qu’au départ, le rôle premier de l’ambre est, une fois jeté dans les flots, d’être reconnu par son odeur, recueilli et traité pour être répandu chez les vivants.

LES LENDEMAINS OU L’HUMILITÉ RETROUVÉE :

UN CAS CHRONIQUE DE CARDIOLOGIE.

Dr F. Gamby.


Après une brillante réussite de la première prescription, la suite du traitement comporte une part de doute et de désillusion. Le médecin-dieu redevient homme et humble. Une volonté obstinée aidera à trouver l’habileté et l’imagination nécessaires pour guider le malade vers la guérison.

LE CAS DU DR S. : UN CAS DE CARDIOLOGIE.

A.
LA PREMIERE CONSULTATION.


Ce patient de 65 ans m’a été adressé le 22/10/93 par un confrère qui commençait à « tourner en rond », le soignant depuis longtemps. Les résultats obtenus n’étaient pas minces, puisqu’en décembre 1990, NAT-M. MK avait guéri net un ulcère duodénal associé à une gastrite chronique, pathologies évoluant depuis plus de 30 ans.

I.
Observation du malade.


Motif de la consultation et traitements antérieurs :

- Le 22/10/93, Mr S. vient donc me voir pour des symptômes cardiaques très gênants depuis un an environ. Il a eu un infarctus du myocarde en avril 92, mais le cardiologue dit que les symptômes actuels ne sont pas d’origine coronarienne directe, ce qui est rassurant.

- Le confrère homéopathe a donné ARS. sans résultat, MED. avec des améliorations transitoires. Il a aussi donné SULF. 200 K le 21/7/93, et le patient a été très vite mieux, avec plus de tonus. SULF. 200 a été répété le 13/9/93, sans résultat, après quoi SULF. MK a donné une légère amélioration. Ensuite CARC. 200, MED. 200, et enfin NAT-M. MK n’ont pas fait avancer le problème de ces troubles cardiaques nocturnes. C’est alors que je vois ce patient.


La plainte principale :

- Chaque nuit, entre 1 h. et 4 h. le plus souvent, il reste éveillé, a de l’insomnie.

- Il est alors très gêné par une sensation de pesanteur précordiale.

- Avec une sensation de vibration rapide et légère au niveau du coeur (ce sont les termes mêmes du malade).

- Il sent alors son coeur battre dans l’aire précordiale, le cou, la tête.


Antécédents :

- Coliques néphrétiques, ulcère duodénal, arthrose, eczéma (en fait, un psoriasis) des régions ano-génitales et tibiales, rhinite chronique, hypercholestérolémie, infarctus du myocarde en avril 92, migraines.


Anamnèse :

Psychisme :

- « J’ai bon moral, je suis dynamique et entreprenant, mais c’est peut-être pour ne pas me laisser envahir par mon désir secret contemplatif. » Il faut dire que cet ancien psychiatre hospitalier est aussi un spécialiste reconnu du bouddhisme tibétain, sur lequel il a écrit plusieurs livres. « J’ai toujours été attiré par la religion ».

- Forte tendance à la spéculation intellectuelle et philosophique.

- Manque de mémoire pour les noms propres, spécifique et gênante, depuis 4 ans. Et quelques difficultés à trouver le mot juste.

- Compassion ? Oui, semble-t-il, mais difficile à interpréter chez quelqu’un de religieux.

ORL :

- Rhino-pharyngite chronique, avec besoin de racler. Ecoulement muqueux ou muco-purulent, ou sanguinolent, < par le froid et l’humidité, > par temps chaud et sec. Ou rhume avec écoulement aqueux très abondant et éternuements fréquents.

Digestif :

- Fétidité de l’haleine, bouche amère, par périodes.

- Beaucoup de vents, inodores.

- Excellent appétit, il doit se freiner. Particulièrement porté vers les aliments sucrés. Il aime manger salé. Sa soif est normale.

- Hémorroïdes.

- Alternance de selles molles et de selles sèches, très grosses, qui font saigner.

Urinaire :

- Envies impérieuses et fréquentes en relation avec une hypertrophie de la prostate, le Tadenan l’améliore bien. Jet urinaire bifide.

Peau : c’est le chapitre le plus important. Dans le passé récent ou le présent on relève :

- Intertrigo entre les orteils à la chaleur.

- Plaque d’eczéma sec « ou parapsoriasis » pré-tibial g., prurit < par la chaleur du lit. Il sort alors les jambes du lit. Saignement après avoir gratté.

- et parfois eczéma symétrique des jambes au-dessus des deux chevilles.

- Eczéma de la région périnéale, bourses, haut des cuisses.

- Blépharite prurigineuse.

- Squames grasses, blanc-jaunâtre du cuir chevelu, au bord des cheveux, au niveau de la nuque et des tempes.

- Prurit cutané à l’eau.

- Herpès (véritable) du fourreau de la verge depuis 10 ans, par périodes.

Sommeil :

- Réveil entre 3 et 5 h. la nuit.

Généralités :

- Particulièrement bien, mieux à tous points de vue, au bord de la mer.

- Il est devenu frileux, et aime bien la chaleur et le temps sec.

II
Que faire ? Fixer le premier objectif.


Devant les prescriptions répétées et rapprochées de polychrestes qui ont précédé mon intervention, je décide de chercher uniquement un effet partiel, palliatif, pour que ce patient puisse enfin dormir. J’aurai ainsi le temps de préparer la suite. En cas de réussite, j’aurai capté sa confiance, ce qui facilitera la suite du traitement. En effet, il ne faut pas attendre d’effet durable d’une prescription partielle.


Je dois avouer aussi que Frédéric, l’homéopathe qui me l’a envoyé, est quelqu’un de très compétent, et je ne prétends pas faire beaucoup mieux que lui dès la première fois.


Un autre argument pour tenter une palliation est son bon état général. Je suis tenté de considérer ses plaintes comme des reliquats symptomatiques chez un homme qui va finalement bien. L’homéopathie lui a redonné un tonus tout à fait satisfaisant. Il n’est pas certain que je puisse faire beaucoup plus pour lui.

III.
Choisir les bons symptômes en fonction de l’objectif fixé.


Le symptôme clé de cette « partie de cas » est :

- Chest, fluttering, night, (Naja seul), wakens her (Lil-t. seul).


Dans la traduction de E.Broussalian :

- Thorax, tremblement ténu et rapide, quasi vibration, la nuit.

IV.
Choisir le meilleur remède et la dilution pour l’objectif fixé.

Lilium Tigrinum est retenu, le reste des manifestations locales concordant avec le remède.


Prescription le 22/10/93 : LIL-T. 5 CH, 3 granules deux fois par jour, 4 jours. 
Résultat : aggravation, puis résultat nul.


Prescription le 28/10/93 (au téléphone) : LIL-T. 15 CH, une dose.


Résultat : soulagement complet des symptômes thoraciques en 24 heures, et pendant 3 semaines.


Prescription le 22/11/93 ( au téléphone) : LIL-T. 15 CH, une dose.


Résultat : 24 heures d’amélioration, puis plus rien. On pouvait s’y attendre, mais le malade a eu 3 semaines de répit, il m’accorde sa confiance et une excellente coopération. Il est temps de faire du bon travail, en profondeur.

B.
LA DEUXIEME CONSULTATION. Avec ou sans informatique ?

I.
Avec informatique :


Le 29/11/93, une grosse répertorisation avec 17 symptômes moulinés par Radar fait sortir : Nat-m. 15/26 (symptômes/points), Sep. 11/19, Sulf. 10/17, Lyc. 9/17, Graph. 8/16, Phos. 8/16, etc.


Ce tableau de répertorisation ne fournit pas la solution. On peut tout de même constater que Nat-m. et Sulf. sont en 1ère et 3ème position, et ils ont déjà rendu de grands services. Nat-m. est un peu inattendu quand on voit le personnage, et cependant il se dit secret et renfermé, et Nat-m. lui a guéri son vieil ulcère duodénal. Une nouvelle répertorisation très élaguée avec 8 symptômes au lieu de 17 fait cette fois passer Sulfur devant.


Avec une telle répertorisation informatique, incluant de nombreux symptômes, le remède à donner n’est pas nécessairement le premier ou le second au score. Mais la solution est presque toujours dans les 5 premiers remèdes. A condition que la solution soit dans un polychreste. A condition aussi que les symptômes soient solides, certains, mais sans être obligatoirement « singuliers, inusités, etc. ». Il suffit que les symptômes retenus représentent bien la maladie du patient avec ses particularités de localisations, tropismes, modalités, et quelques symptômes mentaux et généraux indiscutables.

Première répertorisation :

- Mind, memory, weakness of memory, names, for proper



43

- Mind, sympathy, compassion






32

- Eye, itching, lids, margin







28

- Stomach, desire for, salt things






30

- Stomach, desire for, sweets







36

- Rectum, excoriation, nates, between





14

- Male genitalia/sex, eruptions, eczema





14

- Male genitalia/sex, eruptions, moist





11

- Chest, fluttering, lying, while






  1

- Chest, fluttering, lying, while, side, left on





  5

- Chest, palpitation of heart, night
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- Chest, palpitation of heart, lying, side left





36

- Extremities, excoriation toes, between





20

- Extremities, pain, knee ascending stairs, on




13

- Skin, eruptions, herpetic circinate






25

- Skin, eruptions, psoriasis







66

- Generals, air, seaside; air at the, amel





14
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Deuxième répertorisation :

- Mind, memory, weakness of memory names, for proper

43

- Mind, philosophy, ability for




  5

- Mind, religious, affections





62

- Stomach, desire for, salt things




30

- Stomach, desire for, sweets





36

- Rectum, excoriation nates, between




14

- Chest, palpitation of heart, night





54

- Extremities, excoriation toes, between




20

SULPH
NAT-M
CALC
LYC
SEP
NIT-AC
ARG-N
CARB-V
MED
PULS

     2
1
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-
2
1
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-
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1
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II.
Quittons maintenant l’ordinateur.


Je retiens, de manière synthétique:

- L’attirance pour la philosophie et la religion.

- Le tropisme cutané très marqué avec ses modalités et localisations.

- Le tropisme circulatoire : son problème majeur est cardio-vasculaire.

- L’ambiance psorique.

- Le tropisme rhumatologique, bien plus marqué chez Sulf. que chez Nat-m. et Sep. (De plus, ce dernier n’a pas la compassion).


Prescription le 29/11/93 : SULFUR XMK.


Le soir même, et une semaine après, Mr S. fait de véritables crises de paludisme... comme il en avait eu en Inde de nombreuses années auparavant... C’est un retour d’ancien symptôme, de bon augure. Il s’y associe un écoulement purulent du nez pendant 2 ou 3 jours. Les nuits se normalisent, il peut enfin dormir. Mais la rechute survient 15 à 20 jours après, obligeant à répéter.


Prescription le 23/12/93 : SULFUR XMK.


Suit une aggravation du psoriasis au niveau des deux jambes. Il a également eu un scotome scintillant pendant 45 minutes, sans céphalée consécutive puisqu’il a stoppé la crise avec Nat-m., qui lui avait enlevé ses migraines en octobre 91. 

C.
LA SUITE, TANT BIEN QUE MAL.


Le 10/01/94, Mr S. me raconte tout cela, me dit qu’il ne se réveille plus qu’une nuit de temps en temps, avec des palpitations minimes. Il se rendort rapidement. Nous décidons d’attendre.


Le 25/01/94 : depuis trois jours, les symptômes nocturnes ont repris, ainsi que l’herpès de la verge et le prurit anal.


Prescription le 25/01/94 : SULFUR LMK.


Résultat : le sommeil est normal six nuits sur sept. Quelques palpitations avec oppression au coucher et au réveil. Une nuit par semaine, il est réveillé à 5 h par les palpitations. L’examen cardiologique avec épreuve d’effort est satisfaisant, mais la TA est supérieure à la normale, à l’effort. « Cela explique ces palpitations d’effort qui montent en direction du cou et de la gorge », me dit le patient. (Répertoire : palpitations qui remontent à la gorge : Nat-m., Graph., Spong). Considérant ces symptômes comme résiduels chez un patient qui va bien, je donne NAT-M.


Prescription le 15/03/94 : NAT-M. 9, 12 ,15 CH.


Résultat : 21 jours sans problème.


Prescription le 06/04/94 : NAT-M. 12, 15, 30 CH.


Résultat : 26 jours sans problème.


Nous sentons lui et moi que son problème récidive sans cesse, avec cependant la plupart du temps des résultats très appréciables. En mai, nous essayons successivement NAT-M. CMK, dilution qui lui avait fait le plus de bien. Résultat nul. Puis SULF. MK. Résultat nul également. Ici intervient la foi en ce que l’on fait, l’obstination, et la conviction d’avoir choisi le bon remède. Sulf. est « son » remède, et s’il n’agit plus, trois paramètres sont importants :

-
La hauteur de dynamisation.

-
La fréquence des répétitions.

-
Le niveau d’énergie vitale du sujet.


Il est impératif de trouver une adéquation entre ces trois paramètres.


Prescription le 06/06/94 : SULFUR 200 K.


Excellent résultat pendant 3 semaines. Suit une diarrhée infectieuse le 1/7/94, très améliorée par ARS. 9CH, et jugulée par Oflocet que le malade s’est auto-prescrit, après que la coproculture ait montré une shigellose. Cet épisode le laisse épuisé, il a perdu 2 kg et m’apparaît vieilli. Les symptômes nocturnes reviennent alors, logiquement.


Prescription le 04/07/94 : SULFUR 200 K.


Bon résultat sur les symptômes nocturnes, et le psoriasis régresse nettement. Mais il faut bientôt répéter.


Prescription le 24/07/94 : SULFUR 200 K à nouveau, résultat nul.


Prescriptions en août 94 : SULFUR 30 K, à la demande.


Résultat nul. Je pense alors à Aurum, sur les symptômes : pouls faible chez les personnes âgées, et palpitations la nuit. Le résultat est nul.

C.
IMPASSE ET DECOURAGEMENT, PUIS OBSTINATION, IMAGINATION ET SOLUTION.


Le 09/09/94 : Mr S. est fatigué : il reste éveillé toutes les nuits de 2 h. à 4 h. à cause des palpitations avec oppression. Le cardiologue dit qu’il n’y a aucune signification péjorative au niveau organique. Ce patient est très coopérant. Il connaît l’homéopathie pour l’avoir étudiée. Je ne crois plus du tout en la possibilité d’une action palliative avec un petit remède. Quant au remède de fond, je suis intimement persuadé que c’est bien Sulfur. Mais voilà, Sulfur ne fonctionne plus.

Ma conclusion est la suivante :


Mr S. n’a plus assez d’énergie pour se maintenir en bonne santé. Je repense alors à ce que dit Alfons Geukens : quand il n’y a plus assez d’énergie, il faut répéter, le remède redonne de l’énergie, relance la guérison. Et depuis que j’ai retenu cette leçon, il m’arrive de répéter les remèdes beaucoup plus souvent.


Prescription le 09/09/94 : SULFUR 30 K.


Répéter tous les jours, 2 globules tous les jours. Quand le résultat sera obtenu, espacer, puis arrêter. Cet ancien médecin hospitalier a gardé un esprit de chercheur. Il accepte de courir le risque d’une flambée de son eczéma.


Résultat : à partir du huitième jour a débuté une lente amélioration qui a abouti à un soulagement complet des symptômes nocturnes. Le malade a alors espacé les prises : tous les 2, puis tous les 3 jours, et il a arrêté de prendre Sulfur vers le 20 octobre. Au bout d’un mois, l’eczéma et le prurit anal se sont aggravés.


Le 07/11/94 : les nuits sont bonnes depuis bientôt deux mois, l’eczéma est stationnaire. Nous décidons que SULFUR 30 K sera répété facilement, par périodes d’une ou deux semaines, en cas de reprise de la symptomatologie cardiaque.


Le 04/01/95 Monsieur S.vient faire le point. Deux jours après notre dernière entrevue, il a été réveillé à nouveau par ces symptômes nocturnes très pénibles : palpitations, anxiété, insomnie. « Maintenant je n’attends plus : dès que ça revient, je reprends Sulfur, et ça passe immédiatement ».


En fait il s’est trompé d’ordonnance, et a pris SULFUR 200 K. La suite s’écrit donc ainsi :


Prescription le 09/11/94 : SULFUR 200 K.


Résultat immédiat, durée 4 semaines.


Prescription le 05/12/94 : SULFUR 200 K.


Résultat immédiat, durée 4 semaines.


Monsieur S. n’a plus besoin de moi pour « bricoler » habilement avec Sulfur. Il a compris le principe : répéter quand il faut, insister plusieurs jours s’il n’y a pas de réponse, et changer de dynamisation si l’amélioration persiste à ne pas venir.


Cependant, il aimerait que je puisse améliorer son eczéma péri-anal et pré-tibial, qui est stationnaire. Les notions de chronicité, récidives et alternances nous rappellent que l’on est dans le cadre de la psore. Il est frileux, s’habille beaucoup. Ses dermatoses sont « désespérément chroniques ». Ces arguments sont suffisants pour penser à Psorinum.


Prescription le 03/01/95 : SULFUR 200 K. PSORINUM 200 K. le 18/01/95.


C’est court, 15 jours après Sulfur. Oui, mais si l’on attend un mois, il aura besoin de Sulfur à nouveau, car ce n’est pas Psorinum qui le soulagera de ses malaises nocturnes.

Suivi en chronique : commentaires à propos du cas précédent.

1. L’analyse très soigneuse des symptômes actuels, de l’anamnèse, et des thérapeutiques passées et présentes est nécessaire avant toute décision thérapeutique.

2. La réflexion avant de prescrire un remède d’action profonde justifie parfois que l’on commence par un petit remède végétal, de la phytothérapie, ou un placebo.

3. Le choix des objectifs : il faut établir des priorités. Va-t-on s’attaquer d’emblée à la « maladie profonde », ou à la surface de la maladie, à sa partie la plus récente et la plus gênante ? C’est la notion de couches successives.

4. Le choix du remède est donc fonction de l’objectif premier.

5. Le choix de la dynamisation dépend de la profondeur d’action espérée et du niveau d’énergie du malade. Dans le cas présent, nous avons vu que Sulf. agissait aussi bien, voire mieux en 30 K qu’en XMK.

6. La conviction est une condition de la réussite. Un praticien qui a une bonne technique doit le plus souvent possible arriver à la conviction d’avoir fait le meilleur choix de remède pour un patient donné, un jour donné.

7. Quand le simillimum n’agit plus, il suffit d’agir sur le niveau de dynamisation et la fréquence des prises. On peut aussi intercaler un remède réactif, qui sera volontiers un nosode.

8. La confiance accordée par le patient conditionne la qualité de la COLLA-BORATION. C’est la raison pour laquelle il est intéressant que le patient sente, dès la première fois, une action du remède.

9. L’obstination à guérir, l’obstination à maintenir un choix correct, l’obstination à chercher et à croire en la possibilité de soulager ou de guérir, cette foi en notre art est un élément fondamental de notre pratique.

10. La liberté de penser et de prescrire, sans être prisonnier de ce qu’ont dit ou écrit les maîtres anciens. Cette liberté permet l’audace et l’inventivité qui font le chercheur. Sans oublier les bases, et particulièrement l’Organon de Hahnemann.

11. La collaboration entre confrères est souvent très fructueuse. Parfois je me dis : je ne trouve pas, mais j’ai la conviction qu’il existe une solution homéopathique. C’est le moment de demander à un confrère compétent de voir ce malade, avec un regard neuf. Les résultats sont souvent bons.

Place de l’informatique dans la recherche du simillimum.


L’ordinateur me sert à deux choses :

- Rechercher des petits symptômes cachés dans le répertoire. J’utilise pour cela la fonction "requête" du logiciel Winstaphise. C’est fou le nombre de petites rubriques subtiles que l’on découvre ainsi, à partir de deux mots-clés.

- Répertorier rapidement, et faire différentes répertorisations pour un même cas, en privilégiant différentes séries symptomatiques, ou en resserrant la recherche autour des symptômes les plus personnels du malade. J’utilise pour cela le Synthesis du logiciel Radar, enrichi de très nombreux ajouts référencés, récents, et qui se révèlent souvent fiables.


Le temps gagné, grâce à la rapidité de répertorisation, peut être consacré à la réflexion. Il est possible de comparer entre elles diverses manières de raisonner sur le cas. Les différents remèdes proposés sont ensuite étudiés par un interrogatoire complémentaire, et par la confrontation avec la matière médicale (de Hering et de Vermeulen).

Quelques réflexions à propos de Sulfur


Il s’agira uniquement de quelques idées sur Sulfur, pas forcément originales, mais souvent vérifiées. Des idées qui m’aident à trancher, à le différencier d’un autre polychreste. Il est bien utile d’avoir des clés qui permettent de distinguer Sulfur de Lycopodium, de Natrum Muriaticum ou de tout autre polychreste. Le problème est simple dans les livres. Il ne l’est pas quand le malade est devant vous.

Un intellectuel :
C’est quelqu’un qui pense beaucoup.

- Il réfléchit sur les grands problèmes de la vie et de la société, et sur la place de l’homme dans le cosmos.

- Réfléchissant sur la société, il refait le monde autour d’une table bien garnie, en buvant du bon vin.

- Ou il refait le monde dans sa tête alors que, pas rasé, pas lavé, il est encore en pyjama à 11 h du matin : "le philosophe déguenillé".

- Soixante-huitard attardé, il est abonné à Libération, mais jette volontiers un coup d’oeil à Points de vue Images du monde. Je veux dire par là qu’il est moins attiré par la lecture de Science et Vie ou du Nouvel Economiste !

- Il ne va pas à la messe, mais s’intéresse à la religion, pensant qu’il faut rapprocher le bouddhisme du christianisme, et oeuvrant dans ce sens.

Egotisme, égoïsme, égocentrisme :

EGO. Ce mot est une clé de Sulfur. Haute idée de soi-même. On pourrait ajouter qu’il a une haute idée de tout ce qui émane de lui ou lui appartient. Nash en parle en ces termes :"il a un bonheur fat et orgueilleux, une sorte d’euphorie orgueilleuse, tout lui semble beau quand il en a envie ; il prend des haillons pour de riches vêtements, chaque chiffon de papier ou d’étoffe lui paraît quelque chose de somptueux, il se croit immensément riche."


Sulfur appartient souvent au peloton des gagneurs, des têtes de classe. Mais sa réussite risque d’être moins solide que celle de Silicea ou de Lycopodium. Il a simplement plus de brio, sachant jeter de la poudre aux yeux, se faire apprécier et admirer.

Sulfur ne se laisse pas démolir par la maladie :

Nous avons vu que Sulfur s’intéresse beaucoup à donner une bonne image de lui, à faire rayonner sa personnalité. Il aime penser, philosopher, « combiner des idées creuses ». Certains homéopathes Sulfur refont la doctrine homéopathique avec beaucoup d’imagination et de liberté. Dans tout cela, le matériel n’est pas un souci majeur. Tout est beau, même ce qui est minable. La maladie elle-même l’affecte moins qu’on pourrait le penser. Couvert d’eczéma ou brûlant de fièvre, l’enfant Sulfur continue à jouer, à rire et à faire le beau. Son appétit de vie est aussi fort que sa gourmandise, et se maintient malgré les gênes occasionnées par la maladie psorique.

Sulfur est congestif et psorique :
- Congestion, chaleur, rougeur, Sulfur est un « sanguin » le plus souvent.

- Périodicité, alternances morbides, maladies cutanées désespérément chroniques, etc. 
Lorsqu’un malade « transpire la psore », la psore de Hahnemann, Sulfur lui rendra service à un moment ou à un autre.

CONCLUSION :


Immense remède de la Psore Hahnemanienne, Sulfur est aussi un merveilleux remède pédiatrique, incroyablement rapide d’action dans les maladies aiguës.


En aigu, les dilutions moyennes (9 CH par exemple) agissent très bien, sans aggravation notable.


En chronique, nous avons vu combien il faut savoir jongler avec les dynamisations, et l’intérêt de répéter plus souvent, voire très souvent, quand l’énergie vitale du sujet est affaiblie par l’âge ou par la maladie chronique.

MARATHON MEN

Scénario : Dr P. Godet.

Dessins : Dr L. Xhaard.

Cher(e)s ami(e)s,

Comme le veau à cinq pattes, le C.L.H. a également son appendice annuel sous forme de concours B.D.

Le marathon à cette fois été concocté par Pierre Godet; la lecture des dialogues et l’étude des dessins (haro sur le dessinateur qui a involontairement ajouté des détails inutiles) doivent vous faire traverser la ligne en vainqueur.

La question de départage :

Le temps (heures, minutes, secondes) mis par Pierre Godet, arrivé en 293ème place, pour accomplir son dernier marathon (42 Km) en sachant que le temps du 131ème arrivé est de 3h. 13min. 21sec.

A remettre le vendredi 17 mars au matin à l’accueil du C.L.H.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

REMÈDES DES CONCURENTS :

N° 5 : .....................................................

N° 10 : .............................................

N° 7 : .....................................................

N° 23 : .............................................

N° 8 : .....................................................

N°44 : ..............................................

LE TEMPS DE PIERRE :

MARATHON MEN : SOLUTIONS DE LA BD

Dr P. Godet.

Coureur n° 5 :

1) Memory, weakness of, words for K 65.

2) Delusions, ciphers sees K 22.

3) Stomach, desire fruit K 485.

4) Stomach, desire refreshing things K 486.

5) Weakness, perspiration from K 1418.

6) Head, hair falling K 120.

7) Back, curvature of spine K 887.

Solution : PHOS-AC.


Anéanti émotionnellement (Mur-ac : physiquement, Pic-ac : mentalement) par le chagrin, Ph-ac veut qu’on lui fiche la paix, même s’il peut encore faire de gros efforts physiques. Y penser chez l’étudiant surmené, l’adolescent en croissance trop rapide, après une maladie aiguë, épuisante.


Désir de choses rafraîchissantes.


Diarrhée non épuisante.


Périostite et douleurs de croissance.


Urines laiteuses (phosphates).

Coureur n°44 :

1) Time passes too slowly K 88.

2) Distance, inaccurate judge of K 37.

    Distance, exaggerated, is.

    Delusions, enlarged, distance are K 24.

3) Delusions, double of being K 24.

4) Laughing constant K 61.

5) Back pain laughing agg K 896.

Solution : CANN-I.


Pour Didier Grandgeorge (« L’esprit du remède homéopathique » p.67), Cann-i est un remède typiquement d’adolescence : incommunicabilité de ce que le jeune vit, problème d’identité; plus peur de se noyer (dans la drogue ?).

Coureur n°8 :

1) Vomiting soon as water becomes warm in stomach K 532.

2) Epistaxis, perspiration with K 337.

3) Sympathetic K 86.

4) Fear of thunderstorm K47.

5) Curvature of spine K887.

6) Desire cold drinks K484.

Solution : PHOS.


Sans commentaire, polychreste archi connu.

Coureur n°7 :

1) Abusive K 1.

2) Fear of water K 48.

3) Anxiety, church bells from hearing K 6.

4) Bladder, urging, water hearing K 655.

5) Fear of dogs (ajout) K 44.

6) Delusion, tormented, thinks is K 33.

7) Salivation K 417.

8) Sexual passion increased K 711.

9) Swallowing difficult, liquids K 468.

Solution : LYSSINUM (ou Hydrophobinum).


Salive de chien enragé, nosode de la rage, Lyssinum est sensible à l’eau (répulsion ou attirance), aux objets brillants; relation avec la boisson (ne peut boire) et la miction; peur des chiens, excitation.


Hypersexualité.


Rapidité de la parole.


Sensible à la musique (d’orgues, religieuse).


Désir de sel.

D’après G. Marotta : Première rencontre des antipodes - Toulouse les 09 et 10/04/94.

Coureur n°10 : son nom : Albert Mines

1) Confusion, identity, as to his K 15.

2) Time passes too slowly K 88.

3) Food, potatoes agg K 1363.

4) Numbness,
foot,
sole of K 1043.



heel




from stepping.

Solution : ALUM.


Confus quant à son identité, Alumina, l’argile, est mal incarné, inconsistant, dissocié entre son corps (la glaise) et son âme (le souffle de vie du créateur). « Je ne suis jamais identifié à mon corps; comment peut-on me reconnaître en me regardant ? ».


Impulsions violentes à la vue du sang, des instruments piquants.


Faiblesse paralytique et sécheresse des muqueuses et de la peau (par ex. constipation même pour une selle molle; crottes de bique).

Coureur n°23 :

1) Plans, making many K 69.

2) Abdomen distension K 544.

3) Fear of dogs K 44.

4) Delusions, tormented, thinks is K 33.

    Delusions, work, is hindered (gêné) K 35 et

5) Vertigo, loss of fluids K100.

Solution : CHINA.


Connu pour sa périodicité (comme la malaria) et son usage lors des pertes liquidiennes (hémorragies), China est cette écorce du Cinchona, sensée protéger et faire grandir l’arbre, mais que l’on arrachait par tonnes pour en extraire la quinine. Ecorché vif, il n’est touché que par les sentiments profonds; il est entravé dans sa croissance et ne peut faire que des projets que les autres vont l’empêcher de réaliser.

D’après Philippe Servais, cité par Michel Zala, recueil des interventions du séminaire de Meylan les 26 et 27/11/94.

DEUX CAS CLINIQUES COMMENTÉS

Dr J. Kersten.

I.
La peur est mauvaise conseillère :


Maggy D., ménagère, 56 ans, mariée, un fils, se présente le 05/08/93.


Motif : ménopause.

- à 54 ans : arrêt des règles avec bouffées de chaleur.

- suit un traitement hormonal : les règles réapparaissent mais avec beaucoup de problèmes d’où prise de poids et céphalées

- depuis avril 93 : arrêt de l’hormonothérapie


mais depuis :
- bouffées de chaleur




- insomnie




- dépression.


A ce dernier propos, la patiente signale qu’elle avait déjà avant une petite tendance dépressive.


Ostéodensitométrie : léger déficit.


«Je m’occupe des personnes âgées de la famille : mère et belle-mère sont veuves; j’ai en plus une tante acariâtre dont je m’occupe; je me culpabilise facilement et je me fais des reproches; je pense que les autres en profitent, je suis une bonne poire.


Depuis ma ménopause, je suis plus agressive, je me dispute avec ma famille; je rumine sur des vieilles histoires; j’ai parfois l’impression de perdre la raison.


Quand j’avais 20 ans, on m’a fait subir certaines choses : bagarre avec ma belle-mère à l’occasion du travail (mon mari et moi, nous travaillions dans l’entreprise de mes beaux-parents); j’ai subi une rupture à cause d’elle; ma belle-mère s’est assagie, mais j’en ai fait une dépression. Ensuite, j’ai fait un bon ménage.


Maintenant, j’ai l’impression de ne plus être utile à quelqu’un».


Elle panique dans les ascenseurs, mais supporte d’être serrée au cou.


«Terreurs nocturnes jusqu’au début du mariage. Toute ma vie, j’ai eu peur de la mort».


Anamnèse personnelle : «Ma mère raconte que mon accouchement a été très long». Dans l’enfance, elle a fait une broncho-pneumonie, une otite, appendicectomie, ensuite, elle est en bonne santé.


A 12 ans : ménarche; règles normales mais la patiente est triste et pleure avant les règles.


A 23 ans : mariage.


A 30 ans : «le père fait une thrombose et reste paralysé pendant 23 ans - cela m’a fort marquée - c’était un saint».


Depuis l’âge de 16 ans, elle présente des petites poussées de psoriasis.


Revenant sur son sommeil, la patiente signale que parfois dans ses rêves, elle était poursuivie mais elle insiste sur le fait que son sommeil était bon avant la ménopause.


Faute de temps, je dois interrompre la consultation mais j’estime avoir assez d’éléments pour prescrire. La suite montrera que j’avais raison.


Les problèmes de Maggy ont un début net : tout a commencé à la ménopause; il y a d’abord son changement de caractère : elle est devenue irritable, s’en prenant à toute la famille, ressassant des vieilles histoires et se demandant si elle n’est pas en train de perdre la tête; une rubrique du Barthel résume parfaitement cette situation : «climateric period symptoms mental» avec 18 remèdes.


Autre caractéristique apparue en même temps : l’insomnie alors que son sommeil était bon auparavant : «sleeplessness climateric period».


En couplant les deux rubriques, il ne reste que 6 remèdes :

ACON

1 2

CIMIC

2 2

COFF

1 2

KALI-BR
1 2

VALER
1 1

ZINC

1 1


Et cela fait tilt ! «Toute ma vie, j’ai eu peur de la mort». De plus, la patiente a ajouté spontanément : «Ma mère m’a raconté que mon accouchement a été très long».


Il me semble qu’en naissant, Maggy a eu la frayeur de sa vie, et que, depuis, la peur de la mort ne l’a jamais quittée; certes, beaucoup d’autres bébés subissent cette épreuve sans en garder des traces, c’est qu’ils ne sont pas Aconit.


Pour confirmation, je vérifie quelques symptômes anciens par ex. claustrophobie («fear in narrow places»), tristesse et pleurs avant les règles où Aconit est aussi présent et enfin, les terreurs nocturnes (« night terror ») Boericke p.697.


Ce qui nous donne la répertorisation suivante :

1) Mind, climateric period agg

2) Sleeplesness climateric period

3) Fear in narrow place

4) Sadness + weeping before menses

5) Terreurs nocturnes in children

Acon

1
2
3
1
1

Cimic

2
2
-
-
-

Coff

1
2
-
-
-

Kali-br

1
2
-
-
3

Valer

1
1
-
-
-

Zinc

1
1
-
1
1


J’administre donc ACONIT 9 CH à renouveler après un mois.


Deux mois plus tard, la patiente revient enchantée : «Cela va nettement mieux, j’ai plus d’allant; le sommeil est un peu meilleur; j’ai repris les cours de gymnastique». Bref, nous sommes dans la bonne direction.


J’en profite pour achever l’entretien avec ma patiente; j’apprends qu’elle a peur dans la foule (le seul au 3ème degré), qu’elle est sensible à la musique (2ème degré).


Il s’agit de deux symptômes anciens; elle me rappelle aussi que, depuis quelque temps, elle a peur de perdre la raison (1er degré).


Je la revois encore en décembre 93, puis en mars 94.


Les bouffées de chaleur ont pratiquement disparu. Le sommeil est acceptable. La peur de la mort s’estompe assez nettement. Elle ajoute : « J’ai un sixième sens, j’aurais pu être médium («clairvoyance» 1-). Bien qu’anxieuse, je ne le suis pas pour moi, ni pour ma santé, mais pour les autres (ajout de Dockx et Kokelenberg) ».

Revenant sur son sommeil, elle reconnaît qu’elle était somnambule dans son enfance (3ème degré); à ce moment, elle rêvait qu’elle était poursuivie, qu’elle se trouvait dans des pièces qu’elle traversait avec de nombreuses portes (rêve qui évoque la claustrophobie) mais, chose curieuse, c’est parfois en rêvant qu’elle trouvait des solutions aux problèmes qu’elle rencontrait dans la réalité.


A deux reprises, elle a été réveillée par des rêves concernant des personnes, à l’heure même de leur décès; on peut parler sans crainte de rêves clairvoyants (seul au 3ème degré sur 4 remèdes).


«Dans la vie, je fais tout très vite; il faudrait que ce soit terminé avant de commencer («hurry in movements» 1- «walking» 1-). Depuis 5 à 6 mois, je sens que je change, je prends tout à mon aise».


Juin 93 : elle revient, car elle se sent un peu moins bien depuis 15 jours mais cela ne rappelle en rien la situation de l’an dernier.


«J’ai changé de lunettes pour voir le monde». C’est une phrase qui me fait plaisir.


«Je ne pense plus à la mort; je suis devenue d’un calme olympien. J’étais toujours pressée, c’est pénible de vivre ainsi mais maintenant je m’approche de la sérénité ... avant, je perturbais mon entourage, j’étais «chiante», un peu volcan.


J’ai oublié de vous signaler que j’ai déjà eu une névralgie faciale quelques heures après avoir roulé la fenêtre ouverte (un incident aigu type Aconit).


J’étais anxieuse au moment des règles (1).

Je dois reconnaître que ce cas me perturbe : cette disparition des symptômes existant depuis l’enfance, cette profondeur d’action du remède qui fait dire à la patiente : «J’ai changé de lunettes pour voir le monde», le recul depuis l’administration du remède, tout cela correspond peu à la notion d’Aconit : remède aigu et occasionnel.


Mais, coïncidence étonnante, en juin 94, un élève du C.L.H., André Duchamps, vétérinaire à Rochefort, nous présente un joli cas, celui de Câline.


Madame C. veuve depuis plusieurs années, vit avec ses trois chiennes : la mère, âgée de 12 ans et ses deux filles de 10 ans, «Câline» et «Candy» (chiens croisés, taille moyenne).


Câline, la plus petite, est une terrorisée perpétuelle. Quand elle panique en rue, elle tire violemment sur sa laisse et a déjà fait tomber sa maîtresse plusieurs fois. Le médecin l’a prévenue «à votre âge, vous finirez par vous casser quelque chose ...».


C’est donc le motif de la consultation le 12/01/94.


Née sans problème dans une nichée de cinq dont on avait gardé deux jeunes, elle était la plus petite et était devenue le souffre-douleur de sa soeur.


Elle a été élevée dans le calme quand, à l’âge de 4-5 mois, toute la famille est partie en vacances à la mer. «Une catastrophe», raconte Madame C. !


Les deux autres se sont bien comportées mais dans la foule, les bruits, les voitures, Câline a été paralysée de peur. Surtout le soir, pour retraverser la grand-route qui longe la digue : les feux rouges ne permettent pas de la franchir en une fois. Il a fallu courir dans la foule et s’arrêter sur le terre-plein central, laisser passer les voitures, le tram ... Elle s’est plaquée au sol et n’a plus voulu bouger. On a dû la porter jusqu’à l’hôtel et le reste du séjour a été gâché.


Depuis lors, Câline a peur de tout. Toujours sur les talons de sa maîtresse, elle a une terreur des étrangers. Quelqu’un entre ? Elle file se cacher sous les meubles. Il faut alors la récupérer de force, la traîner et chaque fois, de peur, elle fait ses besoins, grands et petits. D’ailleurs, elle n’a jamais été propre : pratiquement toutes les nuits, elle fait ses besoins dans la maison.


Elle a peur des bruits, des pétards, de l’orage, elle tremble déjà avant.


«Elle semble avoir une ouïe surdéveloppée, elle entend des choses avant les autres. Si quelqu’un vient, elle n’aboie pas et file se cacher, mais elle a déjà mordu par derrière. Elle n’a jamais aboyé. Je ne connais pas le son de sa voix».


Indifférence à la mort de la grand-mère, qu’elle aimait bien. Idem à la mort de Monsieur C. 


Le restant de l’entretien, alimentation, météo, sommeil, est de peu d’intérêt.


Les antécédents :

- vaccinations régulières

- chaleurs normales à 6 mois (les chaleurs des trois femelles étaient devenues synchrones)

- décembre 88 : métrite et ovario-hystérectomie

- octobre 93 : douleurs dorsolombaires avec boiterie de l’antérieur droit améliorées par un cortisonique.


L’examen ne m’apporte rien de plus, l’animal me regarde, l’air terrorisé.


Partant de la terreur lors du séjour à la mer comme étiologie, la répertorisation suivante «sort» : Aconit

- fright, complaints from K 49
Aconit au 3ème degré avec de nombreux remèdes

- frightened easily K 49
Aconit au 2ème degré etc ...

- fear in a crowd K 43
Aconit seul au 3ème degré

- fear of walking across busy street K 47
Aconit seul au 2ème degré

- voice, lost of from fright
trois remèdes : Aconit, Gels et Op (tous au 2ème degré)

1) Ailments after fright K 49

2) Fear in a crowd K 43

3) Fear of walking across busy street K 47

4) Voice lost from fright K 761

Acon

3
3
2
2

Gels

2
-
-
2

Op

3
-
-
2


Aconit est par ailleurs conforté dans :

- cowardice (K 17), indifference to loved ones (K 55 : 2-9)

- childish behaviour (11), sensitive to noise (79)

- hearing acute (321), face expression frightened (374) ...


Evolution : Le 13/01/94 : ACONIT 200 K, en deux prises sur la journée, la première à 11 heures. L’après-midi se serait passée sans broncher dans les voitures. Comportement normal au tea-room.


Le 16/01/94 : promenade en ville. Sur un trottoir étroit (que je connais), longé d’une barrière, elle est obligée de croiser un groupe d’une vingtaine de touristes bruyants et accompagnés de deux grands labradors : pas de problème !


Tout cela me paraît trop beau : si seulement on pouvait entendre le son de sa voix ! 


«Mais, justement, me dit Madame C. elle a voulu aboyer et j’ai trouvé qu’elle avait une voix bien grave pour sa taille !» C’est moi qui suis resté sans voix ...


Depuis lors, elle va mieux : plus jamais de pipi, la nuit; elle aboie, est beaucoup plus sociable en ville, au restaurant, et ne tire plus sur sa laisse.


En juin 94 : ACONIT 200 K en deux fois.


De ces deux cas, je voudrais tirer deux conclusions :


La première, c’est qu’Aconit n’est pas qu’un remède aigu. Kent nous dit « Aconit est un remède d’action courte. Ses symptômes ne durent pas longtemps ... Il n’est suivi d’aucune maladie chronique. Comme une grande tempête, il vient, il balaie tout sur son passage et s’en va ».


Maggy a eu peur de la mort toute sa vie jusqu’à la prise du remède et Câline a été perturbée pendant dix ans, soit presque la totalité d’une vie pour un chien.


L’affirmation de Kent me paraît ressortir d’une vue réductrice d’Aconit : ce dernier peut dépasser le rôle d’un remède aigu et être indiqué dans une affection chronique.


Depuis lors, j’ai pu lire des observations de cas qui corroborent cette hypothèse.


Deuxième conclusion : La peur est mauvaise conseillère 


La peur est en fait le thème le plus important d’Aconit; en réalité, il faut distinguer deux niveaux différents :
1) les suites de peur,




2) les peurs typiques du remède.


L’exemple de Câline est démonstratif à ce point de vue; les rubriques utilisées peuvent se répartir en :

- deux suites de peur :
- une rubrique générale





- une rubrique locale : perte de voix qui est en fait une absence 




de voix. Le fait qu’un chien n’ait jamais aboyé est suffisamment 



rare pour être signalé à part entière.

- deux peurs particulières :
dans la foule






pour traverser une rue encombrée


Donc, la frayeur est une étiologie fréquente pour Aconit. Quelques exemples pour vous en convaincre :

Les frayeurs provoquent :
- vertiges



2 - 3 (dont Op)





- céphalées



3 - 45





- stomach pain burning


2 - 1





- diarrhea



1 - 10





- rétention urinaire


1 - 2 (Op)





- avortement



2 - 4 (Ign et Op)





- suppression des lochies

1 - 3 (Ign et Op)





- suppression des règles


2 - 4





- métrorrhagie



1 - 4





- aphonie



2 - 3 (Op)





- toux




1 - 6





- palpitation



3 (seul - 10)





- frisson



1 - 11





- chorée et convulsions







- syncope



3 - 6 (Op)


Seul Opium peut lui être comparé à ce point de vue; ensuite, mais à distance respectueuse, Ignatia et aussi Mercurius notamment pour les tremblements, convulsions et faiblesse.


Voilà pour les suites de frayeurs, mais il y a aussi les peurs propres à Aconit.


Je me suis livré à une petite comparaison; nous savons tous qu’il y a deux grands spécialistes dans ce domaine : Calc et Phos.


Aconit n’a pas tellement à rougir de la confrontation avec ces deux grands poltrons.


Dans le Kent,
- les peurs se répartissent comme suit :
Phos

38








 
Calc

36








 
Acon

27




- les modalités d’anxiété :


Phos et Ars
37










Acon et Calc
31 


Les peurs d’Aconit sont assez délimitées. Ce qui est bien connu n’effraye pas tellement Aconit. C’est ainsi qu’il n’a pas :

- la peur de la pauvreté de Bry

- la peur de l’orage de Phos

- la peur des chiens de Bell et Calc

- la peur d’être approché d’Arn

- la peur d’être seul d’Ars et d’Arg-n.


La plus caractéristique est la peur de la mort par ex. pendant la grossesse (1 - 1), pendant l’accouchement (3 - 3), avant et pendant les règles.


C’est le moment de rappeler aussi, qu’Albert Scialom dans son livre sur l’accouchement et qu’Yves Coppé dans son traité sur la grossesse, insistent sur l’importance d’Aconit au point de vue génital féminin (règles, grossesse, accouchement, ménopause). Aconit prédit même le moment de sa mort.


Chez Ars, s’il y a aussi pressentiment de mort, la peur est surtout marquée quand il est seul.


Les autres peurs : peur de l’obscurité où il peut se figurer voir des fantômes; peur de la foule (seul au 3ème degré), d’ailleurs il ne craint pas la solitude, contrairement à Ars qui lui est si proche.


Peur de l’accident, peur sur une place publique, peur des endroits étroits, bref, ce sont les circonstances un peu vagues, un peu floues où l’imagination peut multiplier son angoisse et évoquer cette mort qu’il craint par-dessus tout.

II.
De l’harmonie avant toute chose :


Christiane C., 44 ans, mariée et mère de deux enfants, vient me consulter le 16 octobre 1993.


Il s’agit d’une petite femme timide, qui paraît tristounette. Effectivement, elle se déclare déprimée, et se met à pleurer. « Je suis de nature déprimée, c’est souvent plus net à l’automne, mais rien de comparable à cette année. J’étais institutrice, et j’ai perdu mon emploi; je l’ai appris le 21 août 1993, soit quelques jours avant la rentrée : je ne m’y attendais pas. Je suis intérimaire depuis six ans, mais dans la dernière école où je donnais cours, j’étais très bien cotée, et j’avais la quasi-certitude d’être titularisée. Il y a eu probablement des démarches en coulisse pour nommer un autre ... Je n’accepte pas cette solution : c’est une blessure d’amour-propre que je n’arrive pas à oublier ... j’ai l’impression d’être abandonnée. Depuis que j’ai appris cette nouvelle (il y a presque deux mois), la concentration est difficile, j’ai des pertes de mémoire, je pleure constamment, j’ai un goût de fer en bouche ».

Autres plaintes:

- Allergie respiratoire depuis 15 à 20 ans, avec sensibilité aux acariens. Depuis 7 ans, a suivi une vaccinothérapie. N’a plus eu de vraie crise d’asthme ... prend régulièrement du Lomudal et du Bérotec !

- Transpiration odorante la nuit.

- Angines et cystites à répétition.


Parlez-moi de votre enfance :


« Mes parents tenaient un commerce. J’étais la deuxième de cinq enfants. Je me croyais malheureuse, je me sentais la fille de papa, mais pas de maman : je croyais qu’elle ne m’aimait pas ...impression qui a duré jusqu’à l’âge de 14 ans.


Ma mère était très autoritaire; par ex, elle m’imposait mes vêtements. Mon père me surprotégeait. Adolescente, j’étais poète, j’aimais chanter, j’étais sensible à la musique. Actuellement, celle-ci a tendance à me faire pleurer ».


Par ailleurs :

- ménarche à 13 ans, cycle long (40 jours). Tension musculaire avant les règles, douleurs de dos pendant.

- à 21 ans : à deux ou trois reprises, syndrome de Ménière (vertiges avec vomissements).

- « à 24 ans, je me marie : c’est une réussite ».

- arrête l’enseignement pour élever ses enfants, puis a repris le travail depuis six ans.


« J’ai suivi une psychothérapie, d’où il ressort qu’à l’âge d’un an, j’ai été placée chez un parent, ce qui pourrait expliquer une sensation d’abandon. Il y aurait chez moi la persistance d’une rancune vis-à-vis de ma mère. Dans mes rêves, je pleure à cause de ma mère. J’ai peur des araignées, du vent (le toit pourrait s’envoler), de l’avenir du monde : le monde va à sa perte (guerres, erreurs écologiques, etc ...) ».


A ce moment, j’estime avoir assez d’éléments pour prescrire. Cette dépression a été déclenchée en bonne partie par une blessure d’amour-propre, avec indignation; si on rajoute le ressentiment ancien vis-à-vis de la mère, STAPHYSAGRIA MK paraît indiqué.


Le 08/12/93 : « Je pleure un peu moins. La fatigue est toujours là. J’ai toujours mes problèmes de mémoire et de concentration difficile. Je m’endors dès que je m’assieds. Depuis septembre, j’ai constamment faim et envie de sucré. Depuis toujours, je n’aime guère le soleil, ni les pièces chaudes qui donnent une sensation d’étouffement, je suis épuisée par la chaleur de l’été ».


Au point de vue mental, la patiente se dit perfectionniste : « Je voudrais être parfaite, qu’on n’ait rien à me reprocher. Je me tracasse énormément pour les autres ».


Il me paraît évident que Staph n’a pas répondu à mon attente. Je suis parti à la légère sur une étiologie, mais le psychisme de Christiane me semble plus attachant et plus nuancé que celui de « l’herbe aux poux ».


Malgré l’échec relatif de Staph, je reste persuadé que l’indignation reste un des moteurs de la pathologie de la patiente.


Cette indignation se greffe sur cette sensation d’abandon; cette impression (« forsaken feeling ») a été ressentie lorsque les responsables de l’école l’ont laissée tomber au moment de la nomination; mais, déjà dans l’enfance, lorsqu’elle se croyait délaissée par une mère qui n’était pas sienne, et ici il s’agit même de « delusion deserted ».


Ce qui nous donne avec les deux rubriques :

- delusion deserted

- indignation

seulement trois remèdes : Aur, Chin, Nat-c.


Mais le caractère émotif de Christiane ne peut pas ne pas être évoqué :

- d’abord son souci des autres : « sympathy » Nat-c au 2ème; Aur au 1er.

- ensuite, sa sensibilité à la musique : Nat-c au 3ème; la malade avait même signalé qu’elle pleurait en l’écoutant (2ème), mais je n’ai pas osé prendre la rubrique, étant donné que les larmes de Christiane sont tellement faciles maintenant.

- le caractère minutieux (3ème) confirme le tableau mental de Nat-c.

- le physique lui-même correspond également à cette sensibilité au soleil (3ème); ce désir de sucre (2ème); la transpiration profuse nocturne (2ème) et même ce goût de fer apparu depuis sa dépression (« taste metallic » au 3ème).

1) Delusion deserted

2) Indignation

3) Sympathy

4) Sensitive to music

5) Sun <

Aur

2
1
1
-
-

Calc-p

-
2
1
-
-

Chin

1
1
-
-
-

Cocc

-
1
1
-
-

Croc

-
1
1
2
-

Nat-c

1
1
2
3
3


Donc, NAT-C 200 K.


Revue en février 94, la malade se dit améliorée mais ajoute qu’elle vient d’obtenir un engagement pour un long intérim. Le moral est meilleur; Christiane ne pleure plus. Le sommeil va mieux avec des rêves positifs sur l’école..


Il y a 15 jours, elle a eu des vertiges en se penchant ou en se retournant dans son lit (retour de symptôme ancien). La mémoire reste mauvaise.


Je rends une dose de NAT-C 200 K.


En avril 94, l’amélioration se poursuit avec disparition progressive des vertiges. L’humeur est redevenue comme auparavant. Elle a rêvé une fois de sa mère qui l’empêchait de faire ce qu’elle désirait (retour de symptôme ancien). Amélioration nette des transpirations odorantes nocturnes.


En juin 94, tout va bien : mémoire, vertiges, ennuis urinaires; la chaleur de l’été reste difficile à supporter mais cette année, le thermomètre a battu des records.


La consultation pourrait se terminer après cinq minutes; c’est l’occasion de bavarder avec ma patiente pour confirmer l’adéquation de celle-ci avec le remède : « Je suis sensible à l’ambiance; j’ai pleuré en voyant des profs qui se disputaient. Sur l’ensemble des personnes que je connais, il y a en deux seulement pour qui j’éprouve vraiment de l’aversion car elles nous ont fait du mal.


J’ai tendance à m’effacer devant les autres, je ne veux causer du tort à personne; les autres en profitent; je suis souvent la sacrifiée, c’est ma faute, je n’arrive pas à m’imposer, pas même à revendiquer mes droits.


Je rêve d’un monde harmonieux, je ne suis pas faite pour ce monde actuel qui manque d’harmonie.


Comme si je n’en avais pas le droit, je n’ose pas me réjouir; je me réfugie dans la musique, je joue de la guitare et je chante et cela me fait pleurer; même adolescente, je composais des chansons tristes ».


Ce monologue évoque pour moi, Nat-c tantôt selon Vermeulen, tantôt selon Masi.


De Vermeulen d’abord :

- unselfish, c’est-à-dire généreux, désintéressé;

- tendance au sacrifice.


Et de citer Morrison : « Peut-être de tous les remèdes de la matière médicale, Nat-c est-il le plus « unselfish » comme Staph » (vérification faite : effectivement, Staph figure dans la rubrique « anxiety for others »). Morrison ajoute que Nat-c peut donner sans chercher la reconnaissance.


Vermeulen : « very sensitive to ambiance and atmosphere ». Son hypersensibilité peut l’amener à une certaine solitude, un certain retrait (réclusion); il peut même se sentir séparé des autres : « delusion division between himself and others » (remède unique).


De Masi ensuite :

- sa susceptibilité vis-à-vis de certaines personnes;

- il fuit la société;

- illusion d’abandon;

- sensation de séparation par rapport aux autres, à sa famille, à ses amis.


« En résumé, dit Masi, la souffrance de Nat-c est la dysharmonie avec soi-même, avec les autres, avec le milieu. Sa culpabilité profonde est le refus d’être en relation harmonieuse avec le cosmos et les autres. »


En conclusion de ce cas, j’ai l’impression réconfortante que Nat-c a touché en profondeur, mais - car il y a un mais - c’est au quatrième rendez-vous que j’ai compris la souffrance fondamentale de Christiane. Pourquoi ce retard ? Et encore, souvent le décalage est-il plus long dans d’autres cas ?


A la réflexion, même en excluant les situations où le patient manque de bonne volonté ou est incapable de se définir, je pense que ma responsabilité est engagée : lors de la première consultation, je suis encore trop imprégné de l’interrogatoire-type de Pierre Schmidt, je crains encore trop de ne pas être complet; je veux éclaircir et parcourir tous les recoins du patient au lieu de laisser ce dernier valoriser lui-même ses symptômes.


Raphaël Meeuwis nous dit cela d’une façon très imagée : « La consultation peut ainsi être considérée comme un voyage dont le guide est le patient lui-même, à l’inverse de la médecine officielle dont le médecin est le guide ».


Le chemin est encore long à parcourir mais je sens que je suis sur la bonne voie ... c’est encourageant.

COEUR ET PSYCHOSOMATIQUE

Dr D. Laforgue.

A.
Observation :


Madame F., 40 ans, vient consulter le 14 octobre pour palpitations survenues dans un contexte de surmenage professionnel.


En fait, l’interrogatoire « poussé » met en évidence que la patiente avait consulté un ostéopathe fin septembre pour un état de stress et d’angoisse mal définie. Une manipulation douce avait alors été pratiquée (au niveau du nez), qui avait nettement amélioré l’angoisse ... mais les palpitations sont apparues dans les jours suivants ...

A l’examen de Holter il s’agissait :

1. De crises de tachyarythmies paroxystiques sur fond de bradycardie sinusale importante (40/mn).

2. Surtout des extrasystoles ventriculaires en doublés, très gênantes, favorisées par la position assise ou couchée. Elle présente, par ailleurs, un petit prolapsus mitral mais conserve une bonne fonction ventriculaire gauche.


L’hôpital lui propose l’implantation d’un pace maker, associé à un traitement anti-arythmique sous couvert d’anti-coagulant ... à 40 ans.


Les critères de prescription ont été :

- Les modalités des palpitations :
aggravation par la position assise et couchée et l’amélioration par la marche ont été généralisées en amélioration par le mouvement et aggravation par le repos.


La patiente dort normalement, et n’est pas réveillée par ses palpitations.

- Le contexte de surmenage, et

- La notion de manipulation ostéopathique


m’ont fait prescrire RHUS-T 7 CH et 9 CH, deux doses espacées de 4 jours, associées à la prise d’Aspirine faiblement dosée car le risque thrombo-embolique n’est pas nul.


La patiente rappelle 8 jours après : aucune amélioration.


Elle revient le 28 octobre : ce qui est nouveau, c’est qu’elle est réveillée la nuit entre 2h et 4h par des palpitations, avec la sensation que le coeur va exploser.


Mais cette fois, les modalités ont changé, puisque ses palpitations sont aggravées par le mouvement, en se levant, en marchant, couchée du côté gauche.


Quand elle se recouche, son coeur bat plus vite encore que quand elle s’est levée. Les crises de palpitations se déclenchent maintenant particulièrement au réveil, s’accompagnant d’une forte envie d’uriner, ce qui lui a valu dans une deuxième prescription d’avoir LYCOPUS 7 CH (violence des « palpitations », aggravation des symptômes cardiaques par l’exercice et après avoir dormi, concomitant urinaire).


Nouvel échec, la patiente est revue le 22 novembre. L’interrogatoire se tourne enfin vers la patiente et non ses symptômes :


Cette patiente présente un état de fatigue important quand elle est en crise et, à cette fatigue s’associe une plus grande frilosité.


Pourtant, elle a toujours envie d’être au dehors, de respirer.


Elle a une forte tendance à culpabiliser, non seulement pour elle, mais aussi pour les autres; c’est au point que, travaillant dans une entreprise commerciale, elle se sent responsable de l’incompétence ou de l’impolitesse de ses collaborateurs vis-à-vis de la clientèle.


Elle rêve de catastrophe, de chute d’avion en particulier.


Elle panique quand elle présente des arythmies, mais ne veut pas entendre parler de l’hôpital. Elle vit seule, mais ne cherche pas de compagnie pendant les crises.


Les arythmies se présentent toujours en position assise, la nuit et au réveil.


Surtout, le symptôme qui a le plus attiré mon attention est le contraste entre un état de relatif bien-être en l’absence de palpitations, et une fatigue extrême dès le moindre accès d‘arythmie; c’est comme s’il suffisait d’une palpitation pour qu’elle se sente épuisée ou encore comme si chaque palpitation s’accompagnait d’épuisement, épuisement qui disparaîtrait dès que le coeur se régularise.


Cette fatigue disproportionnée par rapport à sa cause (palpitation) m’a orienté vers ARSENICUM ALBUM, confirmé par les autres signes généraux.


ARSENICUM ALBUM 15 CH, une dose unique a mis fin à ses arythmies avec deux mois de recul, ce qui est encore faible (mais tellement plus confortable ...) et lui évite, pour le moment du moins, la pose d’un pace maker.

B.
Commentaires :

1. Critique des prescriptions inadéquates :


Rhus-t avait été prescrit sur l’amélioration par le mouvement et l’aggravation au repos ce qui était une généralisation abusive des modalités décrites par la patiente (aggravée en position assise et améliorée à la marche). En effet, dans le répertoire, Ars alb est aggravé au troisième degré par la position assise, et amélioré au deuxième degré par la marche (Cf. les généralités).


Il avait également été prescrit sur la notion d’un traumatisme ostéopathique alors qu’il s’agissait plus d’une action énergétique que réellement traumatique.

2. La prescription d’Ars alb :

a) Il est intéressant de noter que cette prescription s’est faite en dehors de tout symptôme d’anxiété laquelle avait totalement disparu après le traitement ostéopathique. Toutefois, la peur de l’hôpital peut être parfois assimilée à la peur de la mort.

b) La patiente était Ars alb dès le début et la suppression de l’anxiété n’a fait que ressortir d’autres symptômes d’Ars alb, dont les modalités d’aggravation nocturne et au réveil.

3. La suite de la suppression de l’anxiété a abouti à l’apparition de troubles du rythme, ce qui est une illustration parfaite d’une SOMATISATION, d’une angoisse.

a) Or, en consultation homéopathique, nous sommes souvent confrontés à des symptômes qui ne sont rien d’autres que des SOMATISATIONS ou déplacement d’une angoisse à laquelle ni nous ni le patient, n’avons accès d’emblée, et qu’il va falloir dépister pour bien prescrire. C’est ainsi que le besoin d’uriner accompagnant la crise d’arythmie peut êre un équivalent d’angoisse ...

b) Il existe une rubrique dans la traduction de Broussalian du Kent, dans les « Généralités » symptômes physiques alternant avec symptômes mentaux, rubrique qui devrait pouvoir être évoquée dans les somatisations. Ars alb n’y est pas, mais Kent l’avait mis dans les remèdes présentant des symptômes alternants, rubrique qui est juste au dessus et qui, peut-être, pourrait également convenir dans certaines somatisations ... (?) à voir.

C. Conclusion :


De même que les suppressions d’écoulement, ou les suppressions d’éruption, les suppressions d’angoisse peuvent avoir un aspect négatif, intériorisant un déséquilibre et le fixant en profondeur. L’aspect anxiolytique, s’il est le plus souvent bénéfique, peut être défavorable si l’on ne respecte pas la globalité énergétique du patient. Les médecines énergétiques, y compris l’ostéopathie, doivent respecter cette globalité en évitant les actions trop ponctuelles qui peuvent avoir une action de suppression de symptômes.

PATHOGÉNÉSIE DE SACCHARUM OFFICINALIS

RÉALISÉE

LORS DU 5ème CONGRÈS DU C.L.H.

Dr Ph. Leroy


Trois granulés de SACCHARUM OFFICINALIS 200 K ont été distribués à 45 expérimentateurs Il y a eu 2 protocoles non rentrés, 8 expérimentateurs n'ont éprouvé aucun symptôme.


Les 35 expérimentateurs nous ont rapporté, en 48 heures,166 groupes de symptômes.

MIND :

1.
Soupirs

Frénésie d'acheter

9.
Esprit particulièrement clair

12.
Désir de solitude pendant la céphalée

15.
Images négatives traversant l'esprit (images de drames)

17.
Exaltation des pensées avec tendance à plaisanter, bonne humeur

18.
Sensation de flotter au-dessus du lit au réveil

19.
Désir de rentrer à la maison

30.
Enervement et agitation

Difficulté de se passionner pour les communications

VERTIGO :

15.
Vertiges avec somnolence

HEAD :

3.
Picotements localisés : tempe, occiput; de 11h jusqu'au soir, > grattage

5.
Tête vide comme une sorte de légèreté

Légèreté dans l'occiput s'étendant jusqu'au bas de la colonne dorsale

Légère céphalée, douleur frontale

Céphalée pesante au front

6.
Frissons dans le cuir chevelu de l'arrière vers l'avant, à gauche (vers 15h)

8.
Prurit pariétal gauche, prurit tempe gauche

Douleur frontale gauche

9.
Céphalée occipitale et temporale (striction et pulsation)

< tête en arrière, en atmosphère chaude et confinée

> en mouvement ou à la marche, à l'air frais et pendant les repas

Sensation de tête dans du coton

11.
Picotements erratiques de la tête jusqu'aux épaules

12.
Céphalée occipitale qui s'est aggravée au fur et à mesure de la journée avec une acmé à l'heure du repas du soir (vers 20h), avec dégoût des aliments ++ et nausées à la vue des aliments

13.
Tête lourde comme dans du coton de 10h 20 jusqu'au soir

20.
Mal de tête frontal (lourdeur) pendant le frisson

27.
Sensation de flottement

Lourdeur douloureuse de la tête, en casque, s'étendant de la nuque jusque sous les omoplates

30.
Vague mal de tête constrictif avec faiblesse des jambes et/ou vertige (> vers 13h)

Tête lourde

34.
Engourdissement frontal avec sensation vertigineuse et somnolence 3/4h après la prise

EYES :

5.
Douleur piquante dans l'oeil droit

8.
Oeil gauche mouillé

13.
Vue moins claire

15.
Secousses palpébrales supérieures droites

Sensation de brûlure du fond des yeux, droit > gauche

18.
Lourdeur au-dessus de l'oeil gauche

23.
Sécheresse des yeux, clignement

Sécrétion épaisse

VISION :

1.
Sensation de mieux voir surtout de l'oeil droit

2.
Troubles de la vision (ligne brisée lumineuse, blanche) ( ! déjà éprouvé la veille, migraines ophtalmiques) ! vision floue en regardant au loin (N 2 sup)

5.
Vue trouble. Lettres vues sur fond jaune

EARS :

3.
Picotement dans le pavillon de l'oreille, gauche > droit, de 11h jusqu'au soir, > grattage

6.
Prurit du conduit auditif externe gauche de 8h à 8h 30

8.
Prurit derrière l'oreille droite puis gauche

Chaleur de l'oreille gauche

11.
Humidité et prurit dans le conduit auditif externe droit, puis gauche, puis petites pellicules sèches

15.
Sensation de piqûres à l'oreille droite

HEARING :

RAS

NOSE :

5.
Une pointe de gros volume s'enfonce profondément dans la narine droite

8.
Obstruction nasale gauche

9.
Congestion nasale > à l'air frais

Ecoulement nasal clair et doux (peu important)

Congestion nasale à droite non > à l'air, obstruction permanente

25.
Brûlure interne de la narine gauche avec vague irradiation à l'arcade sourcilière

26.
Eternuement à 10h

29.
Eternuement

FACE :

5.
Maxillaire supérieur droit pèse et pique

7.
Côté gauche de la joue; démangeaisons et prurit

8.
Chaleur joue gauche

Lourdeur du côté gauche de la face (front et sous-maxillaire) comme pour un rhume

9.
Eruption d'un bouton acnéiforme sur le front (disparu au bout de deux heures)

Congestion de la partie haute de la face

14.
Douleur piquante de la joue gauche, vers l'articulation temporo-maxillaire, irradiation vers l'oreille gauche

15.
Picotement de la joue gauche

MOUTH :

7.
Prurit de la bouche à gauche

13.
Hypersialorrhée (beaucoup de salive comme de l'eau)

15.
Arrière de la langue "numb" (endormi)

Sensation au fond de la bouche comme un engourdissement

Salive acide ++

19.
Salivation à 11h (reprise le lendemain)

TEETH :

5.
Picotement dans les incisives supérieures droites

THROAT :

15.
Léger mal de gorge comme un voile sur le fond du palais

Douleur de mal de gorge qui fait tousser

23.
Mal de gorge à gauche en avalant

STOMACH :

4.
Sensation de douleur épigastrique s'étendant à la gorge

Sensation de compression et de dilatation

Inspiration profonde >

5.
Epigastralgie crampiforme de 11h vendredi à 11h samedi (même la nuit)

7.
Soif de quantités d'eau inhabituelles

12.
Dégoût et nausées à la vue d'aliments pendant le mal de tête

18.
Sensation de vide au creux de l'estomac

23.
Crampes d'estomac comme une faim très forte

28.
Petite douleur de picotement à l'estomac jusque 10h

29.
Légère brûlure d'estomac

30.
Faim augmente au fur et à mesure qu'il mange

ABDOMEN :

1.
Douleur crampiforme dans l’hypochondre droit s’étendant au dos et au flanc droit

8.
Picotement dans le côté droit de l’abdomen

13.
Douleur dans l’hypochondre droit

36.
Tension dans l’abdomen et gonflement le matin

RECTUM :

29.
Ténesme rectal pendant 20 minutes

Constipation

36.
Constipation avec besoins fréquents (après repas)

STOOL :

/

URINARY :

22.
Besoin d’uriner la nuit en petites quantités

GENITALIA :

/

LARYNX - TRACHEA :

9.
Chatouillis dans le larynx pendant 3-4 heures

10.
Voix enrouée

RESPIRATORY :

5.
Respiration plus profonde

COUGH :

15.
Sensation de mal de gorge qui fait tousser

EXPECTORATION :

/

CHEST :

1.
Sensation de constriction + brûlure à la base des côtes

4.
Sensation douloureuse rétrosternale de dilatation et de compression > par une inspiration profonde

5.
Sensation que le tronc bouge sans arrêt d’avant en arrière

8.
Prurit de la poitrine à droite

Douleur étirante à la gauche du poumon gauche

16.
Tachycardie le matin au réveil

18.
Sensation de palpitations quelques secondes

19.
Douleur de type courbature dans l’hémithorax droit vers 5h du matin < par la toux et pas par le mouvement

23.
Crampe dans les muscles thoraciques à droite puis à gauche

24.
Douleurs crampoïdes dans le grand pectoral droit revenant périodiquement sans modalité de 15h à 19h

27.
Perception accrue du coeur dans tout l’organisme mais surtout sous l’omoplate gauche

BACK :

1.
Sensation de constriction + brûlure aux deux reins

Douleur remontant dans le haut du dos jusqu’aux omoplates

5.
Nuque : disparition de la raideur habituelle concomitante d’une sensation de légèreté dans l’occiput jusqu’à la colonne dorsale

6.
16h : petite gêne latérovertébrale gauche, médiodorsale d’abord, puis plus bas

Tension dorsale avec besoin d’étirer

8.
Petite douleur entre les épaules

9.
17h : douleur au milieu du trapèze droit avec > des céphalées occipitales

10.
Fasciculation musculaire de l’omoplate gauche

14.
17h : sensation de froid rétroscapulaire s’étendant au bas du dos (comme de l’eau froide)

15.
Point rénal gauche (sous les côtes post. gauches)

Tension dans le haut des épaules

Nuque tendue plus à gauche, > en haussant les épaules

20.
Frisson dans le bas du dos remontant vers les épaules

23.
Démangeaisons de l’omoplate gauche puis de tout le dos

Torticolis présent depuis trois semaines passé de gauche à droite

Crampes dans la nuque à droite au réveil (disparition au lever)

24.
Douleurs crampoïdes dans les muscles de la nuque à droite s’étendant en une douleur désagréable à l’oreille moyenne droite et dans la zone pariétale droite, < en inclinant la tête en arrière 

27.
Raideur de la nuque à droite, < en tournant la tête à droite

33.
Douleur dans le dos à gauche qui s’étend vers le sciatique

36.
Douleur de tiraillement dans l’omoplate gauche qui remonte dans le cou

EXTREMITIES :

3.
Picotement face interne de la cuisse gauche de 11h jusqu’au soir, > par grattage

5.
Pesanteur des 4 membres

7.
Tremblement du triceps du bras droit (plusieurs fois)

8.
Prurit à la racine de l’index gauche

Prurit côté interne du bras droit

Prurit fesse droite; prurit cuisse droite (> par grattage)

Douleur épaule droite en point

Douleur épaule gauche en penchant la tête à droite

Prurit éminence thénar droit

Petite douleur dans l’articulation métatarso-phalangienne gauche, côté externe

15.
Froid aux pieds

Petite douleur sous l’attache du deltoïde gauche

Numbness 5ème doigt de la main droite

29.
Pieds froids

32.
Douleur fugitive et légère de la cheville droite, côté externe

SLEEP :

1.
10h : bâillements

Rêves agités, cauchemars

Voyage à pied

Perte du membre inférieur droit, jambe de bois + danse

Alternance fraternité - austérité

6.
Endormissement sur le dos (exceptionnel)

15.
Rêves, cauchemars

Sommeil lourd

16.
Réveil très tôt (± 4h du matin)

17.
Somnolence vers 15h le vendredi et le samedi

18.
Eveil très tôt avec sensation de flotter au-dessus du lit

19.
Somnolence  à 11h 30

22.
Afflux de rêves :

- rêve de chute

- plaie P1 P2 index gauche avec substance gélatineuse qui en sort (taille d’une prune), je la rentre, elle ressort, je finis par refermer la plaie

24.
Excellente nuit. Beaucoup de rêves

32.
Rêve de courir

36.
Sommeil profond avec sensation de fatigue au réveil

Rêves : situation sordide où des individus sont absorbés par un gouffre dans lequel ils sont aspirés et meurent par noyade.

Ce n’est pas un cauchemar, mais une situation de malaise. Dans un contexte normal avec des gens inconnus

CHILL :

9.
Frissons dans la partie supérieure du corps vers 14h, le deuxième jour

15.
Frilosité des épaules

20.
Débutant dans le bas du dos et allant vers les épaules vers 11h

FEVER :

9.
Fébrilité à 14h le deuxième jour

PERSPIRATION :

/

SKIN :

23.
Prurit erratique

GENERAL :

3.
< de 11h jusqu’au soir

Itching > par grattage

23.
Sensation de froid, d’où remet sa veste de 9h 25 à 10h 

UNE POIGNÉE DE CAS, UN REMÈDE

Dr J.Millemann.

Premier cas : une lactation nerveuse


Le 28/4/86 Madame Chantal H. de Soultz-sous-Forêts vient me présenter sa Chouquette, une chienne fox-terrier typique, tricolore, à poil dur, de 6 ans pour cause de lactation nerveuse, car la chienne se révèle em ... bêtante pour ses patrons.


En effet, Chouquette se lèche beaucoup les pattes, et s’agite surtout la nuit, ce qui les empêche de dormir. Si on l’enferme dans la cuisine, elle hurle, gratte à la porte et refuse de manger. Elle présente des dépilations symétriques sur les flancs en région lombaire et a un peu de diarrhée.


Sur la table d’observation, elle tremble mais se laisse manipuler sans problème. «Elle n’est pas méchante» me confirme Madame H. et pourtant, en promenade et en laisse Chouquette agresserait les autres chiens. Elle n’aime pas être mouillée et dort toujours dans le même coin. Elle est seule 8 heures par jour sans problème : elle est très propre et ne fait pas de dégâts. Elle a accompagné sa patronne en cure à Morsbronn-les-Bains, pour soigner ses rhumatismes sans problème apparent: tout s’est bien passé mais la dépilation a nettement augmenté.


Hypersensible au bruit, la chienne sursaute au bruit d’une porte qui claque, d’une fourchette qui tombe. Elle aime mieux manger en même temps que ses patrons le menu familial, que le contenu de sa gamelle. Elle n’aime pas les gosses qui dérangent ses habitudes. L’examen clinique ne révèle pas grand chose: la chienne tremble d’angoisse. Ses mamelles sont fraîches et souples et contiennent un peu de lait.


Je prescris 6 granules de X en 30 CH et je revois Chouquette le 30/05/87.


Madame H. me demande d’enlever une « verrue » qui risque de gêner la toiletteuse. Après examen, j’extirpe ce qui se révèle être une tique bien gonflée de sang, vends un collier anti-tiques et cherche en vain les traces de dépilation qui, l’année d’avant, me faisaient penser à un dérèglement hormonal. J’apprends aussi, sur ma demande expresse, que la lactation nerveuse s’est arrêtée sans probème en 24 heures et que, contrairement à son habitude, la chienne n’en a plus fait après les chaleurs suivantes,.

Deuxième cas : un Bobtail anorexique


Le 30/07/94 Mademoiselle Brigitte H., accorte enseignante accompagnée par son Bobtail « Hiver », vient du département voisin de Moselle, me présenter « Gaufrette », la chienne de son ami forestier.


Gaufrette est une belle chienne Bobtail de 3 ans, un peu maigre et bien plus réservée que son copain. Son oeil droit bleu brille sous les poils et elle consent à venir à mon appel renifler ma main tendue. L’oeil vairon, rare chez le chien, accompagne souvent des troubles de la pigmentation et n’est toléré officiellement que dans certaines races, dont le Bobtail.


Il y a 2 mois, elle a fait une hépatite soignée efficacement par allopathie par un confrère de Niederbronn. Maintenant, elle est anorexique et refuse de manger, même si on rajoute un peu de pâtée pour chats dans sa gamelle. J’apprends que, dès que quelque chose change dans sa vie, la chienne est perturbée et ne mange plus (maître parti en déplacement, déménagement, vacances ... ).


« Elle préfère son maître à moi » me dit Mademoiselle H. « En effet, elle mangeait moins quand je venais à la maison car je la troublais » et elle ajoute : « Gaufrette serait même un peu maniaque ». Je tente de faire préciser cette « maniaquerie » et j’apprends que tout va bien tant que tout se déroule de façon habituelle, et si possible aux mêmes heures comme si la chienne avait avalé un réveil et ne supportait aucun changement aucune nouveauté dans le déroulement de sa petite vie quotidienne.


Pour l’heure, la chienne a les poils de la culotte souillés, collés par une diarrhée d’odeur épouvantable. Les selles sont jaunâtres, aqueuses, avec de petites particules. Elle a déjà été traitée en Auvergne avec succès par une consoeur homéopathe.


Jointe de suite au téléphone, cette dernière me dit avoir prescrit PULSATILLA. Le tableau comportemental ne coïncide pas avec mes observations : Gaufrette est trop méfîante, trop agitée et ne cherche pas à me séduire.


Je prescris 3 granules de X en 200 K.


L’après-midi, je reçois par téléphone le rapport suivant : « Gaufrette a bu un peu d’eau et l’a revomie immédiatement. La diarrhée est finie. La chienne est de nouveau joyeuse. »

Le 05/09/94 : Mademoiselle H. revient me voir pour la vaccination de Gaufrette et me confie qu’elle s’attend à avoir des problèmes : en effet, elle se sépare d’avec son forestier et va emmener la chienne. Je lui confie 3 granules de X MK et j’apprends ensuite par téléphone que tout s’est bien passé : la crise d’anorexie annoncée n’a pas eu lieu, grâce à ce remède, pris le jour du voyage. J’apprends aussi accessoirement que, contrairement à son habitude, la chienne n’a pas été malade en voiture (symptôme non signalé auparavant).

Troisième cas : un caniche intoxiqué

Le 25/06/86 Madame H. de Merkwiller vient en urgence à 21 heures 15 car son chien «Rocky» un caniche moyen, noir, mâle de 3 ans, particulièrement court sur pattes, vomit et a de la diarrhée. Il a probablement trouvé de la viande pas très fraîche, jetée à la poubelle. Tout a commencé vers 2-3 heures du matin.


Je n’arrive pas à trouver grand chose pour mon anamnèse, sinon que Rocky attaque les autres chiens, quand il est en laisse. Sans laisse, il les attaque aussi... Laissé seul, il est malheureux. En vacances ? Il est malheureux. Il est boudeur et gronde quand on le fixe du regard.


Je prescris X 5 CH , deux granules matin et soir, et demande que l’on me tienne au courant.Rocky va bien dès le deuxième jour et on arrête toute médication.


Le 30/05/87, je revois Rocky : il est apathique et ne peut plus monter les escaliers. Il crie dès qu’on le soulève. Un essai d’ostéopathie n’aboutit pas (je débute à peine dans cette discipline) et je represcris 12 granules de X 5 CH. Quarante-huit heures après, tout va bien.


Le 11/05/88, nouvelle alerte : Rocky est très abattu, il a 40,5° de température. Son nez coule et il a des urines très sombres. Le blanc de l’oeil est.jaunâtre. Les confrères présents connaissent le tableau dramatique : c’est une piroplasmose ou babésiose, maladie parasitaire volontiers suraiguë et mortelle en 24 à 48 heures, chez des chiens non vaccinés. Je crains pour la vie du chien et ... je fais de l’allopathie, en injectant 5 ml d’Oxopirvédine NDen intramusculaire. Le lendemain, tout va bien, mais je ne saurai pas si X est le Simillimum du chien.


Le 02/05/89, Rocky, abattu et apathique, n’a plus d’appétit. Ses glandes anales, pleines, s’enflamment et le font souffrir. Je vide ces dernières et donne une dose de X MK. Tout rentre dans l’ordre.


Le 24/08/89, Rocky fait une parésie du postérieur gauche et le traîne un peu. Une dose de son remède en 30 CH règle le problème.


Le 13/08/91, petit problème gastro-intestinal, réglé avec un pansement gastrique et 6 granules de X 9 CH.


Le 31/05/94, rappel de la vaccination antirabique annuelle : le chien n’a pas eu d’autre problème.

Quatrième cas : une métrorrhagie :


Eden est une chienne montagne des Pyrénées de pedigree, blanche, née le 29/05/789; fort gentille, elle a cependant peur de toute nouveauté. Elle n’aime vraiment pas rester seule et peut faire la tête, si elle a dû rester seule trop longtemps. Elle me connaît bien, car je l’ai vue tous les deux mois environ pour une surveillance de sa croissance. 
Le 09/07/90, Madame Sylvie H., de Roppenheim, vient me trouver avec sa chienne, car cette dernière, en chaleurs depuis environ 2 semaines, commence à perdre un sang foncé de mauvaise odeur. Avant, elle avait la vulve enflée, mais ne perdait pratiquement pas de sang. Il est vrai qu’elle se léchait beaucoup. Elle n’était pas attirée par les mâles. Une à deux fois l’an, la chienne vient en chaleurs, ses organes sexuels externes gonflent un peu, elle commence à perdre du sang (congestion utérine + diapédèse), puis du mucus clair et vers le dixième jour, moment habituel de l’oestrus, attire les mâles et se laisse saillir.


Normalement, il n’y a plus de pertes sanguines. Hier, Eden mangeait encore normalement. Ce matin, elle a refusé son repas, a bu, puis elle a demandé à sortir, et a vomi un liquide jaune-verdâtre. Cette nuit, elle a eu une diarrhée noire qui sentait « comme une marinade tournée ». Aujourd’hui, elle est venue plus vite pour dire bonjour. D’habitude, elle surveille tout de son coin.


Dès qu’il y a un nouvel obstacle dans la cour, ou une nouvelle voiture sur le trottoir, elle ne sort pas. S’il pleut, il faut sortir avec elle pour qu’elle accepte d’aller pisser.


Je prescris le remède X 3 granules matin et soir en 5 CH.


Le 13/06/90 j’apprends par téléphone que ça coule moins, que le sang est plus clair, l’odeur moins forte, qu’elle ne vomit plus, et que l’appétit est revenu. Je ne fais plus donner le remède X que le soir.


Le 16/07/90, je revois Eden : elle est en pleine forme, elle est « plus éveillée et plus affectueuse encore » me dit sa patronne. Elle vient plus facilement même pour voir les autres. Elle va toute seule dans la grange (avant elle ne voulait pas y aller, la nuit, essayant de dormir dans la maison. L’écoulement est terminée.


Le 25/10/90 : vaccin classique (CHLR)


Le 04/10/91 : date du rappel de vaccination annuelle, Eden est agitée et anxieuse, on a déménagé quelque chose dans le jardin et refait une nouvelle clôture. Depuis trois jours, la chienne n’a plus fait de crotte. Six granules de X MK ont raison de cette angoisse et de la constipation qui a suivi.


Les 11/05, 18/05 et 25/05/92, je revois la chienne : elle avait pincé un intrus qui pénétrait dans le domaine dont elle avait la garde et ... la loi exige une surveillance des chiens mordeurs.


Le 20/09/94, lors du rappel de vaccin rage, Eden est en forme et aussi gentille que d’habitude.

Cinquième cas : une rétention urinaire :


Le 23/11/89, Madame A., une amie, membre de la Société Francophone de Cynotechnie habitant Saint-Martin-de-Crau, me contacte à cause des ennuis de santé de sa chienne «Kelley» Lakeland Terrier, âgée de deux ans.


A l’âge de deux mois et demi, Kelley est restée seule, vivant enfermée dans une caisse, ses frères et soeurs vendus plus tôt. Elle s’est retenue et a fait une distension de la vessie puis des cystites. Depuis cette époque, la malheureuse alterne des épisodes d’eczéma prurigineux avec des périodes de cystite. «En outre, une puce la rend folle ! » Malgré cela, elle est toujours gaie, pas agressive, et aux dires de Mme A., excellent éleveur connaissant bien la race, « bien équilibrée ». A l’âge de 2 ans, après des chaleurs normales, elle met bas un chiot, qu’elle élève sans problème.


Quelques questions m’en apprennent plus : Kelley déteste la viande, mais vole parfois les croquettes des chats, qu’elle vomit le lendemain matin avec de la bile. Elle est irritée par le vent, frileuse et affectueuse, « toujours sur mes talons ».


Elle aime bien l’agility (compétition ludique combinant sport, éducation du chien et exercice physique pour l’homme). Elle se couche volontiers devant la porte pour observer. Elle est frileuse, oui « mais en alternance », c’est-à-dire qu’elle reste une heure ou deux sous une couverture, pour sortir subitement et s’étaler sur le carrelage.


Elle est très bonne gardienne, mais elle accueille les visiteurs avec plaisir. Elle boit modérément. Elle pue de temps en temps (odeur de glandes anales). Elle s’entend bien avec les 2 chats de la maison qu’elle dirige gentiment !. C’est une passionnée de télévision et pas seulement pour 30 Millions d’Amis !.


Elle ne supporte pas certaines odeurs, comme par exemple celle du Néo-Lupus : (topique couramment utilisé par les éleveurs dans les eczémas des chiens) : elle se frotte le nez et se roule par terre pendant un bon moment. Elle rote « comme un livreur de bière ». 
Elle rouspète quand.je fixe par la fenêtre quelque chose qu’elle ne peut pas voir. Laissée seule dans la voiture, elle détruit tout. Elle change souvent de place, de jour comme de nuit. Elle boit souvent, par petites quantités. Elle est très protectrice avec les autres animaux de la maison.


Ma prescription : 1 dose de X en 9 CH, me vaut le 21/12/91, une carte postale avec les mots suivants : « Le traitement de Kelley était une belle réussite... Une heure après la prise de la dose, elle a fait un énorme pipi, le reste s’est peu à peu estompé. Elle est beaucoup moins « bougeante », dort tranquillement toute la nuit et, autre événement, elle est en chaleurs depuis aujourd’ hui. »


X semble être le remède de Kelley. Est-il applicable dans n’ importe quel cas ? C’est vraiment extraordinaire de guérir une « cystite » sans médicament «fait pour» !


En résumé : 2 ans d’ennuis à répétition; cystite - dermatose en alternance, et depuis

plus aucun problème !

Sixième cas : suivi d’un cas de cancer :


J’ai suivi « Gribouille » du 26/07/79 jusqu’à sa mort en février 88. A part sa peur, rien ne semblait la distinguer des chiens que je voyais régulièrement pour les vaccinations, sinon une tumeur lobulée à la paupière inférieure et une au dessus de l’oeil droit.


Les 27, 29 et 31/12/80, elle eut droit à trois injections d’AvorlabND pour faire disparaître les suites d’une saillie intempestive, car ses patrons occupant des postes de responsables dans un centre de réhabilitation d’alcooliques, se voyaient très mal avec une portée de chiots en logement de fonction. (précisons que cette suppression de gestation engendre assez volontiers une métrite, et aboutit dès lors à une ovario-hystérectomie. L’hyperfolliculinémie artificielle engendrée par ces 3 injections a peut-être aussi favorisé l’apparition des tumeurs mammaires).


Le 10 octobre 1985, constatant que des nodules mammaires avaient pris de l’ampleur, ils me montrent Gribouille. Le diagnostic tombe : cancer mammaire avec, eu égard à l’âge de la chienne, une très grosse probabilité de métastases. Une décision est « éviter tout acharnement thérapeutique » (Monsieur Edouard L. est psychologue, Madame L. a une formation de gestionnaire, et tous deux ont vu passer bon nombre de cancéreux). On décide de tenter de gérer la situation par homéopathie, au mieux du confort de la chienne : rendez-vous est pris pour la répertorisation pour le 19/11/85. A cette occasion, je reçois l’anamnèse spontanée transcrite intégralement ci-dessous.

Anamnèse spontanée :


Gribouille est une chienne abandonnée, adoptée en juillet 1979 à l’âge approximatif d’un an et demi, après avoir séjourné un an ou plus, au refuge S.P.A.de Haguenau.


Un lampadaire surmontait sa cage. Elle a la taille d’un Bobtail et des allures de Schnauzer griffonné. Ses antécédents sont inconnus, mais sa vie en cage l’a perturbée au point qu’elle ne sait plus marcher droit.


L’adaptation à son nouvel environnement s’est révélée très difficile : peur panique dans le noir, peur des bruits, de la solitude, méconnaissance totale d’une maison, des escaliers, vitres etc. Terrorisée en ville, ne sachant pas marcher en laisse, elle se couche et refuse tout simplement d’avancer. La nuit, il lui faut une veilleuse, sinon elle casse tout. Extrêmement affectueuse avec ses proches, elle se montre d’une indifférence totale envers les inconnus, sans agressivité ni aboiements intempestifs.


Un jour d’excitation plus marquée, elle laisse échapper un aboiement et se retourne, toute surprise comme pour essayer de voir qui a fait cela.


Une fois habituée à ses patrons, Gribouille s’est faite à l’appartement, et a été très propre très rapidement. Elle évolue dans toutes les pièces et ne supporte pas les portes fermées : ou bien elle gratte, ou elle essaye d’y aller en force. Elle apprécie son petit confort, son canapé, son tapis, etc.


Elle a besoin d’être sécurisée, n’aime pas quitter son chez-soi, même pour des promenades. Elle ne chasse pas, ne court pas après le gibier. Elle ne s’éloigne jamais seule. (Pourtant, elle accompagne ses maîtres en promenade à cheval).


Elle se sent à l’aise en voiture, après quelques problèmes au départ (vomissements systématiques) et nous accompagne lors de nos déplacements en courses ou autres. Elle s’est adaptée à notre résidence secondaire, mais préfère de loin son ... Centre de Postcure (sis en pleine forêt domaniale, dans le Parc naturel des Vosges du Nord, à flanc de colline, bordé d’un parc et d’un énorme potager, et orienté au soleil levant).


Elle ne tolère aucun animal chez elle dans l’appartement, chasse les chats, mais n’a pas d’inimitié pour ses congénères en dehors de son territoire.


Les aboiements sont très rares. Elle manifeste ses émotions (surtout peurs) par des halètements et des sauts désordonnés ou des gambades. Il n’y a pas de problèmes avec l’entourage ou les curistes : Gribouille les ayant sentis et reconnus une fois, les ignore.


Elle manifeste toujours une peur incontrôlable des orages, pétards et autres coups de feu ou fusées. « Elle grimpe aux murs quand il y a de l’orage. On n’arrive même pas à la canaliser : c’est le court-circuit complet ».


Elle a besoin d’horaires fixes pour manger ou coucher, et panique s’il y a un bouleversement dans ses habitudes ou les nôtres. « Elle a une pendule dans le ventre. Il lui faut ses rails » ajoute Mr. L.


Elle a peur de l’inconnu et refuse de rester, fut-ce en visite, dans un endroit qui ne lui plaît pas. Elle obtient gain de cause ... en vomissant ! Dans la voiture, ça va.


Gribouille est fragile au plan digestif, quoique boulimique parfois. Elle ne supporte pas les aliments gras, restes de table, abats, poulet ... mais les adore. Elle a facilement de la diarrhée. Elle mange du riz avec du boeuf (300 g environ) une fois par jour vers 19 h 30 - 20 h, en alternance avec du Pal. Elle a toujours à sa disposition des croquettes Frolic qu’elle mange en entrée ou en dessert et à tout moment de la journée. Elle adore les os, les friandises pour chiens, et toutes choses que nous mangeons, y compris les fruits, bananes, pommes, raisins, « tout ce qui se mange ». Elle « rogne » des croûtons de pain, et de rares sucreries.


Elle a présenté un épisode d’eczéma et de gale après son adoption. Problème très vite réglé par allopathie (confrère voisin).


Elle a une certaine fragilité des oreilles, de la gorge, et ne supporte pas d’être mouillée depuis 2-3 ans : cela lui donne de la diarrhée, elle mange alors des plantes vertes, de l’herbe etc... sans arrêt et vomit.


Elle a des problèmes de squelette et de dos, et a une technique à elle pour empiler des petits coussins sur lesquels elle se vautre avec les pattes avant ou la tête, (la tête et une patte plus hautes). Elle va même ramasser les coussins qui tombent.


Elle sort 2-3 ou 4 fois par jour dont une promenade plus longue le matin.


Il y a 3-4 ans, apparition d’une petite tumeur sur la paupière inférieure droite, suivie d’une autre au dessus de la paupière, parallèlement des excroissances (callosités) au niveau des coudes. Après une période d’évolution très lente, celle-ci a progressé considérablement ces derniers 6-8 mois.


Parfois, petites irritations de la peau sur le ventre et sous les cuisses, avec un peu de grattage.

Traitement et suivi :


Après répertorisation, je donne 4 granules de X en MK le 19/11/85 et on mesure les tumeurs pour mieux suivre l’évolution, le but étant d’amener un arrêt dans l’évolution.


Le 22/11/85 : il n’y a pas eu de problème, ni diarrhée, ni vomissement. Le psychisme semble mieux : la chienne est un peu plus éveillée, et un peu moins émotive. Elle a moins peur de l’aspirateur. Les tumeurs semblent stagner.


Le 5/12/85 : il n’y a plus eu de diarrhée depuis la prise de remède. Les tumeurs : on ne peut dire si ça bouge.


Le 16/06/86, vaccin annuel : la chienne est plus sûre d’elle. Certes, elle a encore peur de la piqûre, mais se contente d’essayer de fuir, sans se débattre ni sauter. Les tumeurs mammaires n’ont pas bougé. Celle au-dessus de l’oeil a d’abord un peu poussé, puis s’est stabilisée.


Août 1986, Monsieur L., patron de Gribouille, fait une embolie et fait un séjour à l’hôpital de Strasbourg où Madame va le voir tous les jours, sans Gribouille évidemment. La tumeur au-dessus de l’oeil grossit rapidement, devient gênante (taille du poing).


Le 22/09/86, exérèse de cette tumeur sans problème particulier. La cicatrisation se

fait bien.


Le 13/11/86, petit épisode de diarrhée sanglante : une dose de X en 30 CH ramène le calme.


Le 8 janvier 1987, le mari est hospitalisé pour paraplégie. Les tumeurs mammaires recommencent à croître. Une dose de X en 30 CH , puis une en MK, quinze jours plus tard, ramènent une certaine stagnation.


Le 23/03/87, diarrhée sanglante. Je n’ai de nouvelles que par téléphone. Une dose de X en 30 CH calme le jeu. La tumeur la plus grosse semble stagner.


Le 18/12/87, Monsieur L. vient de décéder à l’hôpital, après quelques jours de coma. Madame reste avec Gribouille à ses cotés, et toutes deux semblent porter le deuil. La tumeur principale recommence à grossir, rejoint les autres, s’ulcère, saigne et le remède X ne sert plus à rien. D’autres remèdes, comme Sempervivum tectorum ou Strychnos gaultheriana, semblent sans effet.


Janvier 1988 : la tumeur dépasse la taille du poing, est érodée et saigne. Gribouille a terriblement maigri et commence à avoir du mal à se déplacer. C’est surtout le matin, au démarrage, que c’est dur. Un essai de RHUS TOXICODENDRON est resté sans effet. Madame L. n’arrive pas à prendre la décision finale. Je fais donner chaque jour deux granules de X en MK et, quatre jours plus tard, Gribouille, très calme, se vide en dormant de son sang et part rejoindre son maître.

Conclusion :


Le remède indiqué n’a pas permis de guérir le cancer (même s’il figure à la rubrique « Maladie Cancéreuse ») mais tout se passe comme si, en réglant les ennuis digestifs et en rééquilibrant le comportement de Gribouille, notre remède avait permis de diminuer l’impact néfaste des stress psychologiques sur l’évolution tumorale, donc de gagner du temps et du confort. Il a, en tout cas, eu un succès manifeste sur les épisodes diarrhéiques hémorragiques, et s’est à chaque fois révélé bénéfique. L’évolution de la maladie cancéreuse semble avoir été ralentie.

Septième cas : une jument à coliques :


Le 30/11/86, à 20 heures 15, un appel en service de garde, m’envoye chez Mr. K à C... pour une jument Haflinger à coliques. Quelques chevaux déambulent dans un grand hangar, entièrement ouvert au vent, et grossièrement séparé en deux par une demi-cloison de bois sur une partie de sa profondeur. Une jument baie me semble bien bâtie et sans autres particularités.


Elle entraîne son conducteur lorsque ce dernier marque l’intention de s’arrêter. Très météorisée, elle présente des gargouillements et des sons creux, au niveau du gros intestin, mais arrête parfois pour prendre et manger un peu de foin ou de paille ramassés à terre, ou fouiller du nez dans la mangeoire. Ses traits sont aussi très mobiles, parfois comme tordus par un tic. Il n’y a pas de sueurs. Sans répertoriser (mon Kent est resté à la maison), je donne NUX VOMICA 5 CH et COLCHICUM 5 CH, sur les notions de spasmes et de météorisation. Je reste sur place pour l’observation : le résultat est nul après une demi-heure ! J’ai donc dû taper à coté de la cible.


Tout en observant l’animal, je me promène dans le hangar et trouve dans la mangeoire un peu d’ensilage saisi par la glace, noirâtre et d’odeur suspecte. Je tiens une étiologie avec le remède correspondant.


Reste à confirmer : bien sûr, l’animal est en mouvement constant, et refuse de s’arrêter de bouger. Si les membres restent immobiles, ce sont les mâchoires qui bougent ou les traits, puis tout repart ! J’ai donc bien un agité !


En regardant de plus près, je constate que la jument ne sort pas du coin supérieur droit du hangar, seul endroit à l’abri du vent froid du nord, et où la demi-cloison entretient un micro-climat plus clément. J’interprète cela comme une marque de frilosité. Je place six granules d’X entre la lèvre inférieure et la gencive de la jument, et j’ai la satisfaction de la voir faire tous ses besoins, cinq minutes plus tard, avant de se calmer et de chercher à voler du foin à un de ses compagnons d’écurie.


Vérifications faites trois ans plus tard : Kent, « face twitching » : X ++ entre autres ainsi que Nux-v + (j’attendais ce dernier, mais il est plutôt du matin ++, ou alors le soir après coucher ++). Par contre : « twitching lips, on falling asleep » X +++et seul ! « Twitching lips, upper » : X ++ parmi 10 remèdes.

(Cas déjà publié in « Dynamis » n°22 Avril 1990)

Huitième cas : une lourde bronchopneumonie féline :
I.
Présentation du cas :


Fin novembre 1985, Monsieur Louis H. , 36 rue principale à W... , providence des chats de son village (il en compte une douzaine, sans compter ceux qu’il nourrit souvent sans pouvoir les toucher), est venu me voir avec trois de ses animaux préférés.


Une épizootie de coryza du chat sévissait lourdement dans le village, et avait déjà fait bien des victimes dans les environs. Il y avait deux jeunes en début d’évolution, et une chatte tigrée d’une dizaine d’années, très lourdement atteinte. Comme les deux jeunes présentaient une truffe excoriée, et que l’ouverture de la fenêtre déclenchait des rafales de toux félines dans toute la cuisine, j’ai prescrit pour tout le monde ARALIA RACEMOSA et décidé de m’occuper plus spécialement de Minette, la grand-mère ou arrière grand-mère.

II.
Examen clinique:


Couchée en sphinx sur la table, Minette, bouche ouverte, langue cyanosée, présente un tel tableau, que ses propriétaires parlent de mort prochaine, et envisagent l’extrême injection. La respiration est abdominale, pénible, pompante, difficile et irrégulière. La chatte tousse peu et difficilement, sans arriver à sortir du mucus.


A l’auscultation, on perçoit quelques râles que je pourrais presque comparer à l’éclatement de bulles de chewing-gum. La chatte faisait régner un ordre presque maniaque dans la cuisine, et s’accaparait la place la plus chaude en haut de l’armoire, près de la cuisinière à feu continu.


Elle est si épuisée qu’elle ne bronche plus et se laisse manipuler sans protester. On la sent cependant inquiète, et elle change à plusieurs reprises de position pendant l’examen, pour reprendre presque aussitôt la position en sphinx, un peu redressée sur ses pattes de devant, position qui semble lui permettre de mieux respirer (position d’orthopnée?). Sa peau est froide lorsqu’on la caresse. Le fait de l’observer avec insistance augmente son inquiétude, et lui fait tourner la tête d’un air excédé et las.

III.
Anamnèse :


Je ne puis obtenir que peu de renseignements : Minette n’a, à ce jour, jamais été malade. Elle a son caractère, et ne tolère pas que l’on prenne sa place ou oublie l’heure des repas. Malgré son âge, (au moins une dizaine d’années) elle bouge tout le temps et accompagne ses patrons, ou vient les chercher quand ils sont en retard, et que c’est l’heure de la traite des deux chèvres. Là, elle se couche dans la crèche et surveille, puis exige d’être servie la première. Elle boit alors une ou deux gorgées, et abandonne le reste aux autres pour précéder son maître et rentrer à la cuisine. Sa place préférée est sur l’armoire, à coté de la cuisinière à bois, endroit le plus chaud de la pièce. Depuis qu’elle est malade, elle n’a plus la force de le faire et s’éloigne peu du fourneau !

IV.
Choix du remède :


Finalement, je n’ai que peu de choses pour choisir le remède de Minette :

-
Un tableau psychique très évocateur : Minette normalement, commande toute sa petite famille, humains y compris. C’est une dominante maniaque de l’ordre et de l’heure, très remuante et très amoureuse de la chaleur. Elle boit peu, et par petites quantités, même le lait de chèvre. Elle miaule de protestation lorsque les événements ne suivent pas les rites habituels. La nuit ? Elle chasse. Tout cela évoque bien le remède X ! Mais ...

-
Un tableau clinique inquiétant : peau froide, dyspnée intense, langue cyanosée, respiration abdominale, gros râles muqueux et le mouvement des ailes du nez, me font penser à ANTIMONIUM TARTARICUM.

-
Un regard fixe et observateur, la dérange : symptôme commun entre autres, à X et aux sels d’Antimoine ...


Alors ? ... voulant faire d’une pierre, deux coups, je donne un ANTIMONIATE de X. Ce composé des deux polychrestes, pourrait bien couvrir la totalité des symptômes !  
J’ordonne donc 2 granules matin et soir, avec l’ordre formel et traditionnel, d’espacer les prises au fur et à mesure de l’amélioration, et d’arrêter avec la guérison. Je prends quand même des précautions oratoires pour dire qu’il faudrait un miracle pour tirer Minette d’affaire, vu l’état où elle se trouve.


Je précise qu’en parcourant la matière médicale de Guermonprez, j’ai trouvé tout récemment le commentaire suivant : « On peut à la rigueur l’utiliser dans un tableau respiratoire de type Antimonium tartaricum devenu chronique, avec l’état général de type X ».


Cette justification a posteriori ne me satisfait d’ailleurs pas pleinement, puisque Minette, avec déjà trois pattes dans la tombe, et la quatrième sur une peau de banane, n’était pas vraiment une malade chronique, mais une aiguë en voie de décompensation imminente.

V.
Le résultat :


J’ai perdu cette chatte de vue depuis, et j’ignore si elle vit toujours, mais en décembre 86 (13 mois plus tard), elle était en pleine forme lorsque je dus soigner les coliques du poney, gavé de pain un peu trop moisi.


D’après son hôte (je n’ose pas dire que Monsieur Louis H. était son maître), il lui avait suffi de trois à quatre jours pour remonter la pente et retrouver la pleine forme. De plus, ARALIA RACEMOSA, distribué dans le lait de chèvre, avait guéri ceux qui étaient moins touchés.


Depuis, d’autres cas sont venus confirmer cette expérience.(I.J.V.H. vol 3 n°21; avril 88)

Les répertorisations :


Elles sont données à titre d’exemple car, si j’ai ouvert mon répertoire, je n’ai fait de grille que pour le premier de tous ces cas, m’appuyant essentiellement sur le comportement du chien pour la prescription.

Premier cas :

- Mind, fastidious

- Mind, starting, startled, noise from

- Chest, milk, non pregnant women

ARS
PULS
NAT-M
NAT-S
NUX-V
BOR
MERC
SIL
CON
LYC
MED
ALUM

   3
3
2
2
2
-
-
1
1
-
1
1

   1
-
3
3
3
3
2
3
2
2
2
1

   1
3
-
-
-
1
2
-
-
1
-
-

Deuxième cas :

- Mind, anorexia, mental, in hysterical girls

- Mind, sensitive, oversensitive, mental

- Stool, odor, putrid

ARS
CHIN
SIL
MAG-C
CALC
NIT-AC
RHUS-T
SEP
TARENT
ASAF
BAPT

   3
3
-
-
-
-
1
-
1
-
-

   1
-
1
1
1
1
-
1
1
-
-

   3
2
3
2
1
1
1
1
-
3
3
Troisième cas :

- Mind, looked at, cannot bear to be

- Mind, company, desire for

- Generalities, food, meat agg spoiled

ARS
PULS
ANT-C
CALC
CAMPH
CARB-V
CHIN
CROT-H
LACH
NUX-V
STRAM
VERAT

   3
-
2
1
-
-
2
-
-
1
1
-

   3
2
1
2
2
1
-
1
1
2
2
1

   3
2
-
-
1
2
1
2
2
-
-
2

Quatrième cas :

- Mind, rest, cannot, when things are not in proper

- Mind, company, desire for

- Stool, watery, black

ARS
APIS
STRAM
CAMPH
CROT-H
VERAT
STANN
PHOS
ARG-N
BISM

   2
-
-
-
-
-
-
-
-
-

   3
2
2
2
1
1
1
4
3
3

   3
2
2
1
2
2
1
-
-
-
Cinquième cas :

- Bladder, retention of urine, confinement after

- Stomach, aversion to meat

- Generalities, weather wind agg

PULS
NUX-V
ARS
LYC
BELL
RHUS-T
SEP
CAUST
KALI-C
SIL
CHIN
PHOS
SULPH

   2
2
3
1
2
1
1
3
-
-
-
-
-

   4
3
2
3
2
3
4
1
2
4
3
2
4

   3
3
2
3
2
2
1
1
4
2
2
3
1

Sixième cas:

- Mind, fastidious

- Mind, fear, happen, something will

- Generalities, food fat agg

ARS
GRAPH
NUX-V
NAT-M
PHOS
PULS
CARB-V
CAUST
NAT-P
TARENT
CALC
IOD
KALI-AR

  3
2
2
2
1
3
-
-
-
-
-
1
-

  2
1
3
2
3
-
2
3
2
1
2
2
2

  2
3
1
1
1
3
3
2
2
3
1
-
1

Exploitation de ces cas pour la matière médicale :


Les pathologies soignées dans ces cas choisis, sont volontairement diverses : de la lactation nerveuse à l’anorexie, d’une intoxication à une métrorragie, d’une rétention urinaire à une parésie avec, pour finir, un cas de cancer et des coliques équines : notre remède est donc bien un « polychreste ». Signalons encore l’alopécie guérie du cas n°1; la parésie du n°2 avec, chez ce dernier, une tendance à faire ses épisodes morbides à la même époque de l’année.


Les symptômes rencontrés dans ces tableaux cliniques ont été très divers mais toujours accompagnés d’un comportement un peu particulier : hypersensible, nerveux, agité, très inquiet et angoissé, avec une nette demande pour une vie tranquille, sans aléas ni imprévus, comme ritualisée. Tout se passe comme si l’animal chassait ses angoisses existentielles par ces rites. Il ne faut pas déranger ses petites habitudes, ses horaires. Il en devient emmerdant et ne supporte pas le défi du regard.


J’ai souvent aussi été frappé par le fait que l’animal malade, justiciable d’Arsenicum, m’inspirait un sentiment de pitié plus prononcé que mes autres patients. Peut-être est-ce dû à l’expression douloureuse, à un faciès qui, bien moins mobile que chez l’homme, n’en arrive pas moins à exprimer la souffrance.


Souvent aussi, excrétions ou sécrétions ont une odeur assez difficile à soutenir, et les selles peuvent couler et simuler une urine.


Je ne me souviens pas d’avoir rencontré de vache Arsenicum, mais j’en ai vu deux cas chez le cheval, de nombreux chez le chien et de fréquents encore chez le chat. L’hypersensibilité et la frilosité sont des constantes. La ritualisation très marquée chez le chien, l’est encore plus chez le chat. Je n’ai, par contre, pas su la mettre en évidence chez le cheval. L’étiologie, suite à une intoxication par aliment gelé ou avarié, est confirmée cliniquement chez le chien, le chat ou le cheval (cas de coliques).


L’amélioration par la chaleur, très nette chez le chat, me semble moins marquée chez le chien.


J’ai rapporté le dernier cas pour inciter un peu tout le monde à la réflexion, pour jouer les casseurs d’habitudes dans un cercle où l’on s’appuye si volontiers sur le psychisme. (Traduisez le « comportemental » en médecine vétérinaire). Chez un chat dont tout le comportement criait « Je veux mon Arsenicum album ! » et dont le physique réclamait Antimonium tartaricum, j’ai cru bon de sortir du répertoire qui, hélas, restera toujours incomplet, et de tricoter ensemble les deux polychrestes trouvés. J’ai eu de la chance et j’ai vu un des miracles de l’homéopathie. Le niveau de similitude où je me suis retrouvé, devait être entre le soma et la psyché.


Est-ce là ce que l’on appelle le « Psychosomatique » ?

A PROPOS DE CONSULTATION

Dr J.F. Paille.

Secrétaire Général de l’E.H.H.D.S.

Secrétaire de la Fondation Pierre Schmidt.


Ayant reçu l’invitation très « pressante » de Marc Brunson, j’ai hésité à venir prendre la parole au milieu des ténors de l’homéopathie, car, comme je lui ai expliqué, je n’ai rien à dire sur mon exercice personnel de l’homéopathie. Seuls, mes malades pourraient avoir quelque chose à dire. Pour la petite histoire, je viens de recevoir mon relevé d’activité professionnelle pour l’année 1994, établi par les divers organismes de sécurité sociale et j’ai eu le plaisir de constater que mes patients se répartissaient sur 40 départements Français. Cela me rassure un peu car si des personnes se donnent la peine de faire le détour par Annecy alors qu’ils résident dans le Pas-de-Calais, la Charente-Maritime, la Corse ou le Bas-Rhin, c’est que je n’ai pas encore atteint la sénilité qui me guette.


Avant de regagner mes montagnes, j’aimerais juste entrouvrir la porte de votre cabinet médical pour vous parler d’un sujet qui ne vole pas dans les hautes sphères, mais qui garde une importance indéniable et qui me tient à coeur. De plus, il ne soulève pas encore l’opposition entre les praticiens traditionnels (de tendance Pierre Schmidt) et les praticiens du progrès que vous êtes (de tendance Alfonso Masi).

Il s’agit de la première consultation.


Ayant enseigné pendant 10 ans avec beaucoup d’enrichissements mutuels auprès des quatre cents élèves que j’ai rencontrés, ce thème fait partie des cours que j’aimais particulièrement, puisqu’il fait la jonction entre l’approche classique du malade en consultation et notre méthode. Les étudiants tout fraîchement sortis des structures hospitalo-universitaires ne sont pas encore « largués » et adhèrent aisément au message que l’on essaye de leur transmettre. Et les praticiens chevronnés que vous êtes, en passez encore par là pour chacun de vos nouveaux patients, même si vous allez négliger beaucoup des éléments que vous aurez recueillis après ce premier entretien.


En médecine humaine, la première consultation est décisive et elle peut conditionner la bonne marche ou non du suivi de notre patient. En effet :

- si l’anamnèse est mal recueillie,

- si le rapport de confiance, de confidence n’est pas établi à ce moment précis;

- si l’on ne réussit pas à « séduire » l’interlocuteur, à le libérer de toutes ses inhibitions, il est clair que rien ne passera bien; les symptômes ainsi recueillis seront insuffisamment représentatifs, ou trop partiels, ou bien ils risquent d’être amputés d’une partie importante de leurs modalités;

- le cas clinique d’un tel patient risque d’échapper à toute guérison éventuelle puisqu’il ne sera construit que sur des banalités.


Permettez-moi un petit rappel comparatif sur le contenu du dossier médical ou « fiche » du patient.


En médecine traditionnelle, la finalité de la consultation est de parvenir à un diagnostic nosologique précis, pour qu’une fois étiquetée la maladie, on puisse appliquer au patient une thérapeutique standardisée. On va donc rechercher un maximum de symptômes pathognomoniques de cette affection et en préciser, quand faire se peut, l’étiologie. L’interrogatoire est donc simple. Il va souvent être nécessaire, pour s’entourer d’un maximum de précautions, de mettre en marche un dispositif analytique d’investigations complémentaires dans le domaine de la biologie, de l’imagerie etc.... Il est intéressant de voir un dossier hospitalier d’un quelconque malade : les trois quarts du volume du dossier sont remplis des résultats de tous ces examens complémentaires. L’observation clinique effectuée par l’interne ou l’étudiant et le « mot du patron » ne tiendront que quelques lignes, dans cette fiche d’observation.


Si tout ce bilan hospitalier n’aboutit pas à dépister des anomalies objectives, les conclusions du patron seront souvent du style : « troubles fonctionnels, dérèglement neurovégétatif ou bien maladie psychosomatique ». Cette étiquette va rassurer le médecin allopathe, mais pas toujours le patient.


Si le bilan hospitalier fait ressortir des anomalies objectives, un diagnostic nosologique pourra être établi. Une thérapeutique très codifiée sera alors mise en route qui tiendra compte de nombreux éléments : âge, sexe, poids du patient et maintenant R.M.O (références médicales opposables) qui sont un garde-fou pour une prescription visant à l’économie dans les dépenses de santé et à la limitation des associations médicamenteuses iatrogènes. Dans de tels cas, seront mises en route des thérapeutiques curatives (antibiotiques par exemple) ou suppressives (antimitotiques par exemple) ou bien substitutives (hormones, sels minéraux par exemple) ou encore palliatives (antalgiques, AINS par exemple) .(8)


En homéopathie, la voie d’approche est bien différente, puisque l’on veut trouver le remède spécifique, individuel du patient. On établit un diagnostic thérapeutique.


La recherche des symptômes pathognomoniques de la maladie n’est qu’une petite étape de la consultation du médecin homéopathe. Celui-ci va, en particulier, utiliser tous les symptômes subjectifs qui font que le patient qu’il a devant lui, diffère de tous les autres ayant le même tableau nosologique. Le dossier médical comporte bien-sûr les résultats de la biologie, de l’imagerie médicale et toutes les autres investigations complémentaires. Dans la fiche du médecin homéopathe, l’observation, les renseignements apportés par l’écoute, l’interrogatoire du malade auront une place importante et volumineuse. Pour ceux qui ont un fichier informatique de leurs malades, la différence est manifeste entre la partie symptômes du patient, et celle consacrée aux examens complémentaires : pour une bande de mémoire donnée, on peut mettre 10 dossiers consacrés à l’allopathie pour un seul tenu sur le mode homéopathique.


Chacune des personnes souffrant d’un syndrome aura un traitement individualisé selon ses symptômes, donc selon son mode réactionnel particulier. A un tableau nosologique particulier, pourront correspondre plusieurs remèdes homéopathiques choisis suivant les modalités réactionnelles de chacun des patients.


A un remède homéopathique donné, peuvent correspondre de multiples actions thérapeutiques très différentes.


C’est à ce niveau, que l’on voit le danger subversif que présentaient, il y a encore peu de temps, les cours simplifiés promettant d’apprendre « toute l’homéopathie en 4 week-ends ». Les méthodes proposées par l’intermédiaire de laboratoires étaient très alléchantes et paraissaient rendre notre thérapeutique facile à appliquer; en réalité, il existe un piège, c’est que l’on propose au postulant d’appliquer la méthode allopathique en utilisant des remèdes à usage homéopathique : à chaque symptôme nosologique du malade, sera proposé un médicament dit « homéopathique ». Il en résulte une ordonnance complexe, lourde à manipuler et onéreuse au plan budgétaire. C’est ainsi que nous avons vu passer chez nous à Annecy, des ordonnances comprenant 15 médicaments la première semaine, 30 la seconde, 45 la troisième et 60 après le dernier stage d’un confrère auprès de l’organisme incriminé.


Ainsi ce brave médecin s’est évertué, à 3H30 du matin, de faire un interrogatoire de plus d’une heure à l’un de nos confrères en pleine crise de coliques néphrétiques pour lui demander ses désirs et aversions alimentaires, et pour lui suggérer de parler des antécédents psycho-pathologiques de ses parents ! Le même confrère n’a pas manqué de faire, à 2 heures du matin et un quatorze juillet, la prescription merveilleuse suivante « Prothèse de Moore 30 CH une dose dès que possible » à une femme souffrant de névralgie crurale atroce, quelques semaines après l’opération d’une prothèse de hanche !


Il est bien évident qu’une telle méthodologie ne peut apporter que méfiance, doute et discrédit sur l’homéopathie. Le praticien est rapidement déconfit devant les pauvres résultats obtenus et ses patients ne sont pas dupes. Devant une telle misère de résultats thérapeutiques, ils seront prompts à changer de médecin et à abandonner une méthode aussi fertile en désillusions. Le confrère en question a poursuivi près d’une année ses essais, pour déclarer ensuite que l’homéopathie n’était qu’une « connerie dangereuse », et il a même secoué ses patients qui avaient eu le tort de le suivre pendant sa tentative. Il a quitté Annecy peu après !


Sans vouloir faire de publicité, je ne puis que vous conseiller un livre qui est volumineux et en 2 volumes, mais dont vous ne pourrez jamais regretter l’achat : il s’agit de textes recueillis par le Docteur Jacques Baur, et publiés sous le titre « L’enseignement du Docteur Pierre Schmidt ».( 1)

En pratique, comment se passe cette première consultation?

Elle peut se résumer en sept étapes que nous allons revoir rapidement :



1 - Écouter


}


2 - Observer


}
le patient


3 - Examiner


}


4 - Interroger


}


5 - Transcrire




}
les symptômes du patient


6 - Coordonner, hiérarchiser


}


7 - Prescrire le remède du patient


Ces différentes phases ne sont pas séparées les unes des autres dans la réalité de tous les jours car elles s’interpénètrent les unes et les autres de façon naturelle tout au long de la rencontre qui se déroule avec le malade. Il est bien évident que, pour nos confrères vétérinaires, comme pour les médecins inspirés par le Dr Alfonso Masi, il faudrait plutôt indiquer comme cheminement :


6 - Interpréter les symptômes


}
du patient


7 - Comprendre la problématique

}


Mais n’ayant pas la formation nécessaire à ces méthodes, je ne vous entraînerai pas sur la pente d’une polémique que je ne souhaite pas et pour laquelle je ne possède aucun argument. Je me contente de constater que le Dr Masi existe et qu’il semble entraîner un courant d’enthousiasme parmi certains confrères homéopathes. N’ayant suivi aucune de ses conférences, je ne m’autorise pas à porter le moindre jugement sur la pratique qu’il semble conseiller.

I.
ÉCOUTER :


Quoi de plus simple que d’entendre les motivations, les doléances de notre patient, mais il est le plus souvent nécessaire d’amorcer la conversation pour aider notre malade à parler, à se confier, à se livrer, corps et âme, dans toute la richesse de ses symptômes personnels.


Il s’agit là du dialogue spontané, donc souvent du monologue du malade; la 4ème étape, l’interrogatoire sera la période du dialogue dirigé.


Il faut savoir écouter patiemment, attentivement le consultant et le laisser achever son exposé sans l’interrompre « à moins qu’il ne s’égare dans des digressions inutiles » paragraphe 84 (4). Cela peut durer près d’une heure, mais, en réalité, c’est souvent moins d’une minute. Par exemple : « Docteur, vous avez guéri Mme Tartenpion de ses migraines; mais je suis comme elle, si je n’ai pas mes Optalidon, j’ai ma migraine chaque fois que je vais avoir mes époques et à part çà, je vais très bien et puis il n’y a rien d’autre à dire; c’est tout. »


Quelques mots pour redonner confiance et assurance seront souvent nécessaires pour relancer l’exposé de notre confident. Il faut savoir tendre des perches, comme savent si bien le faire les personnes formées à cela et qui répondent au téléphone de S.O.S Amitié par exemple.(Ne pas se laisser impressionner par des acteurs tels que Thierry Lhermitte dans « Le Père Noël est une ordure », mais plutôt suivre des personnes telles que Jacques Chancel ou Macha Béranger lorsqu’ils posent des questions à leurs invités de la radio ou de la télévision).

Et il faut aussi savoir ponctuer cet exposé de quelques : « Et puis quoi d’autre encore ? Qu’avez-vous d’autre à me raconter sur vos soucis ? Quels sont les autres sujets qui vous inquiètent ... »

II.
OBSERVER :


Cette démarche débute avant la consultation, car il y a bon nombre de symptômes que l’on peut recueillir dans la salle d’attente si l’on a la sagesse d’être attentif au comportement du consultant dans ce lieu de grande angoisse. Dans notre cabinet, il faut être aux aguets et savoir, en quelque sorte, photographier le comportement de notre patient à mesure qu’il parle, qu’il expose ses symptômes ou bien quand il répond aux questions de l’interrogatoire.


Cette observation nous aidera à recueillir :

1.
Des symptômes mentaux tels que :

- la méticulosité de celui-ci qui range les revues de la salle d’attente en les mettant en piles parfaitement ordonnées; (CONSCIENTIOUS K16 FASTIDIOUS K 42 - WEARISOME K 92);

- la loquacité de celle qui poursuit son verbiage sans même tenir compte des questions qu’on lui pose; (LOQUACITY K 63);

- le bégaiement de certains patients émotifs; (STAMMERING K 419);

- la timidité de celui qui évite notre regard, regarde ses pieds et ses mains, s’épluche les ongles tout en tournant son béret dans tous les sens ; (TIMIDITY K 88);

- les pleurs et les larmes de celle qui raconte ses symptômes très personnels; (WEEPING K 94);

- l’agitation de celui qui se dandine d’une fesse sur l’autre et fait des gestes avec ses doigts; (RESTLESSNESS K 72, GESTURES K 50);

- les tics du visage, des paupières ou d’une épaule qui monte et descend

(TWITCHING face K 395 - lids K 269 - extremities K 1215...)

2.
Des symptômes généraux :

- comme la crise de tétanie lorsqu’on prend la tension (quinze rubriques environ);

- le besoin d’air de ceux qui ouvrent la fenêtre dans la salle d’attente puis se déshabillent dès qu’ils sont dans le bureau et supplient qu’on ouvre la fenêtre (AIR, open, desire for K1343);

- les bouffées de chaleur avec rougeur et suées de cette femme ménopausée depuis plus de 12 ans; (HEAT -flushes K 377; K 1365...);

- la frilosité de celui qui reste engoncé dans son pardessus et qui garde sa casquette vissée sur le crâne, ses gants et son écharpe serrée alors que le thermomètre de votre bureau indique 23° dans le cabinet et que vous êtes en petite chemise (CHILLINESS K 1264... ).

III.
EXAMINER :


L’examen réalisé par le médecin homéopathe nécessite minutie, attention et sagacité. Il sera orienté pour le recueil d’un maximum de symptômes locaux en plus d’un examen tout à fait classique.


Il est nécessaire de tout passer en revue, ausculter, palper, percuter et tout observer :

- l’état des ongles des doigts et des orteils qui nous parlent d’onychophagie, des mycoses, des leuconychies, d’ondulations... (DISCOLORATION nails K 981 - SPOTTED nails K 1191... );

- entre les orteils : sudation, crevasse, crasse (CRACKED toes between K 970...).

Il faut aussi :

- ausculter les troncs artériels et palper les pouls distaux... (COLDNESS hand one K 959...);

- rechercher l’anomalie thermique d’une zone suspecte...

- observer l’asymétrie de la sudation ou bien la coloration anormale qu’elle entraîne... (PERSPIRATION red K 878...     );

- vérifier les réflexes pupillaires (PUPILS, insensible to light K 263)

- faire le tour complet de la denture et observer l’état des gencives (DETACHED FROM TEETH GUMS K 399 );

- vérifier les CAE

- ne pas se laisser désarmer par la crasse accumulée derrière le pavillon de l’oreille ou le suintement ombilical; (DISCHARGE from umbilicus K 544... );

- observer les vêtements et les sous-vêtements qui peuvent aussi nous parler : tel le slip douteux qui évoque des sphincters défaillants ou des écoulements anormaux; l’absence de sous-vêtement de cette jeune femme qui explique que pour faire du stop, c’est tellement plus facile, puisque de toute manière « ça va se terminer comme çà, et puis j’aime beaucoup ça... »;

- bref, il faut être aux aguets de tous ces symptômes très objectifs que nous révélera l’examen;

- enfin à cette étape, il est plus nécessaire qu’en médecine classique de rappeler tous les examens paracliniques les plus précis, les plus performants, les plus précieux pour obtenir un diagnostic incontestable. On pardonne mal à l’allopathe de faire une erreur, mais jamais, on ne pardonnera à un homéopathe de s’être trompé dans son diagnostic. On ne fait pas de l’homéopathie sous le manteau, mais en pleine lumière; il faut donc effeuiller son malade au propre comme au figuré pour ne rien négliger de sa symptomatologie.

IV.
INTERROGER :

C’est en somme le vrai dialogue médecin-malade ou la phase dirigée de l’exposé de la symptomatologie. On va reprendre chacun des symptômes évoqués pendant l’ÉCOUTE pour les approfondir, les détailler, les personnaliser en leur donnant leurs modalités.


Il faut aussi faire apparaître des sujets que le consultant ne signale pas :

a) symptôme devenu tellement chronique pour lui qu’il lui semble normal (paragraphe 95 (4). C’est souvent le cas des leucorrhées devenues permanentes;

b) symptômes tout à fait en dehors du tableau pathologique qui motive la consultation du jour; par exemple, pourquoi avouer une peur morbide des chiens lorsqu’on vient consulter pour une acné (cas de TUBERCULINUM);

c) symptôme que la pudeur ou la timidité fait occulter parce qu’il est trop épineux. Ce symptôme est souvent l’une des préoccupations majeures du consultant, mais on n’osera pas l’aborder de front lors de la première consultation. Le plus souvent, il s’agit des symptômes de la sexualité qui restent encore un véritable tabou et que la mise en confiance totale d’un médecin plein de tact et d’expérience parviendra à faire resurgir au niveau de la verbalisation. Il ne faut jamais brusquer ses patients dans ce domaine. Je pourrais ainsi vous apporter une multitude d’exemples de mes patients qui ont mis des mois, parfois 5 ou 6 ans, pour arriver à confier un viol dans l’adolescence ou une expérience sexuelle particulièrement traumatisante ou bien à parler librement de leur homosexualité. Je suis resté abasourdi quand une de mes patientes, pourtant avertie du caractère cru et trivial du personnage, me parle du choc reçu quand un très grand patron lyonnais, spécialiste reconnu au plan national, lui a posé la question simple : « Et puis qu’est-ce que vous ressentez quand on vous enfile ?... »


J’avoue qu’il y a de quoi être un peu traumatisé par ce mode d’interrogatoire.


En somme, l’art d’interroger ne s’improvise pas, mais s’apprend au fil des années. Votre participation aux séminaires des différents centres de formation peut certainement vous aider en cela pour la pratique quotidienne. La théorie aide également puisque l’Organon consacre de nombreux paragraphes à ce chapitre pour les cas aigus, comme pour les cas chroniques.


Pour la 6ème édition et quelle qu’en soit la traduction, voici les numéros des paragraphes intéressants : 83 à 99-151-153-207 à 209 (4 et 5). Il ne faut pas négliger les « Etudes de Médecine Homéopathique » de Hahnemann avec le chapitre « La médecine de l’expérience » au 5ème paragraphe dans le premier volume (6) pages 297 à 300. Les conférences de Kent, traduites en français par le Dr Schmidt, sont un excellent guide car au fil de 3 chapitres (les conférences 23 à 26), tous les paragraphes de l’Organon parlant de la consultation sont repris et commentés (7 ). Enfin, il ne faut pas oublier les nombreuses conférences faites par Pierre Schmidt lui-même, que l’on retrouvera en partie dans l’ouvrage rassemblé par Jacques Baur, ou bien in-extenso dans la succession des Cahiers du Groupement Hahnemannien de Lyon (2).

Que contient donc d’essentiel l’interrogatoire ?

a) le minimum de questions à poser au consultant.

b) les questions les plus importantes qui permettent de trouver les modalités de tous les
symptômes du patient.

c) des questions permettant d’obtenir une similitude entre les symptômes du malade et ceux rapportés dans nos matières médicales pathogénésiques et nos répertoires. Il est nécessaire de poser des questions efficaces, utiles et ne pas se laisser égarer par des symptômes qui sont rares, étranges, et très précis mais qui n’aboutissent à rien. Un exemple très récent, celui d’une femme qui décrit longuement un intense prurit de la région hépatique survenant 24 heures avant chacune des crises d’asthme. Peut-être ce symptôme existe-t-il dans notre matière médicale, mais je n’ai pas réussi à le retrouver à l’aide de nos répertoires usuels. Le « Complete Repertory » peut certainement combler cette lacune, mais son utilisation n’est pas facile par la manipulation d’un grand nombre de livres. Bien sûr, le même ouvrage sous forme informatique est utilisable, si l’on accepte d’introduire cet objet dans le cabinet médical.

Les écueils de l’interrogatoire
1) Le vocabulaire, la sémantique : attention aux termes courants mal utilisés tels que « mal aux reins » pour lombalgie ou bien « grippe » alors qu’il ne s’agit que de banal refroidissement... Se méfier des termes locaux ou régionaux tels que « cloppet » pour sieste, les « époques » pour les règles; bien connaître l’argot et les termes propres à certaines corporations.(Par exemple : « travailler en postes, faire des factions, faire équipe de 2 ou de 3, faire relais en 2 ou 3 »... selon les régions);

2) La question mal posée : il est indispensable d’éviter toute question directe dont la réponse ne sera que OUI ou NON. La question directive doit être également éludée et il ne faut jamais poser des questions qui suggèrent ou dictent une réponse, même si les apparences semblent l’indiquer (par exemple, devant un patient tout emmitouflé dans ses lainages, n’allez pas dire « Je suppose que vous ne supportez pas le froid » ; il faudrait plutôt dire « quels sont sur vous les effets du froid, du temps froid, d’un bain froid, des boissons froides » etc.... Le patient en question est peut être frigorifié ce jour-là, parce qu’il couve un état fébrile, n’ayant aucun rapport avec ses réactions générales habituelles);

3) L’interrogatoire trop long et fastidieux qui lassera le consultant et le découragera de revenir vous voir. Il faut adopter une grande souplesse et bien suivre le sujet dans son raisonnement personnel et non pas, sous prétexte de tout vouloir demander, sauter du coq à l’âne pour éplucher toutes les rubriques possibles de l’interrogatoire type.

Vous avez dû avoir dans vos polycopiés, ou dans de bons livres sur la technique homéopathique, l’un des interrogatoires proposés par Pierre Schmidt, et qui fait un tour d’horizon assez détaillé en un peu plus de 65 questions (10). C’est une excellente référence, mais il n’a jamais été dans l’esprit de son auteur de faire suivre à la lettre et dans l’ordre les questions proposées.

4) L’alternative. C’est le piège qui consiste à faire choisir entre 2 solutions possibles. Le libre choix de la réponse doit impérativement guider la manière de formuler la bonne question (exemple : « Vos règles sont-elles plus abondantes le jour ou la nuit, debout ou couchée »; il faudrait plutôt demander « Quel est le moment dans les 24 heures où vos règles sont les plus copieuses ? »).

5) Le médecin homéopathe est un très lourd barrage en lui-même. Son attitude peut modifier tout le comportement du patient et orienter dans une mauvaise direction toute cette première consultation. Il doit savoir séduire son interlocuteur.

- La chaleur du regard, l’attitude détendue et attentive sont des conditions indispensables au bon déroulement du dialogue. Le praticien qui a l’air soucieux, préoccupé, agacé ou bien sous l’effet de la colère (parce que le malade arrive avec une heure de retard à son rendez-vous) aura tout gâché, et il ne pourra pas y avoir d’échange pendant cette consultation. S’il regarde souvent sa montre, s’il trépigne sur son siège (intérêt des grands bureaux qui camouflent les membres inférieurs et les chaussures discrètement quittées !) s’il s’adonne à une fine toilette des ongles ou bien se gratte ostensiblement la tête, s’il a des mains un peu trop baladeuses sur ses patientes, s’il se met à aboyer pour répondre à un coup de fil intempestif... il ne reverra plus jamais ce malade.

- Il est donc important et souvent difficile de ne pas extérioriser ses préoccupations personnelles, savoir rester disponible, attentif et serein alors que les préoccupations du malade sont souvent d’une banalité désarmante.

- Il faut savoir apaiser l’anxieux, mettre en confiance le timide, remettre gentiment en place celui qui a tout vu, tout connu, et qui se prend à donner des leçons.

- Une mise en garde parait indispensable à faire à l’attention de ceux qui ont plus le regard attiré par l’écran de leur ordinateur que par leur client. Il en est parmi vous qui ont pris cette tendance et leurs patients viennent se plaindre à nous, traditionalistes : « Il ne m’a même pas regardé... » disent-ils en expliquant que leur médecin leur a posé une foule de questions en regardant « la télévision », puis les a examiné en « ayant l’air préoccupé et inquiet » mais toujours sans les regarder, et « en retournant vite à son bureau pour pianoter sur le clavier ».

- Le mot d’accueil dès l’entrée dans le cabinet médical, la petite note rassurante à la fin de l’examen et le sourire, sont des armes terriblement efficaces dans notre arsenal thérapeutique, surtout s’il y a des difficultés linguistiques avec le patient.

- En somme, notre rôle sera de renouer sans cesse le dialogue, d’inciter à la confidence, d’animer le débat sans jamais lui donner d’orientation ni porter de jugement sur les faits qui nous sont rapportés, et puis aussi garder en réserve une inépuisable quantité de patience... Combien de fois avons-nous dû souffrir plus de 30 minutes de banalités décourageantes et d’immobilisme pour que, au moment de partir, le malade nous décrive enfin, et sans l’avoir voulu, le tout bon symptôme; c’est même souvent une fois la porte de sortie franchie, et après l’avoir reconduit, que notre sujet va se raviser en nous interrompant dans nos formules d’adieu : « J’allais oublier de vous dire que ... et pourtant je m’étais promis de vous le signaler » et ce sera, parfois, le symptôme-clé, le « chaînon-manquant » qui nous permet de reconstituer tout un ensemble symptomatique. Ce cas du symptôme de dernière minute me conforte dans ma pratique habituelle de ne pas délivrer d’ordonnance à la fin de la première consultation, mais de l’envoyer, par courrier, quelques jours après s’être donné le temps de la réflexion pour revoir le cas clinique, à distance des circonstances parfois émotionnellement perturbées de la consultation.

6) L’écueil des mauvais symptômes. En quelques mots, il faut faire moisson de symptômes utiles et exploitables, et surtout ne pas se laisser encombrer de symptômes inutiles, superflus, parasites, qui viennent saturer nos facultés d’attention ou la mémoire de nos machines à penser ! En voici quelques exemples, mais leur liste n’est pas exhaustive.


*Symptômes liés au traitement allopathique en cours tels que :



- céphalées dues aux inhibiteurs calciques ou aux dérivés nitrés, retard...



- sécheresse des muqueuses par les antidépresseurs tricycliques...



- perturbation de la mémoire ou de la libido au cours des traitements par benzodiazépines ou anti-hypertenseurs centraux.


* Symptômes survenant en conséquence inéluctable d’une erreur hygiénodiététique manifeste, tels que :



- céphalées des buveurs de café;



- céphalées des privés de sommeil. C’est encore le cas dans une population dont le nombre s’amenuise, et qui est assez couramment rencontrée dans nos vallées de montagne, celle des ouvriers-paysans qui font encore double journée de travail : 8 heures à l’usine et presque 12 passées à l’exploitation agricole.


* Symptômes réactionnels et physiologiques dans un certain nombre de situations inhabituelles celles que :



- perturbations intestinales et urinaires en cours de grossesse;



- pollakiurie de l’adénome prostatique;



- chagrin après le décès d’un proche membre de la famille.


Ces symptômes pathognomoniques de l’affection ne seront pris en compte que s’ils sont démesurés, excessifs par rapport à leur causalité.


* Symptômes communs à de multiples cas cliniques donc beaucoup trop imprécis et sans modalité intéressante; c’est souvent le cas des symptômes de spasmophilie ou du syndrome prémenstruel.


* Symptômes soutirés de force par l’entourage du patient ou par le médecin; c’est le cas fréquent chez les drogués. Un coup de « forceps » sur de tels symptômes ne peut que les « cabosser » et les rendre souvent inutilisables.


* Enfin dans un cas aigu, il faudra savoir faire abstraction des symptômes survenus antérieurement à l’affection considérée, même s’ils sont alléchants par leur caractère rare, étrange et particulier.

V.
TRANSCRIRE :


C’est l’étape la plus facile à réaliser puisqu’elle consiste à noter, comme nous le dit Hahnemann, tout ce que l’on voit et entend de manière scrupuleuse et attentive, de façon à établir la fiche du patient. Ce document aidera à suivre l’évolution du malade; il sera indispensable pour permettre la discussion entre confrères ou pour une communication au cours d’une séance de travail ou d’un congrès.


Au paragraphe 84 (4 et 5) Hahneman est très directif en disant : « Il (le médecin) inscrit tout sur le papier, exactement dans les termes dont ce dernier (le patient) et ses proches se sont servis ». Ceci pourrait être pris à la légère, car certains ont tendance à noter l’idée et non pas les mots. Pourtant, il est frappant de constater, à la lecture des recueils de congrès internationaux que les malades d’Argentine ou de Grèce, des Indes ou de Belgique, décrivent les mêmes sensations bizarres, curieuses, étranges et particulières, telles qu’elles sont rapportées dans les Matières Médicales, exactement avec les mêmes mots qu’ont utilisés les tout premiers expérimentateurs qui ont établi les premières matières médicales.

Par exemple : « Sensation comme si le coeur était comprimé dans un étau; comme si tout le sang avait quitté le coeur ce qui produit un vide qui oblige à se plier en deux impossibilité de marcher en se tenant droit »(M.M. de LIL.T).


La transcription fidèle des expressions employées par le patient offre l’avantage de pouvoir, des années après, lui parler à nouveau de ses symptômes, et souvent le malade réagit ainsi : « Mais oui bien sûr, je me souviens de cela maintenant. Comment avez-vous pu vous rappeler de mes misères Docteur ?.Moi, j’ai oublié tout ça depuis belle lurette ».


Plus loin, Hahnemann redevient directif : paragraphe 85 (4 et 5) : « A chaque déclaration du malade ou de ses proches, le médecin commence une autre ligne, afin que les symptômes soient tous notés séparément, les uns au-dessus des autres ». Il explique que c’est pour noter ultérieurement des précisions pour chacun de ces symptômes.


Bref, il est indispensable de savoir écrire tout en dialoguant et de noter en abrégé, mais sans les déformer, les expressions caractéristiques du patient, les curiosités particulières et les modalités de chacun de ces symptômes. Cela montre que Benoît Mure avait oeuvré pour nous faciliter la tâche en proposant son alphabet qui permet de situer, en abrégé, la rubrique d’appartenance d’un symptôme (9).

VI.
COORDONNER-HIÉRARCHISER :


Une fois établie notre fiche médicale, l’essentiel est fait puisque l’on aura récolté une série de symptômes parmi lesquels il faudra effectuer un choix.


- symptômes dont se plaint le malade


- ceux que l’observation clinique et l’examen nous livrent


- ceux qui auront été découverts au cours de l’interrogatoire, ce dernier apportant les modalités aux précédents.


Tout l’art du praticien homéopathe réside dans son choix des bons symptômes et c’est ce que j’ai appris; pourtant, certains me disent que l’art réside dans l’interprétation de ces symptômes, et c’est ce que je viens apprendre chez vous.


En essayant d’appliquer les enseignements reçus de mes aînés, je ne conserverai que les symptômes les plus représentatifs du patient (donc les plus étranges, les plus caractéristiques etc....). Il s’agira ensuite de les hiérarchiser selon un ordre accepté des traditionalistes : symptômes mentaux (en y regroupant ceux du sommeil et de la sphère génitale dans sa polarité sexuelle), puis symptômes généraux et enfin locaux en gardant le secret espoir de découvrir une causalité à l’ensemble symptomatique, qui viendrait chapeauter cet édifice.


Ce tableau, personnalisé, pourra alors être mis en comparaison avec le tableau, le plus semblable possible, que peut nous fournir la Matière Médicale à travers les pathogénésies. Ce travail de recherche nous sera facilité par l’usage des répertoires qu’ils soient ouvrages en papier ou mécaniques sophistiquées. L’un et l’autre ne sont que nos outils qui feront un travail à la hauteur du bon choix symptomatique que nous leur proposons.

VII.
PRESCRIRE :


Nous arrivons au terme de cette première consultation et, pour ma part, elle est déjà terminée depuis l’étape de transcription des symptômes, puisque la coordination et la prescription peuvent être différées par rapport à la rencontre «en direct» avec le malade.


Notre choix symptomatique nous a conduit par différentes techniques à des possibilités thérapeutiques. Il va encore falloir effectuer un choix entre les médicaments possibles et cela fait partie de l’art du médecin.


En somme, il n’y a plus qu’à indiquer le bon médicament qui deviendra ainsi le Remède de notre patient. Encore faudra-t-il choisir la bonne dynamisation de ce remède et choisir aussi la bonne fréquence pour l’éventuellement répéter.

En conclusion, l’homéopathie c’est l’art des choix !
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RAFALE D’AIGUS

Plaidoyer pour la pratique de l’homéopathie en aigu.

Dr J. Prat.


Plusieurs raisons m’ont amené à présenter ce travail :

1.
Tout d’abord, l’efficacité de l’homéopathie en aigu vaut le plaisir de la pratiquer. C’est actuellement par ce plaisir quotidien que j’aiguise le plus mon esprit, dans le but de soulager mieux et plus vite ; et l’ambition également d’agir au niveau plus profond de la maladie chronique à ce même instant.


J’ai donc investi sur l’aigu pour tenter de contourner, à ma façon, la difficulté de recueillir des symptômes homéopathiques que je rencontre parfois, selon qu’il s’agit de la pathologie en cause, du tempérament parleur ou non du sujet, ou bien de ma disposition à écouter dans certaines circonstances.


L’instant aigu est un moment où le discours du patient est particulièrement choisi, spontané, net, où les symptômes « malgré-moi » ressortent avec une particulière acuité, notamment les signes mentaux.

2.
Ainsi la dynamique des soins change de la consultation « en chronique » où, parfois, la mémoire des faits est altérée ou bien les mots pour le dire ne sont pas les mieux choisis; et où finalement, ce qui devait être un entretien, devient un interrogatoire trop fermé; en ce qui me concerne, j’aboutis alors à une difficulté dans le choix des symptômes.


Dans les situations où le sujet est très demandeur, nous sommes plus facilement dans une situation d’entretien avec très peu de questions à poser.


Dans l’aigu vrai, la consultation téléphonique est très souvent courte, et très riche en symptômes capitaux; la consultation clinique est soit complémentaire du téléphone, soit vient d’emblée. Je la mets à profit pour traquer le faux aigu, recrudescence de la maladie chronique; pour choisir de faire parler le malade au-delà de l’épisode actuel; pour choisir en fin de compte des symptômes chroniques pour traiter l’aigu.


Le moment m’a paru si propice aux « révélations » que lorsque les premières consultations ne sont pas probantes, je demande de plus en plus, systématiquement aux personnes de revenir en aigu.


J’ai également évolué dans ma méthode de travail, afin d’optimiser un peu plus le discours des patients.


Pour certains patients (enfants surtout), ou certaines pathologies (infections notamment), je prends l’initiative de les rappeler moi-même (en convenant d’un créneau horaire ... qui m’arrange) au téléphone.


J’ai constaté une augmentation indéniable de la surveillance, de l’attention, de l’observation des patients (ou leurs parents). Réconfortés, épaulés en particulier, dans les fièvres chez l’enfant, ils sont particulièrement dociles quant à ne pas s’automédiquer (une Aspirine par ci, un Imodium par là ...).


Cette méthode d’éducation de l’homéopathie à la clientèle est pour moi un investissement très performant; le temps supplémentaire a, non seulement, été toujours très court, mais, en même temps, étoffé la consultation initiale.

3.
Je vous présente donc des exemples de cas aigus, reflétant mon expérience. Ils reflètent également une ambition délibérément différente selon les cas :


- où je me suis contenté de trouver le remède aigu afin de soulager le patient bien et vite.


- où j’ai cru pouvoir, en certaines circonstances, chercher à guérir le patient de sa maladie chronique, bien, vite et durablement.

4.
Je terminerai par une histoire de perroquet que m’a gentiment autorisé à vous conter J.L. Mabilon, pour souligner, s’il en était encore besoin, le plaisir de notre travail.

5.
Une précision encore : je travaille avec le répertoire de Kent, seul, et de matières médicales simples (généralement Boericke).

Premier cas :


Lorelei, 4 ans. Sa maman me téléphone à 18h 30 pour me dire : « Ma fille  a été chez le médecin cet après-midi; elle a une otite, une bronchite et une rhino-pharyngite; elle a 40° de fièvre ».


Comment est-elle ? : « affalée sur le divan, elle n’a rien voulu boire ».


Que s’est-il passé ? : « ça a commencé à la clinique en visite à une tante; elle a dit: je veux sortir de là, j’ai trop chaud ».

Rubrique du Kent :

- Fever, heat of room is intolerable K 1292

Apis seul au 3ème degré 


Il m’a semblé rare, qu’une enfant de 4 ans formule cela de façon aussi nette; de plus, 40° de température, sans soif me font prescrire APIS MK (seule dilution disponible ce soir là).


Le lendemain, l’enfant était fraîche et dispose.

Deuxième cas :


Sylvie, 40 ans, me téléphone à 19h ce vendredi soir pour me décrire un très fort mal de crâne depuis ce matin, une envie de vomir, des vomissements bilieux, la voix est faible, tellement le crâne lui fait mal « Comme un étau, comme si on me pressait le front sur une vitre, terrible; j’ai très froid, je n’arrive pas à me réchauffer sous mes couvertures; j’ai une envie de vomir; je tombais de sommeil à mon travail que j’ai quitté avant l’heure ».


Quoi d’autre ? : « Depuis une semaine, j’ai beaucoup de soucis avec mon fils aîné; à cause de lui, j’ai peu dormi; et depuis quelques jours, c’est comme si mes règles allaient venir mais je ne vois toujours rien; je n’ai jamais ça ... ».


Durée de la communication : 5 minutes; tout y est. Et pour finir, elle me dit : « Il faut absolument que je sois au travail demain à 9h ».


Elle y sera, après avoir parfaitement dormi et beaucoup transpiré.


Deux symptômes pour déblayer le cas : une causalité, un concomitant :

- Genitalia female, menses, appear as if K 724.

- Sleep, loss of K 1402.


Soit : Ambr, Bry, Cocc, Laur, Nat-m, Puls, Sep.


Troisième symptôme : la thermorégulation :

Chill, warmth, desire for, which does not relieve K 1276.


Soit : Cocc3/3, Nat-m4/3.


Je choisis COCCULUS avec : pain head, sleep after, night watching K 148 et la notion d’épidémie grippale débutante, dans laquelle ce remède a déjà donné des succès.

Troisième cas :


Michaël, 4 ans et demi, fait des bronchites asthmatiformes répétées. Ce matin, il se réveille avec une forte fièvre, une toux sèche, le visage abattu, tout rouge; il m’arrive avachi dans les bras de sa maman; ses pieds sont glacés.


Les deux premiers symptômes qui me semblent évidents : visage rouge pendant la fièvre K 362; extrémités glacées pendant la fièvre K 963; me donnent le choix entre Bell, China, Lach, Nux-v, Sulf.


Je prescris Belladonna 9 ch en raison du début subit et brutal. 


« Quand c’est comme ça, rajoute la maman, ça dégénère en bronchite ... ». Je décide donc de la rappeler le lendemain matin, en imposant de ne rien rajouter.


Le lendemain, l’enfant a toujours 39° de température, mais le tonus est bien meilleur, la toux n’a pas évolué.

Prescription : BELLADONNA toutes les heures jusqu’au décrochage. Le surlendemain l’enfant est apyrétique (après 48h d’évolution thermique) et tousse à peine; l’auscultation est normale.


Faire supporter une fièvre chez un enfant, en le faisant admettre aux parents, est une difficulté que j’ai pu surmonter par ces rappels téléphoniques.


Dans des cas semblables, au téléphone, trois points me semblent très vite discriminants :

- son tonus est-il retrouvé, que fait-il, joue-t-il, de quelle humeur est-il ?

- son appétit a-t-il changé ?

- quelle tête a-t-il, quel oeil a-t-il ?


Il est également plus facile de faire comprendre :

- qu’un écoulement qui survient, est probablement une soupape à respecter;

- qu’une éruption qui apparaît, n’est pas à traiter;

- que le moral qui revient, est plus important que la toux qui persiste;

- d’éduquer et de faire patienter devant des symptômes anciens qui doivent disparaître d’eux-mêmes.

Quatrième cas :


Axel, 4 ans, premier de deux enfants. Il est sujet à de fréquentes laryngites, bronchites et otites séreuses.


Il a des bonds de fièvre et des accès de douleurs abdominales non étiquetées. Son sommeil est bon. Il en a un besoin énorme, et fait des siestes de deux heures; il parle en dormant.


Il boit énormément, quel que soit le temps, au biberon; il a besoin de téter, précise sa maman (« il biberonne »).


C’est un enfant calme; quand il est à bout, s’il n’est pas consolé, il s’enferme dans sa chambre et pleure. Très protecteur avec son frère; turbulent, il a besoin de calme et de tranquillité. Très timide quand il ne connaît pas.


Son appétit est correct, sauf depuis un mois où il est difficile pour tout, sauf pour le pain-beurre qu’il réclame beaucoup.


R/ : X 15 CH le 11/07/94.


Le 04/11/94, 4 mois après la première dose, « Il est métamorphosé mentalement» me dit sa mère; c’est une pipelette depuis la rentrée scolaire; pas de prescription.


Le 22/11/94, premier épisode aigu de l’hiver : otite aiguë gauche subite en pleine nuit, dont la douleur a récidivé la nuit suivante. Le tympan est rouge, sans fièvre.


R/ : Y 5 CH est prescrit en aigu.


Le 06/12/94 : depuis sa première récidive, il n’est pas en pleine forme, il est fatigué après l’école, au lever le matin; il veut être tranquille, et a retrouvé son goût du pain-beurre. L’otite l’a pris cette fois-ci, à droite, hier soir après l’école. Rien cette nuit. Il a vomi au réveil; il a bu et revomit aussitôt; pas de fièvre; tympan peu congestif.


R/ : X 30 CH est prescrit sur les symptômes chroniques, et non pas sur l’aigu. L’enfant retrouve le tonus rapidement.


Le 08/01/95 au téléphone : laryngite nocturne, brutale; comme d’habitude elle débute la nuit; il reste calme et sa toux rauque « le fait pleurnicher » dit sa maman. Le temps est particulièrement froid et sec depuis peu.


Instruit du premier aigu chez cet enfant (échec en fin de compte), je décide de prescrire sur le chronique, avec un symptôme « qui colle » : pleurnicheur, et fais l’impasse sur la laryngite nocturne brutale par froid sec.


R/ : X 30 CH résout le cas en 12h.


Connaître le remède de fond du sujet et s’y tenir jusqu’à preuve du contraire, en aigu, c’est une méthode que j’ai maintes fois éprouvée.


L’avantage de cette conception d’un remède pour l’individu est d’un intérêt considérable pour moi. Elle me stabilise dans mes prescriptions et me fait guetter seulement le symptôme qui confirme le remède de fond, pour Axel, il s’agit de Pulsatilla.

Cinquième cas :


Chantal, 31 ans, débute le 4ème mois de sa troisième grossesse. Celle-ci se passe difficilement sur le plan général; et Chantal a décidé de n’avoir recours qu’à l’homéo-pathie. Je l’aide de mon mieux, mais je sens bien que je bricole avec mes vitamines en tous genres, et mes remèdes prescrits laborieusement : fatigue, angoisses, nausées, maux de tête, insomnie alternent.


Finalement, nous décidons d’un arrêt de travail après une altercation avec un malade (elle est infirmière en psychiatrie).


Au cours de celui-ci, elle me téléphone pour me parler d’une probable cystite, voire d’une infection urinaire. « J’ai des brûlures en urinant, juste à l’orifice, pires pendant la miction. Le tout évolue depuis 12h, sans fièvre ».


Je feuillette le répertoire pour trouver (K 648) 15 remèdes possibles; je décide de prendre le temps de faire l’E.C.B. urinaire et prescrit par habitude et sans conviction, le classique CANTHARIS 7 CH, en lui demandant de passer au cabinet chercher une ordonnance de Bactrim, mais de tenir jusqu’à demain dimanche où je la rappellerai.


« C’est toujours pareil, voire pire, me dit-elle le lendemain, mais surtout, c’est quand le bébé bouge que j’ai mal ». Voilà le symptôme qui me manquait : au début du 4ème mois de grossesse, que ce soit une sensation de quelque chose de vivant dans le ventre (K 541) ou véritablement (?) d’un bébé qui bouge (K 554), c’est THUYA qui solutionne cette infection urinaire à E. Colli 106.


Enfin un rayon de soleil dans cette grossesse, que je suis allé décrocher un dimanche en deux minutes au téléphone en fin de matinée. Et enfin, une infection urinaire guérie par homéopathie en 10 ans d’exercice.

Sixième cas :


Je connais cet enfant de deux ans depuis sa naissance, c’est la 12ème consultation. Il m’est amené car il a une diarrhée particulièrement gênante, car irritante et nauséabonde. Les selles sont foncées, marron, noirâtres;


« C’est sûr, me dit-on, ce sont les fruits qui l’ont déclenché, c’est régulièrement ainsi, ça ne lui réussit jamais ». Mais en fait, c’est un enfant qui est particulier à ce niveau; il a toujours au moins deux selles par jour, jamais consistantes, abondantes; il se lève le matin avec les fesses bien garnies, les couches débordent chaque fois.


Aujourd’hui encore, les parents me parlent de son horreur d’être seul, sa panique quand on le laisse, comme si on l’abandonnait.


A plusieurs consultation antérieures, j’ai tourné autour de ce symptôme (K 49) sans résultat. Rhumes, otites se sont succédé. Cette fois-ci, couplé au symptôme diarrhée aux fruits (K 613), je retiens Calc, Carb-v, China, Lach, Mag-c, Puls, Verat.


Calc et Puls ont déjà été utilisés en aigu ou chronique; ils sont éliminés car les résultats ne furent pas probants.


L’enfant est coléreux, à se rouler par terre quand il est contrarié (anger violent K3), cela me fait éliminer China, Lach, Mag-c et Carb. Je connais la problématique d’un des remèdes restant et demande comment l’enfant se sent dans sa famille : l’enfant, deuxième de trois garçons, n’apprécie pas du tout son petit frère, mais vénère son grand frère. «C’est le Dieu » me disent avec force et communion, les parents.


C’est VERATRUM qui est choisi, une dose en 15 CH permet rapidement la guérison de la diarrhée, une acquisition de la propreté, durable et un résultat stable un an après, sans autre pathologie aiguë.


Trouver le remède de fond en aigu est une éventualité qui paraît possible quand les symptômes aigus physiques ou étiologiques sont suffisamment fortement exprimés.


Confirmer ce remède en posant une question sur la dynamique du sujet, quand nous connaissons celle du remède, permet, en des consultations courtes, d’espérer toucher au but.

Veratrum album en quelques mots:

1.
Toute la problématique de Veratrum est marquée par la perte, le manque (physique : diarrhée par exemple, ou mental : perte d’affection, de sa place au travail, d’argent ...). La peur de perdre sa situation semble être son manque fondamental (situation familiale pour Guillaume). Il est, par ailleurs, dissimulateur et orgueilleux incommensurable, d’après Candegabe.

2.
Etymologiquement Veratrum vient de Vere    atrum = tout noir, ou de Verare : dire la vérité; Album = blanc.

Sur le plan botanique, son rhizome, noir au-dehors, blanc au-dedans, vigoureux et profondément enraciné, donne au printemps une pousse qui fleurit pour la première fois après 10 ans de végétation souterraine. Peut-on imaginer qu’un tel travailleur n’arrive pas à ses fins ?

Septième cas :


Nina, 8 ans. Je connais cette enfant depuis qu’elle a 5 ans; elle a présenté de nombreuses angines, bronchites, laryngites jusqu’en juin 93.


A cette époque, elle reçoit BRYONIA qui est prescrit sur une répertorisation d’angine aiguë fébrile avec six symptômes :

- weakness fever K 1417

- unconsciousness fever K 90

- perspiration wanting K 1285

- sighing K 80

- dryness lips, thirstless K 403

- membranes tonsils K 455.


Toute symptomatologie disparaît pendant 18 mois. De nouveau, en novembre 94, elle se met à tousser; son état général est conservé pendant un mois, mais de nouveau, une angine survient en décembre 94.


Quand je la vois, elle tousse la nuit, et depuis 24h, elle a mal à la gorge, au ventre, s’agite la nuit, grince des dents, parle en dormant et reste particulièrement tranquille le jour. Elle a un vif désir d’aliments et surtout de boissons froides. Elle semble déshydratée, ses lèvres sont très sèches, pèlent et pourtant, elle n’a pas soif.


Sur ces symptômes mis en gras, BRYONIA apparaît à nouveau en position prescriptible.


Sur la connaissance de quelques éléments de la dynamique du remède, je fais progressivement confirmer quelques traits : le caractère casanier de Nina, son rapport particulier aux « richesses » : un paquet de bonbons, elle le range, le garde longtemps, et déguste ceux-ci un par un. Le remède semble donc à nouveau se confirmer, et l’angine guérit en 24h.

Bryonia en quelques mots :


Bryonia a besoin de stabilité, d’assurance et d’économie. Un grand sentiment d’insécurité, d’inquiétude de l’avenir explique qu’il garde tout (suppression de sueurs, de règles, de lactation, d’exanthèmes).


Bryonia a peur de manquer dans le futur, et n’ose faire un mouvement, car il pressent la perte du passé.


Pour s’en souvenir, on peut également se rappeler que la Bryone blanche possède des racines très ramifiées et ancrées solidement dans le sol. La plante aérienne est riche en vrilles, s’agrippant à la moindre rugosité, s’assurant ainsi une prise stable.

Huitième cas :


Françoise, 41 ans, est au stade terminal de son cancer thyroïdien avec des métastases pulmonaires en lâcher de ballons, des métastases osseuses notamment crâniennes.


Je suis appelé à domicile car elle ne peut se nourrir. Malgré des perfusions et des injections de Primpéran IV, 4 fois par jour, elle ne peut rien avaler, c’est une recette, mais c’est cucurbita pepo (la graine de courge) qui résoudra ses vomissements incoercibles post-chimiothérapiques.


Forte de ce résultat, qui lui redonne courage, elle m’appelle à nouveau quelques jours plus tard pour des douleurs atroces, térébrantes à l’oreille gauche, probablement de la mastoïde, et surtout quand je tousse (K 304) rajoute-t-elle.


Ces douleurs rebelles à la morphine ne résistent pas à CAPSICUM, qui permet de réduire les doses morphiniques de trois quarts. Reprenant une nouvelle fois vie, elle se met à se projeter dans l’avenir; cependant, la bronchite redouble de virulence, avec des crachats purulents malodorants, une fièvre en plateau, et pourtant dit-elle en allant à l’hôpital « à mon retour, prenez-moi rendez-vous chez l’homéopathe, ça ira (K 95) ».


KREOSOTUM, à mon intime conviction, lui a rendu service. Elle a cessé de vivre l’esprit en paix, avec peu de souffrance et un projet, comme si les remèdes palliatifs successifs avaient contribué à concentrer l’énergie vitale sur les organes essentiels, en terminant par le cerveau.

Conclusion :

1.
Au huitième mois de mon entraînement pour mon premier marathon qui a eu lieu en septembre 94, j’entre dans la phase terminale qui consiste à passer de 40Km par semaine à 60 (et plus) Km par semaine pendant trois mois.


Au bout de 12 à 15 jours de ce rythme, je développe une tendinite d’insertion à la face postérieure du tibia, sous le genou droit. Le diagnostic est proche de la périostite (car il existe un début d’ossification à la radio), et celle-ci précède généralement la fracture de fatigue.


Depuis 8 mois, j’ai rythmé ma vie personnelle, familiale et professionnelle par cet entraînement; je ne peux me résoudre à diminuer, voire arrêter celui-ci.


Après quelques démarches et conseils de toute part, je médite sur la rubrique : pain aching tibia K 1087 et choisis un des remèdes au 3ème degré : PHOSPHORIC ACID qui résoudra mon problème.


Pour mémoire, la problématique de ce remède, c’est la difficulté à prendre de la distance, ce qui était (a posteriori) mon double problème : obnubilé depuis près d’un an, je ne pensais qu’à cela, et malgré des centaines de kilomètres dans les jambes, c’est au moment de monter d’un cran significatif en distance, que ma tendinite s’est manifestée. 


Phosphoric acid permet-il d’accéder au plaisir de prendre la bonne distance ?

2.
C’est l’histoire d’un perroquet gris du Gabon ...

3.
Je vous souhaite de trouver un plaisir infini à faire de l’homéopathie en aigu.

DOUCE AMÈRE EST LA PATIENCE

Dr P. Rouchossé.


Le 21/11/93, je suis appelé dans un élevage de bovins pour une épidémie de grippe hivernale. L’éleveur, producteur de fromages, est inscrit à une charte d’agrobiologie, et, de ce fait, ne veut pas entendre parler d’un traitement autre qu’homéopathique.


La totalité des animaux sont atteints. Tout a commencé par une toux grasse, surtout chez les plus atteints, puis une diarrhée profuse est apparue il y a deux jours.


Une des vaches est allongée, ne se lève plus. L’enfoncement du globe oculaire et un pli de peau persistant signent une déshydratation nette.


Elles ont toutes perdu l’appétit, certaines sont nettement amaigries. Le mois de novembre a brusquement viré il y a quelques jours, le thermomètre a chuté et une pluie froide et ininterrompue s’est abattue sur la région. De plus, un courant d’air froid traverse l’étable.


Les selles sont très liquides, jaillissant avec force, en jets, avec des bulles. L’anus reste béant quelques instants après la selle.


Je retiens : « forcible stool » K 637 et « diarrhea, cold weather from » K 612.


Et je prescris DULCAMARA 7 CH à tout le troupeau, sauf à Diva, la vache la plus atteinte qui reste couchée. C’est elle qui est le plus dans le courant d’air, elle ne semble pas se rendre compte quand elle se vide (unnoticed stool). Il y a du sang en nature mélangé à la diarrhée.


En m’aidant du Handbook de John Rush, je lui prescris ARSENICUM ALBUM.


Le lendemain, Diva se lève, elle est revenue au même état que les autres. La moitié des autres animaux va mieux.


Le 23/11, toutes les vaches sont mieux, la diarrhée est quasiment terminée.


Quinze jours plus tard, je rencontre l’éleveur qui me dit : « Elles sont encore mieux qu’avant ».


Cet épisode m’a amené à m’intéresser à Dulcamara. C’est une solanacée qui croît dans les endroits humides, dans les haies et au bord des ruisseaux.


Elle répond à toutes les perturbations provoquées par un froid humide. Elle est donc aggravée par le froid et l’humidité, Clarke cite même un cas de paralysie des cordes vocales après avoir dormi au-dessus d’une cave humide. Spasmes des lèvres à l’air froid, spasmes des paupières, paralysie des paupières supérieures, paralysie de la langue et de la mâchoire, diarrhée, menace d’avortement, rhumatismes, bronchite, pneumonie ... tout cela suite au froid humide. Les membres paralysés sont glacés.


Au niveau mental, on trouve de la confusion. Agitation et impatience; difficultés de concentration. De l’anxiété durant le sommeil, après minuit, à propos du futur.


Ce sont des gens très critiques, se mettant facilement en colère, mais on trouve également un symptôme exclusif : « grossier sans être en colère » (1-1).


D’après Vithoulkas, les Dulcamara sont autoritaires et possessives : ce sont des personnes rigides qui veulent avoir la mainmise sur leur entourage.


On note quelques délires : fantastiques, pendant la fièvre, accompagnant la douleur, délire triste, ou délire en se réveillant.


Dulcamara peut être pleine de désir (1-10), capricieuse, boudeuse, jetant les choses, violente, toujours pressée (1-5), impatiente le matin, hautaine et querelleuse, mais là encore, sans colère (2-4).


Delusions :

- qu’il s’enfonce (1-10)

- quelqu’un appelle pour le réveiller (1-5)

- voit des esprits : le matin au réveil, voit un spectre qui grossit en s’élevant jusqu’à disparaître

- entend des voix au réveil.


Sensations :

- un bandeau qui serre la tête

- sensation que la tête grossit

- que des flammes sautent de ses yeux quand il marche au soleil, dans une pièce

- les dents semblent émoussées, comme endormies

- les cheveux se dressent sur la tête

- des vers rampent dans l’abdomen

- les poumons bougent comme des vagues

- un couteau émoussé enfoncé dans la poitrine

- les reins sont poussés vers l’extérieur

- sensation de chaleur dans le dos comme s’il était resté près d’un poële

- sensation d’épingles sur tout le corps

- prurit brûlant comme des insectes rampants.


Au plan physique :


On trouve un catarrhe général des muqueuses : yeux, nez, gorge et intestins. Des symptômes cutanés suintant aux jonctions cutanéo-muqueuses, des rhumatismes, de l’asthme et des paralysies, tout ceci le plus souvent en relation avec un froid humide.


Tout ce patch-work manquait d’unité et de dynamique pour une mémoire défaillante, j’ai donc essayé de savoir ce que « nos maîtres » disaient de Dulcamara d’un point de vue plus synthétique.


Voilà ce que j’ai trouvé dans les travaux de Masi : « Les thèmes les plus importants sont dans le domaine du délire et de la communication, à relier avec des irradiations internes et externes, et avec la puissance locomotrice. La perte se situe à 3 niveaux : 

1) dans la perception de la réalité : par les délires

2) dans la communication : parole, articulation

3) dans la confusion mentale : perte intellectuelle.


Si en souffrance Dulcamara exprime la perte de la parole et de la perception de la réalité, c’est qu’il a voulu communiquer sans recevoir la réalité sensible


Le milieu réel ne peut plaire car il veut vivre dans une autre réalité qu’il crée.


Dulcamara imagine avoir perdu la façon humaine de communiquer et de percevoir la réalité. Dulcamara a voulu un type de communication sans nécessité de perception des informations sensibles du milieu ».


Voilà qui est intéressant mais reste pour moi très nébuleux ...


Je me suis donc adressé à un autre de mes maîtres à penser en matière homéopathique, à savoir M. Brunson (1950- 20...), et voici ce qu’il m’a dit :


« Pour moi, Dulcamara, c’est la bipolarité tranchée, c’est blanc ou noir. C’est lui qui a raison. La fleur est de couleur très vive, violette et jaune, il n’y a pas de panachage, ni de dégradé. Elle n’est pas capable de faire du gris ».


Voilà un langage qui me parle beaucoup plus. Je décide de regarder la fleur de plus près. De couleur vive, elle vit à la limite entre deux milieux : l’eau et la terre, le long des ruisseaux et des mares.


D’un livre d’anthroposophie, le Docteur Schmitt de St. Marcellin m’a envoyé cet extrait : « Des herbages ombragés de la rive d’un torrent, en forêt, ou des taillis encombrant le bord d’un fleuve, émerge la Douce-amère. Une svelte plante volubile, d’abord rampante, puis s’appuyant pour monter sur des plantes plus fortes, car elle-même ne possède qu’un faible pouvoir de redressement. Ce qui lui manque dans la direction verticale, elle le compense par un surplus de force dans la ramification; l’axe principal ne s‘affirme pas, mais il apparaît un enchevêtrement chaotique de rameaux souples, indépendants les uns des autres. Chacun se propage avec insouciance, comme s’il était à lui seul toute une plante ».


Tout en gardant l’image de la plante en tête, j’ai essayé de regrouper les symptômes et de les placer de façon tripolaire : psore, sycose, syphilis

PSORE

= souffrance de cette vie entre deux états

- sensation d’enfoncement dans le lit

- rêve qu’il tombe, qu’il meurt

- en s’endormant, sursaute comme effrayé

- rêve confus, effrayant, l’obligeant à se lever et à marcher

- anxiété pendant le sommeil, à propos du futur

- voit un spectre en se réveillant qui grossit jusqu’à disparaître

- se lamente, confusion mentale

- vertige en marchant.

	SYPHILIS
	SYCOSE

	    = s’enfoncer dans la terre matricielle,

                     c’est se paralyser
	                  = s’affirmer en s’enracinant et

                                en se propageant

	
	

	- l’aggravation par le froid humide
	                  - possessif, autoritaire

	- agitation, impatience
	                  - frappe du pied

	- un bandeau serre la tête
	                  - plein de désirs

	- sensation que la tête grossit
	                  - toujours pressé

	- les membres paralysés sont glacés
	

	- les reins sont poussés vers l’extérieur
	



La souffrance de Dulcamara me semble donc pouvoir être symbolisée par sa situation à la limite entre la terre matricielle et rassurante par son support, et l’eau qui rend cette terre si meuble et si fragile. Pour s’affirmer, Dulcamara doit s’enraciner, se propager par ses rameaux, d’où son côté autoritaire, possessif, voulant tout régir des faits et gestes de ses proches. Mais, c’est aussi s’enfoncer dans un sol humide qui va la paralyser et la glacer.


J’ai interrogé un ami psychanalyste sur ce thème de la sensation d’enfoncement et sa symbolique. Sans entrer dans de grandes considérations, ce dont je serais bien incapable, ce thème renvoie au lien de la mère à l’enfant, à la souffrance lors de la rupture de ce lien et au désir inconscient de recréer ce lien.


J’ai alors trouvé dans le « Homeopathic Drug Pictures » de M.L. Tyler ce passage : « L’ombilic est une région particulièrement affectée par Dulcamara. Les douleurs pinçantes et élançantes y reviennent toujours dans les provings; et Dulcamara a prouvé qu’il agissait merveilleusement dans les douleurs ou les affections cutanées du nombril. La douleur est « dans le trou » comme l’exprimait une petite fille ».


Les phrases de Masi me semblent alors s’éclaircir d’un jour nouveau : « Dulcamara exprime la perte de la parole et de la perception de la réalité (...), il a voulu communiquer sans recevoir la réalité sensible (...) Dulcamara a voulu un type de communication sans nécessité de perception des informations sensibles du milieu ».


A quel moment de notre existence, possédons-nous ce type de communication directe, si ce n’est entre la mère et le foetus ?


J’ai essayé de confronter ces idées, qui ne sont bien sûr que des hypothèses, à des cas cliniques.


Le Docteur Schmitt m’a amicalement communiqué le cas de Delphine, 8 ans. J’en ai tiré quelques symptômes qui me semblent pouvoir être reliés à une problématique de souffrance dans la rupture du lien mère-enfant : hypotrophie foetale, un mois en couveuse, doit être à côté de sa mère, ne veut pas se coucher seule, sursaute au bruit et se cache dans les jupes de sa mère, sursaute tous les matins en entrant dans la classe, elle se cache sous le bureau de la maîtresse, elle a de plus un gros problème de communication à l’école.


Dans le cas publié par le Docteur Y. Coppé dans la Revue Belge d’Homéopathie 1994, n°3, il s’agit d’une femme de près de 65 ans; très « famille », elle s’occupe (un peu trop) du ménage de ses cinq enfants, régit tout, s’occupe et s’inquiète d’eux, elle s’irrite s’ils n’obéissent pas et les punit comme s’ils étaient encore des « enfants ».


Il faudra bien sûr d’autres cas cliniques pour le confirmer, mais il semble bien que le noyau du lien mère-enfant soit important dans la problématique de Dulcamara.


Il me paraît intéressant de remarquer que le symbolisme de la plante, d’une part, une hypothèse « plus ou moins » psychanalytique d’autre part, et enfin l’analyse spirituelle de Masi nous ramènent tous trois vers un même thème; celui de la souffrance du passage d’un état à un autre, de la difficulté du choix et de la nostalgie de l’état antérieur.


Je n’ai pas voulu montrer qu’il y avait là, deux, trois ou quatre écoles de lecture de la matière médicale, mais plutôt des langages différents. Ainsi pour apprendre à nous comprendre, essayons de faire l’effort d’apprendre des « langues étrangères » a priori, chacune d’entre elles nous enrichit et nous donnera une vision plus large et variée de chaque remède.


Le deuxième cas clinique que je vais évoquer maintenant, m’a surtout amené à revoir un point de doctrine.


Au mois de décembre 93, la grippe sévit depuis plus de deux mois dans un centre équestre, provoquant fatigue et toux chronique chez plusieurs chevaux. Antibiotiques, bronchodilatateurs et autres ont été largement utilisés.


Je contacte un ami spécialiste en médecine équine, qui me conseille de proposer aux gérants du club de partir en vacances, tant la médecine classique est désarmée dans ce type de cas.


Nous décidons finalement d’utiliser l’homéopathie.


Quatre chevaux sont plus particulièrement touchés, et la toux les empêche de travailler. Je décide de traiter séparément.

Premier cas :


Sally : jument arabe croisée comtoise achetée il y a quatre ans. Elle tousse en début de travail, les cinq premières minutes; elle tousse en baissant la tête. Elle est aggravée dans une écurie fermée où elle se trouve pour cause de travaux.


Elle descend toujours au trot, ce qui provoque quelques quintes; pas de jetage, c’est une toux sèche. Elle toussait déjà avant, mais cela s’est aggravé avec la grippe.


« C’est une pisseuse, elle couche les oreilles pour impressionner mais elle ne taperait pas. Elle est gentille mais elle fait du cinéma en menaçant tout le temps.


C’est une dominante, c’est la deuxième du troupeau, elle chasse les autres quand elle mange, sauf Pompon.


Elle a horreur d’être seule, sans Pompon, elle l’a prise sous sa protection, elle protège la petite.


C’est une boule de nerfs, elle est très nerveuse, elle donne des coups de tête dans la mangeoire.


Quand on lui demande le pied, elle le monte d’un coup violent. Elle a un petit trot sec, elle « bout », mais elle est soumise. Elle n’a jamais un signe de fatigue ».

Rubriques choisies :

- threatening

- restlessness anxious

- company desire



Stram
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Tarentula
7/3


Hodiamont dit : « Tout chez Tarentula est en état d’excitation ».


Je choisis TARENTULA XMK.


La toux guérit en quelques jours, puis rechute 15 jours plus tard.

Deuxième cas :


Flambeau, 4 ans. Il a une toux sèche comme si quelque chose le gênait dedans. Il tousse à l’effort, c’est comme s’il y avait une obstruction, ça résonne. Cela date aussi d’avant la grippe, mais s’est aggravé depuis.


Observation : cela ressemble à du cornage : paralysie d’une corde vocale. C’est un clown, il est très joueur, on lui apprend ce qu’on veut; il apprend très vite. Il est déjà un peu chef. Il n’a peur de rien.


Sur mes souvenirs et en parcourant la matière médicale de Quiquandon, je prescris DROSERA XMK.


La toux s’est calmée et cela recommence ...

Troisième cas :


U’Baldion. C’est un trotteur de 8 ans. C’est le plus atteint par la toux.


« Il a des quintes très importantes qui nous réveillent. Il ne travaille plus. C’est un speedé, il n’y a que moi qui le monte. Il obéit très bien, mais il faut être léger, si tu fermes trop, il te fout en l’air. C’est toi qui obéis à ce qu’il veut. Il faut toujours abonder dans son sens. C’est le chef du troupeau. Il est gentil.


Il a un caractère différent sur le dos et à côté : à côté de lui, c’est un petit chien, dès qu’on est dessus, il est infernal, il ne supporte pas d’être monté. Il est très indépendant dans le troupeau, il se met à côté du troupeau.


J’ai mal pour lui quand il tousse ».


Ce cheval a déjà reçu Lycopodium qui l’avait calmé mais pas complétement.


Je represcris LYCOPODIUM XMK.

Quatrième cas :


Princesse, c’est une jument de 7 ans. C’est la première qui s’est mise à tousser. Elle tousse en baissant la tête, par quintes. En début et en milieu de travail, elle tousse trois à quatre fois. Surtout à l’effort. C’est une toux grasse.


« Elle se fait peur, elle a peur des rochers, des troncs, mais pas toujours. S’il y a un autre cheval devant, elle a moins peur. Quand elle mange, elle en met partout, elle garde une patte en l’air, et en postillonne partout. Elle est soumise, se fait chasser par les autres, mais elle commence à prendre du caractère. Quand elle est seule, elle a peur de tout ».


Je retiens :

- desire company

- alone agg

- fear unaccountable (inexplicable) : Alco, Ars


Je prescris ARSENICUM XMK.


Pour tous ces chevaux, la toux, après s’être améliorée, a repris de plus belle.


Je décide alors (enfin) de reprendre au début, en considérant qu’il s’agit d’une épidémie, et je prends les symptômes communs aux différents chevaux :

- on dirait qu’ils ont quelque chose qui les gêne dans la gorge

- c’est pire quand l’air est froid et au début d’un travail

- ce sont toujours des quintes de toux courtes.

1. Cough, persistent K 800

2. Cough,
foreign body, sensation as of, in larynx K 791



feather as from, sensation of, or awn of barley swaying in trachea : Rumex

3. Cough, air cold K 781

4. Cough, motion agg K 798

5. Cough short + cough paroxysmal


1
2
3
4
5

Am-Caust
1
1
-
-
-

Bell
3
3
-
1
5
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Rumex
1
2
3
-
4

10/4

Sang
1
3
1
-
1
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Après lecture de la matière médicale, je choisis RUMEX, que je prescris en 30 CH à tous les chevaux.


La toux s’est arrêtée en quelques jours, pour cette fois ne pas revenir.


Je ne sais pourquoi, moi qui suis plutôt partisan du moindre effort, je me suis fourvoyé en cherchant des remèdes individuels dans ce qui était à l’évidence une épidémie. Mais, après coup, cela m’a quand même posé quelques questions. La maladie ayant commencé près de trois mois plus tôt sur l’ensemble des chevaux, alors qu’elle n’en touchait plus que quatre, je pensais me trouver devant ce que Hahnemann appelle des maladies chroniques, et non devant une maladie épidémique.


En effet, Hahnemann lui-même, déclare dans l’Organon, dans les paragraphes 72 et 73, que les maladies épidémiques « mettent ceux qu’elles atteignent dans un état morbide identique partout, mais qui, abandonné à lui-même, se termine en un assez court espace de temps par la mort ou la guérison ».


En fait, ici une seule et même cause avait déclenché la toux chez ces chevaux, et la durée de la maladie ne changeait rien à cela, et trois mois après le début de la maladie, les animaux étaient toujours sous l’influence d’une maladie aiguë épidémique et la guérison générale par un seul et même remède en est la preuve.


Quelques mots sur le remède : Rumex Crispus (la patience sauvage ou patience frisée).


Elle provoque une irritation catarrhale des voies respiratoires avec une toux sèche continuelle, paroxystique, spasmodique, jamais grasse, fatigante, aggravée à l’air froid et améliorée à la chaleur. On a également une irritation intestinale avec diarrhée abondante, non douloureuse, brune ou noirâtre, et des gaz fétides. Souvent accompagnée de toux à chaque selle.


< froid, passage du froid au chaud, contact, pression, le soir, le mouvement, la marche, la voiture, couché à gauche.


> chaleur, le repas, couché à droite.


Sensation de quelque chose dans la gorge, de quelque chose de dur à la pointe de l’estomac. Nombreuses douleurs à la pointe de l’estomac.


Sensation de dureté et de plénitude de l’abdomen.


Nombreuses sensations :

- ne peut reprendre sa respiration

- ne peut retenir son urine

- l’air n’entre pas dans la poitrine

- la tête éclate en morceaux

- le coeur va s’arrêter.


La matière médicale de Rumex est très riche en rêves :

- absurdes

- accidents

- noyades

- colères, fou furieux

- anxieux

- confus

- crime

- danger

- de cadavres,
d’autopsies



de revenants (1/1)

- déceptions

- chiens :
chiens fous (1/2)



tuer un chien fou (1/1)

- tombe

- inondations (1/5)

- ami (1/4)
vieux amis (1/3)



revoit de vieux amis (1/1)

- tueur

un homme assassiné

- un homme nu (1/3)

- belles régions (1/2)

- voleurs

- vole un cheval (1/1)

- de la conduite vexante d’une étrange servante.


Il faudra sans doute d’autres expérimentations pour enrichir la matière médicale de symptômes physiques et objectifs, car il paraît difficile pour le moment d’en tirer une dynamique.


Il peut paraître surprenant qu’en tant que vétérinaires, nous nous intéressions à la dynamique mentale d’un remède.


Les symptômes de sensations, les rêves ou les illusions de nos patients nous restent inaccessibles. Mais ces symptômes nous aident à construire une image cohérente du remède en question. Même si cette image est bien sûr sujette à caution, cette discussion éclairera une autre face du remède, et multipliant ainsi les éclairages, nous augmentons nos chances de reconnaître nos remèdes et nos patients.

Cas du Docteur F. Schmitt : A propos du cas de Delphine M., 8 ans.


De nombreux remèdes n’avaient donné aucune amélioration, Dulcamara semble l’avoir fait progresser (état infectieux et comportement), avec un an de recul actuellement.


Les symptômes suivants représentent l’ensemble de tous les symptômes depuis qu’elle est née. Ils sont donnés à titre indicatif et ne peuvent être pris que comme hypothèses à vérifier.

- hypothrophie foetale

- un mois en couveuse

- vomissement du lait artificiel après le sevrage

- petite taille et petit poids

- timide

- nez bouché chronique

- hypertrophie des amygdales

- rhino-pharyngites +++

- otites +++

- adénoïdectomie, drains trans-tympaniques

- < depuis la rougeole

- parents séparés

- < printemps et automne

- < nouvelle lune et pleine lune

- aime marcher pieds nus sur le carrelage

- transpire des pieds

- transpire de la tête la nuit

- liseré noir sur les dents

- boit de petites quantités, souvent

- envie de jus d’oranges

Symptômes égotrophiques :

- autoritaire +++

- il ne faut pas la contredire +++

- impatiente

- capricieuse

- elle se roule par terre

- elle tape sa mère, mord

- elle casse les objets, lance les objets

- parle beaucoup

- insolente, tient tête, insulte

- désobéissante, opposante

- têtue +++

- maniaque

- ne pense qu’à jouer

Symptômes psoriques :

- peur des bruits

- spasmes du sanglot, suite de frayeur

- parle, pleure et crie en dormant

- cauchemars

- peur du noir, des voitures

- très peur

- doit être à côté de sa mère, elle ne veut pas se coucher toute seule

- le matin, elle se réveille en hurlant, elle dit qu’il y a un monstre dans sa chambre

- sursaute au bruit et se cache dans les jupes de sa mère

- il faut lui tenir la main pour qu’elle s’endorme

- peur des étrangers

- peur du noir, seule, des loups, monstres, voleurs

- peur qu’on la rejette, qu’on ne fasse plus attention à elle

- se sent lésée

- n’aime pas qu’on raconte sa vie

- manque de confiance en elle +++

- peur de ne pas y arriver, d’être en retard

Symptômes égolytiques :

- elle ne veut voir personne, se cache, pleure pour un rien

- tous les matins en entrant dans la classe, elle se cache sous le bureau

- gros problèmes de communication à l’école

- refuse d’apprendre

- ronge ses ongles

RECHERCHE DES CRITÈRES DES SYMPTOMES

HOMÉOPATHIQUES.

QUAND UN SIGNE DEVIENT-IL UN SYMPTOME ?

Dr Ch. Schepens.


Dans ma recherche pour établir des critères de sélection des symptômes utiles dans la consultation homéopathique, j’avais, l’année dernière, essayé d’établir une sorte de classification reprenant ce que devraient être les qualités de ces symptômes.


Lorsque Marc Brunson m’a demandé de bien vouloir repasser sur les planches cette année, je me suis dit qu’il y avait certaines corrections à apporter. Tant pis si je me répète, certains diront « bis repetita placent ».


Le but de ma recherche est de trouver un filtre de critères par lequel je pourrai faire passer les signes que me donne le patient. Ne seraient considérés comme symptômes homéopathiques, c’est-à-dire dignes d’être repris dans une répertorisation, que ceux qui auraient supporté l’épreuve.


Reprenons, si vous le voulez bien, le tableau que je vous avais présenté mais que j’espère avoir pu améliorer :


Il faudrait, pour qu’un signe, une manifestation soient reconnus comme un symptôme, et donc jugé apte à se retrouver dans une répertorisation, qu’il puisse satisfaire à au moins un ou plusieurs de ces critères.

N. B. : Comme disait le Docteur Leduc, éminent pédiatre, retraité actuellement, mais restant très actif dans la pensée homéopathique : « Ce n’est pas la totalité des symptômes qu’il faut prendre mais la totalité du patient. Et cette totalité du patient est la mieux représentée dans les symptômes mentaux ». C’est pourquoi, ce sont des symptômes mentaux dont nous avons surtout à discuter.

1. Il faut, pour que le signe soit considéré comme un symptôme, qu’il soit ressenti par le patient, ou par son entourage, comme une source de souffrance. Il faut qu’il soit une limitation à sa liberté, un empêchement à agir, à aimer, à se déplacer, à produire etc. ... Il faut que cela perturbe son humanité relationnelle. Les exemples sont multiples : la sciatique qui empêche de se déplacer, l’égocentrisme qui empêche de pouvoir partager joie et souffrance avec les autres, l’eczéma qui trouble les contacts sociaux ...

2. Il faut que cette sensation soit ressentie par le patient comme au-delà de son contrôle ou bien qu’il doive mobiliser des forces importantes pour être contrôlée. Les pulsions à tuer ou détruire, à faire mal, à agresser son entourage, aussi bien par de l’irritabilité que par de la dépression ...«Je ne peux pas m’empêcher d’avoir mal, de saigner, de suer, aussi bien que de me mettre en colère, de pleurer, de me plaindre, de boire, etc.. ... » C’est donc une sensation qu’il ne peut combattre par lui-même, ou s’il le peut, s’est avec beaucoup d’effort. C’est probablement parce qu’il se sent incapable de lutter seul qu’il vient consulter.

3. Toute sensation que le patient essaye de cacher, qui va à l’encontre de l’approbation sociale. Ce symptôme est souvent perçu par l’entourage, mais refusé avec force par le patient (il est évident qu’il faut une bonne dose de psychologie de la part du praticien pour pouvoir faire la part des choses). Ce sont des symptômes que le patient pourra accepter seulement entre quatre yeux et certainement pas devant témoin. Ce type de symptôme est souvent ressenti par le patient comme une chose honteuse qui lui est fondamentalement personnelle et ne pourrait être révélée qu’à une sorte de confesseur.

4. Toute manifestation qui n’a pas de raison d’être ou d’explication satisfaisante. On peut faire rentrer dans cette catégorie les rêves, les illusions, les désirs et aversions, qu’ils soient alimentaires ou autres. Dès qu’un de ces symptômes reçoit une explication en raison du vécu du patient, il perd beaucoup de sa signification. Il faudra alors rechercher ce qui sous-tend ce symptôme, ce qu’il y a derrière, mais ne pas le prendre comme tel. Les symptômes des rêves sont assez particuliers à ce point de vue : si le rêve n’a aucune explication par le vécu du sujet, il peut probablement être pris comme tel. Mais s’il y a une explication, il faudra rechercher le symptôme au niveau des symptômes mentaux.


QUALITÉS DES SYMPTOMES
1.
La sensation doit être perçue comme une atteinte à la liberté du patient, comme une brimade.

2.
La sensation doit être ressentie par le patient comme au-delà de son contrôle, 




que le patient essaye de cacher,




qui va à l’encontre de l’approbation sociale.

3.
La sensation qui n’a pas de raison d’être ou d’explication satisfaisante.


Les moments favorables à l’éclosion de ces symptômes seront surtout :

1.
Au décours d’un stress important : poussée de fièvre, situation sociale inconfortable (timidité), problèmes relationnels avec l’entourage, l’épouse, le patron, difficultés professionnelles, faillite, etc. 

2.
Quand les tabous sociaux disparaissent : pour certains sujets, les symptômes s’exprimeront à la maison et pas à l’extérieur, pour d’autres, lors de réunion entre amis ou à l’occasion de soirée un peu arrosée.

3.
L’attitude du patient vis-à-vis de sa maladie : colère, désespoir, indifférence, désir ou refus de consolation ...

4.
Tout symptôme qui se situe dans le mode de vie, choix du métier, des hobbies du patient. Ce type de symptôme est souvent révélateur de réaction à une illusion de base. Je deviens vétérinaire pour lutter contre ma peur des chiens ou d’être mordu, je fais du sport de compétition pour me dépasser et lutter contre mon manque de confiance en moi, je travaille comme un fou parce que j’ai peur de manquer.


MOMENTS D’EXPRESSION DES SYMPTOMES
1.
Stress.

2.
Disparition des tabous.

3.
Attitude vis-à-vis de la maladie.

4.
Pourquoi de certains choix.

N.B. : C’est le patient qui valorise les symptômes.

Certains pourront objecter que je ne tiens pas compte des symptômes d’amélioration qui sont inclassables dans mon système. Je répondrai d’abord qu’il ne s’agit que d’une modalité d’un symptôme. Je me demande s’il ne faut pas considérer les modalités d’amélioration comme des « sensibilité à ». L’amélioration à la mer, par exemple, montre une sensibilité à l’air marin ou une aggravation en dehors de l’air marin; l’amélioration à la pression, montre une sensibilité au fait que l’organe soit immobilisé, donc une aggravation au mouvement. Et on peut continuer ainsi longtemps.


Venons-en aux cas cliniques pour illustrer cette façon de faire.

Premier cas clinique :


Une femme de médecin de 55 ans vient me voir en désespoir de cause pour douleurs cervico-brachiales, depuis une petite année, « horribles » dit-elle. « Mes douleurs sont horribles, intolérables ! » Elle me décrit des douleurs partant de la partie inférieure du cou irradiant dans les bras jusque dans les doigts, à peu près continues, jours et nuits, ne lui laissant pas de repos. 


Comme bonne épouse d’allopathe, elle a déjà fait des tas d’investigations : sanguines, R.X., Scanner, Résonance Magnétique. Le diagnostic est : cervico-brachialgies sur arthrose avec possibilité de canal étroit. Elle a déjà suivi plusieurs traitements : physiothérapie, infiltrations locales, manipulations cervicales, tractions, immobilisation. Le dernier traitement proposé est l’alcoolisation du nerf que la patiente refuse.


Un peu inquiet devant ce gros problème, je l’interroge sur ses douleurs, leurs modalités, et sur ses symptômes généraux, physiques et mentaux. Après une bonne heure d’entretien, je me retrouve avec une feuille vide. Tout ce qu’elle peut me dire est que la douleur est horrible (terme qui revient plusieurs fois), insupportable, et qu’elle ressent les plus petites trépidations douloureusement dans son bras (tapotements du crayon du mari sur la table quand celui-ci fait ses mots croisés).

Répertorisation :

Mind, sensitivity to pain

Mind, intolerance of pain

Generalities, sensitiveness to pain

Back, pain jarring agg


Ces deux symptômes, fortement modalisés par la patiente, me donnent dix remèdes. En l’état actuel, je n’ai pas d’autre critère pour les dissocier.


La question qui se pose est de savoir où vais-je pouvoir trouver un autre symptôme qui me permettra de trouver le seul remède à donner. J’ai demandé à la patiente si, à un moment donné de sa vie, elle avait ressenti des manifestations aussi horribles, en quelque sens que ce soit, que celles qu’elle ressentait actuellement (similitude de sensation). Je lui ai demandé si le mot « horrible » qu’elle employait actuellement pour qualifier sa douleur, avait une résonance dans l’une ou l’autre de ses expériences du passé. « Ah ! Docteur, si vous voulez parler du mot horrible, mais je suis honteuse d’en parler, vous comprenez qu’à mon âge ... j’ai eu pendant longtemps, dans ma petite enfance, en allant dormir le soir, dans le noir, des visions horribles qui m’empêchaient de fermer les yeux » Eurêka !

Répertorisation :

Mind, delusions, horrible in the dark

Mind, delusions, horrible, closing eyes on.


Il n’y a plus, dès lors, qu’un seul remède qui sort et il fit merveille. Les douleurs se sont progressivement calmées dans les trois semaines qui ont suivi la prise de celui-ci ...6 K, 12 K, 30 K et 35 K pour faire 30 poudres.


Il n’a pas fallu répéter le remède ensuite, car les douleurs n' ont plus réapparu.

Deuxième cas :


Une jeune femme de 27 ans vient consulter pour migraines, s’aggravant depuis deux ans, au point de devenir invalidantes. Elles se produisent de préférence la veille et le premier jour des règles. Elles sont très violentes, débutent au matin et s’aggravent dans la journée avec une acmé vers 5-6 p.m., pour ne plus réapparaître après une bonne nuit de sommeil. 


Elle prend des anticonceptionnels depuis 10 ans (le changement de marques de ceux-ci n’a rien changé aux migraines, les antimigraineux l’aident un peu, mais la rendent incapable d’avoir une activité normale). Elles s’accompagnent de lacrymation de l’oeil douloureux, s’aggravent à la lumière, au bruit, à la tension nerveuse du travail (elle est secrétaire et se plaint surtout s’il y a beaucoup de monde dans le bureau commun qu’elle partage avec deux autres consoeurs).


L’entretien qui suit permet de relever deux symptômes dont elle n’est pas fière et qui limitent fort ses relations sociales : 


Elle souffre de claustrophobie, de peur dans les endroits petits et fermés. Elle se trouve tout à fait idiote, mais ne peut s’empêcher de ...


Elle a une panique des endroits élevés (a été une fois en montagne et a dû rester une semaine à l’intérieur ou sur le plateau, car elle paniquait à tout endroit où il y avait une pente; le téléphérique, n’en parlons pas), elle se cramponne à la rampe de l’escalier si celui-ci dépasse une dizaine de marches et comme elle a peur dans l’ascenseur ... Elle a l’impression de passer, aux yeux des autres, pour une anormale ...


Elle est facilement émotionnée au point d’avoir eu trois fois des chutes de tension, après une cuti-réaction, en se cognant le coude assez fortement, et après traumatisme du genou. La sensation syncopale survient environ une heure après l’événement.


Elle fuit les endroits où il y a du monde, d’abord parce qu’elle s’y sent mal, étouffe, (claustrophobie ?) et, d’autre part, parce que ses migraines en sont nettement aggravées et peuvent parfois s’y déclencher.


Le reste de l’entretien n’a apporté aucun élément digne de faire partie des symptômes à retenir.

Répertorisation:

Mind, fear of narrow, in, claustrophobia

Mind, fear high places, of

Generalities, room full of people agg

Generalities, faintness, pain, from in


Le remède sort déjà de ces rubriques générales et mentales, les symptômes locaux ne font que confirmer celui-ci :

Pain head, sleep after amel

Eyes, lachrymation, headache during

Pain head, getting head cold, on


Une dose du remède en 200 K supprime les douleurs pendant un an. Les migraines récidivent un peu après le mariage et une surcharge de travail, de tension nerveuse.


R/ : 200 K.


Sa peur dans les escaliers est fortement diminuée (en montagne, elle ne veut plus y retourner), elle domine nettement mieux sa claustrophobie, qui n’est pas totalement disparue, mais elle dit « je peux vivre avec », ce qui n’était pas le cas avant.

Troisième cas :


Une jeune fille de 18 ans vient consulter pour troubles des règles. Son ménarche a eu lieu à 14 ans, mais depuis lors, les règles sont très irrégulières, de trois semaines à plus de deux mois. La qualité des règles semble normale, il n’y a pas de douleurs. Depuis 4 mois, il y a absence de règles. Ni elle, ni sa famille, ne veulent de traitements « sauvages » hormonaux. C’est pour cette raison qu’elle vient consulter.


Sa mère est présente au début de la consultation, et me signale que depuis quelques mois, sa fille a suivi un régime pour maigrir, simplement en supprimant les sucres et en mangeant moins.


C’est une jeune fille bien faite, d’apparence mince, qui ne mérite certainement pas de suivre un régime.


Elle a l’air renfermée, peu causante, agressant sa mère quand celle-ci ouvre la bouche. Je propose à la maman de nous laisser, ce qu’elle fait volontiers. Mais, avant de partir, elle demande à sa fille de ne pas oublier de parler des miroirs.


Et nous avons parlé des miroirs. Elle a enlevé tous les miroirs de sa chambre et de la salle de bains . Il lui arrive de retourner les miroirs du salon.


Pourquoi ?


« Je ne supporte plus de me voir, tellement je suis laide, grosse, défigurée ! »


Ah bon !!


Mais, depuis « quoi » les règles n’ont-elles plus réapparu ?


« Depuis 4 mois ».


Ça, c’est depuis « quand », je vous demande depuis « quoi ».


« Depuis un séjour en Angleterre, ces dernières grandes vacances ».


« Il s’est passé quelque chose là-bas ? »


« Non, sinon que j’étais très anglophile avant d’y aller, j’avais un drapeau anglais dans ma chambre, je buvais du thé anglais, je m’étais mise à étudier la langue avec beaucoup de sérieux. Mais je n’ai pas supporté de partir de la maison (c’est la première fois à 18 ans qu’elle quittait ses parents), j’ai été déçue par l’attitude des Anglais qui ne voulaient pas comprendre mon anglais, et puis, j’étais dans un bled avec une amie belge, et nous n’étions pas heureuses ni l’une, ni l’autre »


Et puis, nous nous sommes mis à parler des garçons : « Non, je ne suis pas amoureuse, les garçons ne m’intéressent pas, mes amies ont des flirts, cela ne m’intéresse pas. C’est drôle, car il y a quelques années, je préférais jouer avec les garçons, j’ai beaucoup joué comme les garçons. A la maison, on me traitait de garçon manqué. J’ai commencé à ne plus me sentir bien quand j’ai commencé à avoir mes règles ».


A la question : « Y a-t-il des lieux, des endroits que vous évitez ou que vous recherchez ? »


Elle me répond : « Il y a un seul endroit où je me sens vraiment très bien, c’est à la mer, tous mes petits ennuis disparaissent. Au bout de quelques jours, je me sens si bien que je peux abandonner mon régime. Je ne grossis plus à la mer, au contraire, je maigris. Mais, dès que je rentre à Bruxelles, tout recommence ».

Répertorisation :

Mind, delusion wretched

Mind, love disappointed

Mind, homesickness

Mind, mannish habits in girl

Generalities, air, seashore amel


Une dose de ... 200 K, 35 ad 30.


La patiente revient après deux mois. Les règles sont revenues dès le premier mois. Elle a abandonné son régime qui ne lui servait à rien, avoue-t-elle. Les miroirs ont retrouvé leurs places, les garçons sont moins stupides, elle donne l’impression de mieux accepter sa féminité.


Deux ans après, les règles sont régulières, elle est fiancée et heureuse.

LE MANUEL HOMÉOPATHIQUE DES URGENCES

OBSTÉTRICALES DE YINGLING.

Dr A. Scialom.

Traduit de l’anglais par Albert Scialom

Pédiatre-Homéopathe à Salon de Provence.

1.)
Pourquoi avoir entrepris cette traduction ?

Tout travail qui gravite autour de la Naissance se révèle vite d’une telle dimension, qu’il ne peut jamais être considéré comme parfait et terminé.


Nous avons d’abord montré, à travers une approche essentiellement clinique, qu’en éclairant l’aspect obstétrical d’une trentaine de remèdes homéopathiques parfaitement connus et utilisés par ailleurs par les homéopathes, on pouvait déjà faire beaucoup pour faciliter la naissance. Par la suite, il nous a semblé intéressant sans que notre premier travail ne se recoupe avec celui-ci, que toute l’expérience et tous les trésors sémiologiques de cet ouvrage de référence que représente le manuel des urgences obstétricales de Yingling, soient mis, au-delà de la difficulté de la langue anglaise, au service de ceux qui s’intéressent à l’obstétrique et par-là même, au service de la future mère et de son enfant.


Mais encore ? Parce qu’au-delà de ce sentiment d’urgence qui vous pousse à offrir une contribution à la profession, au-delà de ses perles, d’une rare valeur obstétricale, le Yingling est une matière médicale homéopathique d’une étonnante actualité.


Le ton est donné dès les premières lignes : « Quel est celui qui, possédant un coeur, n’aurait pas de compassion pour les souffrances de la parturiente; quel est celui qui ne se mettrait pas au travail pour soulager ses souffrances, s’il se sentait capable de le faire. Il n’est pas nécessaire de se justifier de sa compassion car c’est une véritable force née de la nécessité qui a poussé l’auteur à écrire ce livre ».


Cette force a également pour origine le sentiment que nous sommes ceux qui accueillont dans ce monde, la vie humaine, l’âme immortelle et l’expérience obstétricale de Yingling : le remède homéopathique est le meilleur ami de la parturiente; dans aucune autre sphère de l’organisme les remèdes n’agissent plus promptement, et la prescription n’obtiendra pas de meilleurs résultats que dans celui de l’accouchement, transformant comme magiquement de véritables douleurs en des forces de travail expulsives sans souffrance inutile.


Pourquoi un pédiatre-homéopathe s’est-il investi dans cette tâche qui reviendrait plus naturellement à un obstétricien ?


Trois raisons me viennent facilement à l’esprit :

-
Les obstétriciens pratiquant l’homéopathie ne sont guère nombreux en France.... pour le moment

-
La saine curiosité n’a que faire des barrières qui existent entre les diverses spécialités; quel est celui qui pourra désigner avec certitude le spécialiste responsable de l’enfant in utero ? L’obstétricien ou le pédiatre ? Les deux probablement, avec intelligence et en étroite collaboration ! ou bien le médecin qui a, à la fois l’envie et les compétences ?

-
Enfin, le désir d’agir au plus tôt, pour laisser se développer normalement les relations mère-enfant, et non pas après coup, en récupérant ou en essayant d’utiliser chez l’enfant la symptomatologie présente chez la mère pendant la grossesse.

2.)
L’objet de la matière médicale et des répertoires

... est d’aider le praticien sans hésitation ni délai, à trouver ce qui convient pour prêter secours dans l’urgence au chevet de la malade, sans avoir à transporter un volume plus gros encore pour y trouver de l’aide, sans avoir à retourner au cabinet pour chercher assistance. Donc, sans perdre un temps souvent précieux, ni avoir recours aux méthodes traditionnelles et aux ingérences de l’obstétrique interventionniste.


Ce travail traite donc des remèdes et de leurs applications aux conditions anormales pouvant se produire avant, pendant, ou après un accouchement, ou un avortement. Il ne concerne pas ces autres circonstances où le médecin a tout le temps pour réfléchir, comme dans beaucoup de malaises de la grossesse, ou comme celles qui surviennent quelques jours après la délivrance.


Dans le but d’exposer tous les symptômes que l’on peut rencontrer au cours d’une urgence, et pour donner un tableau exact du remède, quelques symptômes qui peuvent paraître « tirés par les cheveux » seront inclus dans ce travail. Il est bien plus sûr de citer quelques symptômes qui ne seront peut-être jamais ou rarement utilisés, que d’en omettre qui peuvent sauver des vies et épargner des souffrances. N’importe quel remède de notre vaste matière médicale peut être indiqué au cours d’un cas donné. C’est la patiente entre nos mains qui doit être traitée, et seuls les symptômes doivent attirer l’attention vers le remède curatif, même s’il n’a jamais été utilisé dans un tel cas, et même si l’on n’a jamais pensé à le faire dans de pareilles circonstances.

3.)
Le plan de l’ouvrage :


Dans la première partie, Yingling développe les indications thérapeutiques spécifiques au cours du travail, de l’avortement, des hémorragies, des convulsions puerpérales, de la rétention placentaire, des douleurs de tranchées, et chez le nouveau-né, à propos de 109 remèdes. La particularité de chaque remède pourra également être recherchée en considérant les indications thérapeutiques dans leur ensemble. La répétition des symptômes dans les diverses rubriques a pour but d’attirer l’attention des prescripteurs sur les traits distinctifs et caractéristiques que l’on retrouvera chaque fois que le remède est requis. Il existe enfin une rubrique généralités, où l’auteur donne une vue d’ensemble de chaque remède pour permettre au prescripteur de se prononcer en cas de doute. Un tableau précis est ainsi brossé pour chaque remède; il aidera à sélectionner le simillimum pour autant que le médecin sache voir la maladie. Enfin, les rubriques sont tout à fait complètes, mais elles sont, dans une certaine mesure, interchangeables. Par exemple, pour ce qui concerne les hémorragies, les autres rubriques peuvent également être consultées pour les symptômes ne concernant pas les caractères de l’écoulement. Il en est de même pour les convulsions ou pour l’avortement.


Dans la deuxième partie, l’étude minutieuse des répertoires du travail, de l’avortement, des convulsions puerpérales etc... facilitera grandement la recherche du remède en cas d’urgence. Ils sont aussi exhaustifs que nécessaires, les renvois croisés répondant aux exigences de chacun des cas. Mais pour être efficace, un outil doit être compris. C’est une mauvaise méthode, et souvent une source d’erreur, que d’apprendre le mode d’emploi d’un outillage au moment de s’en servir. Pour apprendre à manier les répertoires, il est conseillé de prendre divers symptômes au hasard et de les rechercher dans le répertoire, en notant toutes particularités retenues par l’auteur pour les classer. L’utilisateur y ajoutera ses propres indications pour un usage ultérieur.


Il aborde ensuite plusieurs questions fondamentales relatives à la prescription homéopathique.

L’homéopathie induit-elle un travail naturel ?


« L’homéopathie est le meilleur soutien de la femme. C’est le seul moyen par lequel on puisse procréer avec le minimum de souffrance... C’est tout à fait extraordinaire, vraiment magique, d’observer la rapidité d’action du simillimum dans la pratique obstétricale. Mais assurance et savoir sont les qualités requises du médecin qui assiste la patiente. Il faut manifester notre confiance pour notre spécialité, insister sur l’observance de ses indications, et suivre la direction que Samuel Hahnemann a indiquée dans l’Organon et dans les Maladies Chroniques »

Sur la necéssité d’utiliser les forceps ?


« L’homéopathe ne fait pas beaucoup usage de forceps et autres instruments obstétricaux, et, cependant, il devra toujours être prêt à les utiliser en cas de réelle nécessité. Je conseillerais toutefois, que le remède soit administré en premier, au cours d’un essai loyal, et que les instruments ne servent qu’en dernier recours ».

Sur l’utilité de l’anesthésie au cours du travail.


Parallèle édifiant entre ce que disait déjà Yingling à son époque, et une étude portant sur 1.000 cas de péridurale présentée au Symposium international sur la naissance à Londres en 1986.

Etude portant sur 1 000 péridurales :

Effets sur le déroulement de l’accouchement

-
Allongement du temps de travail (10 heures environ) 

-
Augmentation de la quantité d’ocytocine administrée pour maintenir le travail (l’action de celle-ci étant moindre sous péridurale)

-
Augmentation du nombre de patientes nécessitant l’administration d’ocytocine (75% contre 47% sans péridurale)

-
avec comme conséquence une baisse de la T.A. dans 43% des cas, dont 1,8% d’hypotension définitive.


Le travail étant plus long, les forces de la mère diminuent, les instruments et la césarienne sont plus souvent nécessaires.

- naissances par forceps 37% contre 16%

- délivrances artificielles 33% contre 12%

- césariennes 25%

- saignements plus importants 25%

- paralysies des muscles du périnée 37% contre 0,l%.

Effets sur le bébé

- Bébés moins toniques et moins réactifs aux stimulations réactionnelles faites par la mère.

- Têtent moins vigoureusement.

- 20 % des enfants récupèrent lentement (6% récupèrent lentement s’il n’y a pas eu de péridurale).

Effets sur la mère.

l). Effets psychologiques :


20% sont déçues d’elles-mêmes, de n’avoir joué aucun rôle ou seulement un rôle réduit dans la naissance. Au maximum, certaines n’ont pas l’impression d’avoir donné la vie.


Ne s’étant pas prises en charge pendant l’accouchement, elles ne se prennent pas plus en charge après (certaines commencent leur dépression postnatale 40 minutes après la naissance !).


Celles qui acceptent de se prendre en charge ont des atouts d’autonomie pour accueillir et prendre en charge l’enfant qui arrive. Sans péridurale, les mères se sentent plus responsables avec des bébés plus sociables.


La sensation du passage du bébé qui nait est très importante pour la mère, car elle lui permet de mieux se représenter qu’elle donne naissance, et de devenir plus naturellement une mère « maternante ». Cette sensation est également à l’origine de l’attachement à l’enfant.


Le fait de mettre l’enfant peau à peau contre sa mère ou son père dans la période néo-natale va renforcer cet attachement et diminue le risque de maltraitance précoce.


En encourageant la mère à être plus active au cours de l’accouchement on diminue la dépersonnalisation de la naissance, les facteurs de culpabilisation qui favorisent tant la dépression du post-partum, et également la maltraitance précoce.

2). Risques à long, terme.

- 1,8 d’hypotension définitive.

- Paralysie des muscles du périnée, perte de la sensibilité génitale, rétention urinaire, incontinences urinaires plus ou mois régressives.

- Aphasie, perte de la sensibilité dans les membres inférieurs.

- Aux U.S.A. : une mère sur 1 000 est paralysée. En 2 ans, 12 femmes sont mortes sous péridurale.


« Il semble miséricordieux de soulager cette grande souffrance sur le champ grâce au chloroforme, mais il est encore plus miséricordieux de la soulager par la seule vraie voie, celle du remède homéopathique quand cela est possible, parce que le soulagement en est véritablement un, et qu’il est salutaire dans ses effets au cas tout entier, au lieu de pallier seulement à la souffrance. Si l’Ether est donné en quantité suffisante pour relâcher le périnée, alors le travail s’arrêtera,(dans bien des cas j’ai vu le travail s’arrêter entièrement après une anesthésie partielle mais ceci reste l’exception. » (Burt’s Materia Medica p. 274.), « ... et une anesthésie aussi profonde est tout à fait capable de nuire à l’enfant. Un autre point à considérer est qu’une hémorragie du post partum a des chances de se produire ».( Dr J.B. Bell, Hom, Physician,xi., p. 97.)


Une femme est plus sensible à l’action des remèdes pendant le travail et la grossesse qu’à n’importe quelle autre période de sa vie... Une anesthésie masque la symptomatologie, prolonge la souffrance jusqu’à la fin, augmente les risques d’hémorragies, de mastites, et autres affections des glandes mammaires...


Nous n’ignorons pas, bien entendu, tous les progrès réalisés dans ce domaine. Mais même si les doses sont sensiblement réduites, le problème reste pratiquement entier si on les compare aux doses infinitésimales; il en est de même si l’on évoque le rôle que joue la mère à la naissance, ou la possibilité de dépression maternelle dans la période néo-natale et sa répercussion sur la prise en charge du nourrisson.

Les infections d’antiseptiques réalisés à titre préventif après le travail


« C’est le comble de la folie d’utiliser la médecine préventive pour des affections imaginaires ».


« Il n’y a absolument pas de danger dans le cas de lochies survenant chez une femme en bonne santé. Si sa santé n’est pas parfaite, les symptômes observés chez la malade, et les caractéristiques de l’écoulement, indiqueront le remède homéopathique le plus approprié ».


« J’ai assisté à des accouchements dans des logis misérables où la famille vaquait à toutes ses occupations dans une pièce unique, où le sol n’était autre que la terre nue parsemée de flaques d’eau de vaisselle et souillée de répugnantes expectorations; où les punaises grouillaient et où la literie était si sale que tout mon corps se contractait pour éviter tout contact; où les odeurs me soulevaient le coeur et où la faim me tenaillait; et où cependant, sans injections vaginales, la femme était indemne de toute affection fâcheuse,était sur pied et effectuait son propre travail au bout de dix jours, et remplissait toutes les fonctions d’une épouse. Je me suis occupé de cas presque aussi épouvantables sans conséquence funeste pour autant. Si le traitement préventif a quelque utilité, c’est sûrement dans des cas de ce type ».

Le placenta praevia

Les hémorragies du post-partum.


« Il faut se prémunir contre les urgences en anticipant les dérèglements. C’est réellement étonnant de constater avec quelle rapidité une hémorragie abondante cesse après l’administration du simillimum convenablement sélectionné. Dans de telles urgences, la nature parle clairement. Plus la vie est en danger, plus la nature s’exprime nettement. Et plus la vie est en danger et plus le remède homéopathique agit rapidement ».

L’éclampsie.

La dilution et la répétition des prises, c’est à dire la surveillance homéopathique du travail

Ma propre expérience des hautes dilutions a été si satisfaisante, que je ressens comme un devoir d’exhorter chaque utilisateur de ce manuel d’en faire honnêtement l’expérience...


Dans les cas d’urgence, l’action du simillimum est si rapide qu’il est rarement nécessaire de répéter la dose, s’il s’agit d’une haute dilution, et il sera facile de dire si le remède qui convient, a bien été sélectionné ...


L’intervalle de temps à observer pour apprécier l’efficacité d’un remède sera fonction du jugement du médecin, et des exigences de l’urgence...


Alors qu’il est toujours sage de prendre son temps pour sélectionner le remède qui convient, nous savons cependant que la majorité des prescripteurs échouent fréquemment lors de leur premier essai, même s’il est minutieux. Dans ces cas, nous pensons qu’il n’est pas nuisible de changer de remède, dès que l’erreur est découverte, ou même de faire plusieurs changements, surtout si les prises n’ont été ni trop fréquentes ni trop rapprochées, connue lors d’un proving du produit.

1.)
Quelques observations :


Traduire, puis travailler, le Yingling, nous ont permis dans le cadre des réunions de travail de notre association « l’Homéopathie pour la Naissance », d’élargir nos prescriptions à d’autres remèdes que ceux que nous vous avons déjà présentés.

(Catherine Rouhier. Sage-Femme Salon de Provence.)

Madame P. 7ème grossesse :

Lors de la première grossesse, cerclage à 3 mois pour béance du col; hospitalisation au sixième mois pour contractions utérines; perfusion de Salbutamol jusqu’à la fin de la grossesse; accouchement 11 jours avant le terme.


Grossesse actuelle : cerclage à 3 mois pour les mêmes raisons; puis traitement par Salbutamol et Utrogestan, et mise en place d’une surveillance à domicile à partir de la 27ème semaine pour éviter si possible l’hospitalisation.


A 32 semaines apparition de contractions utérines surtout la nuit, devenant de plus en plus importantes au point de nécessiter une escalade thérapeutique.


L’interrogatoire retrouve la sensation de ventre meurtri, les mouvements foetaux très douloureux, et la difficulté de trouver sa place dans le lit : doit bouger et se retouner souvent.


En accord avec le médecin, prescription d’une dose d’Arnica 30 CH. Quarante huit heures plus tard, nette amélioration : se repose et dort mieux, diminution de la fréquence des contractions utérines. Cette amélioration ne fera que se confirmer dans les jours suivants : 15 jours après cette dose unique, les contractions sont de plus en plus rares, permettant même la reprise d’une petite activité.


Pas d’autre prescription jusqu’à la fin de la grossesse.


Accouchement normal, une semaine avant la date prévue.

Madame G., 3ème grossesse :

Troisième pare de 39 ans. Deux enfants de 17 et de 12 ans.


Grossesse actuelle accidentelle mais refus de l’I.V.G. : c’est contre ses principes, il s’agit en effet d’une espagnole très croyante et très attachée à la famille


Menace d’accouchement prématuré à 27 semaines et demie pour laquelle elle sera suivie à domicile et traitée par Salbutamol.


A 31 semaines:

-importante fatigue malgré un repos strictement respecté

- ventre douloureux et mouvements du bébé perturbant le sommeil

- bouge beaucoup la nuit dans son lit.


Amélioration nette pendant 72 heures grâce à une prescription d’Arnica, puis reprise des mouvements du bébé perturbant le sommeil.


A 33 semaines:

- fatigue liée aux mouvements foetaux pendant la nuit.

- pyrosis +++

- transpiration, palpitations

- se dit très superstitieuse

- lors de ses précédentes grossesses, persistance du lait longtemps après le sevrage.


Prescription d’une dose de Conium 15 CH : dans la nuit qui suit la prise du remède, le bébé tourne sans qu’elle s’en aperçoive; 5 jours après, elle dort parfaitement bien la nuit, disparition totale du pyrosis.


Elle reprendra une fois Conium 30 CH à 37 semaines pour une reprise de la symptomatologie (mouvements foetaux perturbant le sommeil, fatigue.)


Accouchement par césarienne à 40 semaines, pour hypertension et souffrance foetale.

Madame M. deuxième pare :

Surveillance à domicile de fin de grossesse à 36 semaines pour :

- contractions utérines

- pyrosis important que toutes les règles d’hygiène alimentaire et pansements gastriques ne parviennent pas à calmer.


La première grossesse a été marquée il y a 4 ans par une toxémie gravidique : accouchement long (plus de 48 heures) à 37 semaines, d’un garçon de 2,5 Kgs. Spatules, épisiotomie.

- le pyrosis est plus marqué le soir

- salivation+++

-pleure+++ en début de grossesse et aversion pour la compagnie pendant la grossesse, agressivité, insomnie jusqu’à 3 heures du matin, (son père vient d’être opéré d’un cancer du colon cette semaine).


Quatre jours après la prescription de Natrum muriaticum, la patiente va beaucoup mieux : « c’est miraculeux, je prends 3 granules et tout va bien ».


Dans ce contexte d’antécédents de toxémie gravidique, décision de déclenchement à 38 semaines. Prescription de Natrum muriaticum pour l’accouchement : durée du travail 5 heures, expulsion facile d’un enfant qui va bien. La maman allaite.

Madame X. primipare


Adressée par le médecin traitant parce qu’il ne la supporte plus. Il s’agit d’une femme très inquiète, qui ne va jamais très bien et qui se plaindra, en vrac, pendant la grossesse, de troubles digestifs, de douleurs abdominales inexpliquées, et de toute une série de peurs concernant son bébé (qu’il soit anormal, ou qu’il soit un jour trop gros, le lendemain, trop petit, etc... ).

Antécédents.


Elle a été déclarée stérile à la suite d’une salpingite bilatérale en septembre 1985. Depuis cette période, pas de grossesse malgré l’absence de contraception.


Elle a assisté à l’accouchement de sa soeur jumelle : naissance très difficile, avec souffrance foetale aiguë et réanimation. Elle est persuadée que l’obstétricien n’a pas fait correctement son travail et pourtant, c’est lui qu’elle choisit pour suivre sa grossesse, bien qu’elle n’ait strictement pas confiance en lui.


Cette grossesse spontanée, presque miraculeuse, évolue tout à fait normalement. Le motif de la prise en charge est la lassitude du médecin, et un ensemble de signes digestifs encore présents à 34 semaines de grossesse, ayant entraîné une perte de poids :

- nausées et vomissements très importants, jusqu’au sang

- salivation importante avant le vomissement

- douleurs abdominales localisées autour du nombril

- diarrhée importante depuis le début de la grossesse.

- refus de s’alimenter, aversion pour tous les aliments

- toux.


C’est une femme peu attachante, maussade, morose pour qui tout va toujours mal, et qui n’attire pas la sympathie.


La prescription d’Ipéca 9 CH (3 gr.) permettra de mieux comprendre le psychisme de cette patiente qui, en fait, ne sait pas ce qu’elle veut ( grossesse ou pas, quel médecin choisir ? ).


Suite à cette prescription :
disparition des signes digestifs,






elle prendra un nouvel avis obstétrical auprès d’un 





autre médecin.


La surveillance obstétricale à domicile s’arrêtera à 39 semaines.


Reprise des signes digestifs à la dernière semaine de grossesse. Pour cette raison elle retournera consulter le 1er gynécologue qui pratiquera une césarienne dès le lendemain sans que nous en sachions la véritable raison ! La cause invoquée fut : un bassin limite...

Madame F., deuxième geste


Consulte en fin de grossesse pour préparation homéopathique.


Au moment de la consultation :

- sensation de gonflement

- goût métallique dans la bouche le matin pendant la grossesse

- brûlures d’estomac pendant la grossesse, calmées en mangeant, aggravées après les repas.

Antécédents personnels.


C’est une patiente dépressive, qui se met facilement en colère; celle-ci lui fait parfois commettre des actes violents; elle frappe et casse. Elle pleure beaucoup. Asthme et anorexie pendant l’enfance; maigre, maladive, timide, dit avoir souvent pensé au suicide. A été mieux à partir du moment où les règles se sont établies, puis a constamment été améliorée par les règles. Vertige dans les escaliers; peur en voiture.

Première grossesse.


Prise de poids : 28 Kgs. Oedèmes très importants.


Accouchement très long, 24 heures environ: les contractions utérines cessaient dès qu’elle arrivait devant la porte de la maternité, puis sentiment de colère pendant le travail, avait l’impression qu’il n’y avait pas d’arrêt entre chaque contraction utérine. 
Péridurale une heure seulement avant la naissance.


Allaitement poursuivi 11 mois (le bébé ne supportait pas le lait de vache). Colère, baby-blues très marqué.


On retient donc pour la prescription, outre les symptômes en gras plus haut :

- l’amélioration pendant les règles

- les contractions utérines cessant pendant le travail.

- la tristesse alternant avec l’irritabilité et la violence, la rage la portant à des actes violents.


Après une dose de Zincum 9 CH, disparition immédiate du pyrosis et du goût métallique, et fin de grossesse sans problème.


L’accouchement aura lieu à terme. Dès l’apparition des contractions, Zincum 9 Ch toutes les 30 minutes. Arrivée à la maternité à 4 cm de dilatation : prise de Zincum 15 CH, une dose. Naissance rapide, mais en douceur une heure après, dans le lit, et d’une petite fille.


Suite de couches sans problème. La maman allaite.

5.
Conclusions :


Cette traduction fut, somme toute, une belle histoire en forme d’aventure.


Oh bien sûr, comme le conseillait Pascal, je ne suis surtout pas sorti de mon bureau et je n’ai quitté ni les murs de ma chambre, ni mes livres.


Et pourtant, ma route a croisé celle de marchands, prêts à éditer, « pourvu que cela se vende » mais incapables de correction(s); prêts également à vous faire royalement une petite aumône pour tout fruit de votre travail.


J’ai assisté également à la naissance de vrais éditeurs homéopathes, toujours prêts à servir la cause de la pure homéopathie, avec force et imagination. Je suis satisfait et fier d’avoir été parmi les premiers à recevoir leur aide et leur marque de confiance.


J’ai pu aussi côtoyer une amitié rare, précieuse et délicate. Ceux qui avaient accepté le travail de correction, me remerciaient de partager avec eux la découverte de cet ouvrage, vivifiant reflet de l’homéopathie de terrain et de combat qu’ils voulaient pratiquer.


Alors, c’est vrai, j’ai fait un beau voyage; j’ai approché d’un peu plus près la connaissance, et je m’en suis aperçu à la fois dans le cadre de la maternité et de la naissance, mais aussi avec les petits patients que je soigne mieux tous les jours. Mais véritablement, ce que je ramène de plus extraordinaire, c’est avant tout le contact avec les grandes matières médicales, et aussi pas mal de projets dans mes bagages.


Cette fois, tant pis, c’est décidé, je n’écouterai plus Pascal; je quitte ma chambre et je repars là où l’on m’appelle.

TOXICOMANIE ET SIDA

Essai de bilan homéopathique après trois ans de consultation

dans un centre de post-cure pour toxicomanes.

Dr F. Simon.


Tout « bilan homéopathique » peut apparaître comme décevant, voire décourageant, surtout quand il a pour objet la toxicomanie et le Sida.


Décevant, car il est établi sur une période courte (dans le cas présent, la durée de séjour moyen - donc la durée des soins - pour le toxicomane au Centre de Post-cure de Blannaves était de quatre mois et demi, celle-ci s’élevant à cinq mois et demi pour une personne séropositive ou ayant déclaré la maladie Sida) et donc peu significatif.


Décourageant également parce que, dans les cas de toxicomanes, dont 30% sont séropositifs et 70% porteurs d’hépatites B et/ou C, nous sommes en présence de situations particulièrement complexes où s’ajoute aux problèmes de dépendance aux toxiques, l’apparition de maladies graves, voire mortelles.


Ce bilan, absolument non prémédité, a été réalisé sur une période de trois ans au cours des années 1992, 1993 et 1994.


Quelques chiffres : Le Centre de Post-cure de Blannaves accueille en permanence 25 toxicomanes dont la durée de séjour peut s’étendre jusqu’à neuf mois (date symbolique d’une re-naissance), selon le souhait du toxicomane et l’avis de l’équipe soignante.


Le nombre de consultations (hebdomadaires) s’élève environ à 500 par an (une moyenne de 10 par semaine).


Au cours des années 1992, 1993 et 1994 ont été admis respectivement 59, 75 et 72 toxicomanes, soit un total de 206 personnes en soins.


Enfin, l’équipe soignante comporte une vingtaine de personnes, comprenant des éducateurs, psychologue, éducateurs sportifs, psychiatre et médecins vacataires.


Lors de son arrivée au Centre de soins, le toxicomane, théoriquement « sevré », reçoit un traitement symptomatique et systématique, ayant pour but d’éviter la survenue de crises épileptiques à l’arrêt de la prise des toxiques.


Depuis un an environ, le traditionnel barbiturique à faibles doses qui avait été institué de longue date, a été remplacé par le non moins traditionnel Avena Sativa qui, à la lecture de la Materia Medica de Clarke, m’a semblé remplir tout à fait les conditions nécessaires à une telle utilisation.


La posologie, davantage « phytothérapique » qu’homéopathique, est la suivante : 15 à 20 gouttes d’Avena Sativa TM dans un peu d’eau, matin et soir, pendant cinq jours. Cette utilisation s’est révélée fiable; une seule crise d’épilepsie, brève et sans suite, est survenue chez un sujet particulièrement « chargé » à son arrivée. Le bilan neurologique, dont un EEG, a conclu à une crise de sevrage aux benzodiazépines et/ou antihistaminiques absorbés à haute dose avant l’arrivée.

Remarque :
Pour ceux d’entre vous qui auraient l’occasion de suivre des toxicomanes en pratique de ville, l’utilisation d’Avena Sativa en TM pourrait s’avérer judicieuse dans les cas de tentative de sevrage. Son utilisation, comme le rappelle Clarke, est proposée dans l’alcoolisme et le sevrage des morphinomanes (Cf. Materia Medica de Clarke, vol 1, p.234).


Le bilan homéopathique a été fractionné en deux parties dont les résultats, à ma grande surprise, sont assez proches.


La première partie concerne les traitements homéopathiques prescrits pour la totalité des accueillis au Centre. La seconde recouvre les traitements utilisés chez les sujets séropositifs ou malades du Sida.

N.B. :
Dans tous les cas, le remède est donné à la consultation, ce qui, bien sûr, crée un effet de surprise, d’autant plus dans le cas présent que le toxicomane, par habitude, extrêmement documenté sur les médicaments en général, et les toxiques en particulier, se retrouve à absorber des « boulettes » (c’est le nom qu’ils ont spontanément trouvé pour caractériser l’homéopathie) dont ils ne connaissent rien et sur lesquelles ils n’ont aucun contrôle.

Remarques sur les graphiques :


Comme vous pouvez le noter, les deux graphiques sont très superposables; à cela, une raison essentielle :


Les patients toxicomanes arrivant au Centre de soins y viennent dans un but primordial : mettre fin à leur « galère » (c’est ainsi qu’ils définissent leur situation, tels des hommes condamnés à ramer, comme l’étaient les galériens). Très fréquemment, cette situation est si désespérée qu’ils arrivent, malgré les multiples recommandations faites à l’avance par téléphone, non sevrés, ayant encore parfois réalisé un dernier « shoot » dans le train.


En conséquence, qu’ils soient ou non séropositifs, contaminés ou indemnes des hépatites B ou C, les soins de première urgence, pourrait-on dire, et la raison qui les amènent en post-cure, concernent au premier chef la toxicomanie qui doit être l’objet de nos soins les plus attentifs.


En d’autres termes, la maladie Sida ou les symptômes d’hépatites sont ici les conséquences de la toxicomanie intraveineuse pratiquée sans aucune précaution et nous ne pourrions espérer aucune amélioration à long terme de ces patients si ne sont pas abordées également au cours du traitement homéopathique, les causes possibles à leur toxicomanie.


A l’appui de ces affirmations, je vous citerai le cas de Jean-Marc, toxicomane de 32 ans, malade du Sida, ayant une hépatite chronique très active. Au cours de son séjour, il dut être hospitalisé, et à plusieurs reprises, il inspira de grandes inquiétudes à l’équipe soignante; l’homéopathie aidant (surtout Ars alb dans son cas) parmi tous les soutiens mis en oeuvre, il termina son séjour dans des conditions inespérées à son arrivée; il avait repris du poids, appétit et goût à la vie; quelques mois après sa sortie, il m’écrivit une lettre témoignant de sa reconnaissance envers l’équipe soignante : « Mon état est excellent, écrivait-il, aussi cela me permet de faire des petits écarts ». Ces « petits écarts » allaient le précipiter vers une décompensation hépatique et sa mort survenait quelques mois plus tard. Le « produit » était resté le plus fort.


Si nous reprenons les graphiques, nous constatons donc que les remèdes les plus prescrits se retrouvent être les mêmes, pour les cinq premiers (Mercurius, Nux-vomica, Sulfur, Natrum-mur et Arsenicum album) tant pour les toxicomanes dans leur ensemble, que pour ceux qui sont séropositifs ou malades du Sida.

N.B. :
Je rappelle que l’intérêt de cette statistique réside dans les symptômes répétitifs qui ont pu être retenus, aboutissant à la prescription de certains remèdes, et non pas (à mon grand regret) dans les résultats de ces prescriptions dont il n’est pas possible, honnêtement, de juger la valeur.


A cela trois raisons :

1.
comme cela a été dit plus haut, le « suivi » homéopathique ne dure que peu de temps, et nous n’avons que rarement connaissance de l’évolution de l’état de santé des patients après leur sortie.

2.
même si pour bon nombre de ces patients, le séjour a pu se révéler positif (arrêt de la drogue, prise de poids, remontée des CD4 pour certains, sortie suivie d’une réinsertion dans la vie active), il serait très présomptueux d’en attribuer l’origine (exclusive) à l’homéopathie (même si celle-ci m’a semblé, de façon incontestable, apporter des soins d’une réelle efficacité).

3.
la valeur de la prescription homéopathique reste, je dois bien l’avouer, toute relative étant donnée l’absence de critères d’efficacité à long terme.

Mercurius solubilis :


C’est le remède le plus prescrit, nous verrons pourquoi un peu plus loin.

Nux vomica :


Rien d’étonnant à le retrouver ici; Kent rappelle que « Lorsque le malade a absorbé des toniques, du vin et des stimulants de toutes sortes, il est parfois impossible d’obtenir des symptômes auxquels on peut se fier et de stabiliser le malade jusqu’à ce qu’on ait donné Nux-vomica comme antidote ».


La fréquence de prescription de Nux est peut être surestimée mais elle rend compte en particulier des difficultés de traitement à l’arrivée du patient (état de manque, pas de sevrage, effets persistants du produit ou de certains médicaments).


En dehors de cette prescription en début de séjour, on peut noter que le remède est quasiment toujours indiqué dans les cas de grippe hivernale (avec efficacité) où se retrouvent les classiques symptômes de fièvre, frissons au moindre mouvement, douleurs des membres et du dos, nausées etc ... comme si le toxicomane ne pouvait pas faire une autre grippe que celle relevant de Nux.

Sulfur :


On le retrouve également sans surprise, dans la mesure où il reste d’un grand secours dans les cas obscurs où les symptômes sont légion, le patient apparemment indifférent mais la souffrance immense.

Arsenicum album :


Il a été surtout prescrit chez les malades séropositifs ou malades du Sida; l’irruption du VIH dans la vie du toxicomane avec la menace de la mort et les angoisses qui y sont liées, introduit un certain changement dans son rapport à la toxicomanie pouvant justifier Arsenicum album; mais ce changement peut se faire dans deux directions opposées :


- soit la maladie (ou le virus) s’est imposée et le patient fait tout ce qui est en son pouvoir pour améliorer sa condition, ce qui chez Ars alb tournera à l’obsession : le sujet sera présent à chaque consultation, il se pèsera chaque jour, l’alimentation sera l’objet de toute son attention et sa méticulosité sera portée à l’extrême, de même que son agitation, le sommeil devenant impossible.


- soit, à l’inverse, il y a un certain déni de la maladie, avec parfois une aggravation de la toxicomanie et des comportements suicidaires (certains accueillis s’étaient déjà plusieurs fois jetés par la fenêtre, ou avaient tenté de se pendre, ou s’étaient mutilés à l’aide de couteaux ou de lames de rasoir).

Natrum muriaticum :


C’est le « galérien » silencieux, profondément dépressif; hormis les symptômes généraux que vous connaissez tous et qui aident à sa prescription, il ressort que le toxicomane Natrum-mur ne s’est pas remis de chocs émotionnels particulièrement traumatisants : violence, humiliations dans le cadre familial ou séparation parentale déchirante.


On peut suggérer également que chez certains, une expatriation ou une émigration dans les ascendants familiaux, douloureusement vécues, viendront renforcer la notion de deuil pathologique si présent chez Nat-mur.


C’est dans ce cadre que le sujet Nat-mur peut devenir toxicomane, le produit venant combler le manque, masquant la dépression, refoulant l’agressivité, et favorisant l’oubli.

Mercurius solubilis :


Ce remède a été prescrit une centaine de fois au cours des trois ans écoulés et chez 14 toxicomanes séropositifs ou atteints par la maladie.


En reprenant exclusivement les symptômes qui ont conduit à sa prescription chez les patients VIH+, on peut remarquer trois caractéristiques essentielles au remède :

1.
sur le plan physique, on note des antécédents de condylomes, de gonococcies ou d’herpès génital, une peau grasse, des furoncles récidivants, beaucoup de transpiration, de tremblements et la fréquence d’épisodes infectieux tels que des abcès dentaires et des sinusites. Bien sûr, le tropisme hépatique sera ici prépondérant (rappelons que 70% des toxicomanes sont contaminés par les virus des hépatites B et/ou C). Kent rappelle que l’état digestif de Mercurius « ressemble à ce qui se passe chez les individus qui se sont détérioré l’estomac par des mélanges de liqueurs, de bière, de vin et de whisky » (il est d’ailleurs indiqué dans le délire et les troubles mentaux chez les alcooliques selon Hering).

2.
l’examen de la gorge et de la bouche va signer véritablement le remède, reflet de l’état physiologique interne du sujet : la langue peut être tremblante, craquelée, mais surtout la plupart du temps, indentée, avec un enduit jaune à la base, parfois en carte de géographie et dans les cas plus graves, on observera des membranes jaunâtres dans la gorge; les dents sont très cariées, les abcès dentaires fréquents, la fétidité de l’haleine caractéristique et il existe une hypersialorrhée, surtout nocturne.

3.
enfin le psychisme connu d’agitation, de personnage autoritaire, et « bagarreur », précocement marginal (exemples de jeunes de 13-14 ans, « séchant » les cours du collège, à la sexualité très éveillée et commençant à fumer du cannabis) est aussi marqué par un sentiment qu’avait bien mis en valeur Candegabe, et nettement moins connu du remède : celui de l’abandon. Que le jeune se retrouve très rapidement à la rue, ou qu’il soit placé très tôt en foyer, il va se retrouver très vite avec la « haine » comme compagnon de route en réaction à cet abandon; il cherchera parfois l’évasion dans les voyages ou dans la drogue et l’alcoolisme, ultimes tentatives « d’oubli ».


En somme Mercurius (ou Hydrargyrum, argent liquide), le « vif argent », sans limite, en agitation permanente, sera un remède de référence chez le toxicomane. Utilisé en son temps pour soigner la syphilis, il semble être également un remède de première importance dans le Sida (à condition, bien sûr, que les symptômes concordent) même si, à ce stade, j’ai toujours eu le sentiment d’une grande impuissance.


A propos des quelque 32 patients séropositifs ou malades du Sida que j’ai pu suivre sur un laps de temps en moyenne assez court (5 mois et demi) j’ai le sentiment que l’homéopathie apporte sa pierre, non négligeable, au soulagement de la souffrance, tant physique que mentale; mais au-delà de ce constat, je ressens tout de même les limites actuelles de ma pratique, et peut-être également celles de l’homéopathie.


Néanmoins, je souhaite que, devant ce que les médecins constataient lors de la dernière conférence internationale sur le Sida à Yokohama au Japon en août 1994, à savoir : ... Nous puissions enfin confronter nos modestes résultats car l’homéopathie doit elle aussi, s’interroger sur cette redoutable pandémie et se donner tous les moyens pour y faire face et en atténuer les souffrances qu’elle engendre ».

PLACE ET LIMITES DE L’HOMÉOPATHIE

DANS LE CHAMP DES MALADIES PSYCHIATRIQUES.

ESPOIRS LUCIDES !

Dr W. Suerinck.


Après sept ans d’utilisation de l’homéopathie dans le champ de la psychiatrie publique hospitalière, puis libérale ces dernières années, il m’a paru intéressant d’essayer de situer la place que pouvait prendre la méthode Hahnemannienne, ainsi que ses limites dans le cadre d’une approche thérapeutique des maladies mentales à l’heure actuelle.

La démarche en elle-même n’a rien de très original car d’autres auteurs l’ont faite bien avant moi, à commencer par Hahnemann qui nous en fait l’éloge dans l’organon (§ 210 à 230 ). Il considère la majorité de ces affections comme des maladies chroniques, nécessitant à ce titre, en dehors des épisodes aigus, «un remède anti psorique parfaitement homéopathique à l’image fidèle de l’état de la maladie». Au § 230, fort de son expérience, il affirme : « que la supériorité de l’homéopathie sur toutes les autres méthodes curatives imaginables, ne se montre nulle part ailleurs avec plus d’éclat que dans les maladies mentales anciennes qui doivent leur origine à des affections corporelles, ou qui se sont développées en même temps qu’elles ».


A en juger la qualité des résultats obtenus chez un certain nombre de patients, il me semble que cette affirmation se trouve encore aujourd’hui défendable, malgré les progrès incontestables des neuro sciences et des psychothérapies, quelle qu’en soit l’inspiration.

Malheureusement, trouver le « simillimum » du patient n’est pas chose facile d’autant que l’éventail des remèdes dont nous disposons est immense et encore très incomplètement exploré malgré le legs extraordinaire de nos prédécesseurs; et je crois pouvoir dire au travers de mon expérience, que la guérison de ces patients (au sens où nous l’entendons), comme de ceux qui souffrent d’affections chroniques graves, ne tolère pas l’à peu près. Peut-être est-ce la raison pour laquelle nous manquons si cruellement d’observations cliniques probantes, en dehors de la dépression si l’on se réfère par exemple à l’index de cas cliniques publié par le C.L.H.


Depuis 1983, ce dernier ne recense aucun cas de psychose maniaco-dépressive ni de T.O.C guéri. Pour ce qui est des autres pathologies (psychoses, anorexies mentales, alcoolisme chronique...) on n’en retrouve pas plus de 5 de chaque; sachant que cet index n’a pas la prétention de se vouloir exhaustif mais qu’il concerne les revues les plus fiables de la littérature homéopathique uniciste francophone d’Europe. Merci à Jacques Kersten !


Pourtant, ce ne sont pas les ouvrages érudits en la matière qui manquent (Gallavardin, Barbancey, Algazi et Ziegel...), mais on y trouve bien peu de témoignages cliniques approfondis ou satisfaisants au regard d’une pratique «orthodoxe» de l’homéopathie.


A travers quelques observations cliniques, j’aborderai les principales difficultés, qui ont jalonné mon exercice de psychiatre homéopathe, afin d’en esquisser les limites, mais aussi vous faire part de mes déceptions ... comme de mes espérances lucides, rassurez-vous !


Grâce, providence, ou plus simplement chance du débutant, tout a commencé pour moi il y a 10 ans dans le service du Dr Auger, psychiatre très classique mais ouvert, à qui je dois d’avoir fait mes premières armes homéopathiques.

Madame P., 76 ans, se meurt dans sa chambre. Alitée depuis plusieurs semaines, son état général est très préoccupant. Le visage est terreux avec un regard fixe, elle est inerte, prostrée, s’exprime peu, en dehors d’un geignement quasi permanent entrecoupé de propos délirants sur le thème du feu, de la mort de son fils qui est proche comme la sienne ! L’anxiété, la douleur morale, le pessimisme morbide, ainsi que les antécédents suicidaires dans le cadre d’épisodes dépressifs graves et répétés, ne laissent aucun doute sur le diagnostic d’accès mélancolique de forme délirante.

Devant l’échec des antidépresseurs administrés en perfusion qui ont généré, de surcroît, un état confusionnel, nous décidons de recourir à la sismothérapie sous anesthésie brève. Cinq séances seront tout aussi inefficaces et n’osant aller au-delà du fait de l’âge, je propose au médecin responsable de tenter l’homéopathie, car le tableau est assez caractéristique d’Arsenicum Album.


En effet, madame P. s’alimente peu, mais elle réclame souvent de l’eau, qu’elle boit par petites quantités. Je suis frappé par son aspect soigné, malgré un état physique déplorable : escarres noirâtres en particulier. Bien que la chambre soit chaude, elle reste bien couverte. Son angoisse parait légèrement soulagée par la présence des soignants, qu’elle appelle sans cesse à son chevet.


Trois doses prescrites sur 3 jours en échelle (7, 15, 30 CH) à cette patiente lui auront permis de recouvrer la santé en quelques jours, et de façon spectaculaire, comme le montra la cicatrisation des escarres en une dizaine de jours. Nous l’avons suivie plusieurs mois, et le contenu des entretiens confirma l’existence de traits de caractère obsessionnel tels que l’attachement à l’ordre, la propreté empreinte d’une certaine peur de la contagiosité et la méticulosité. A noter qu’aucun autre traitement ne lui fut prescrit, les sels de lithium ayant d’ailleurs été arrêtés quelques années plus tôt, du fait d’une mauvaise tolérance.


Simillimum ou pas, cette rencontre fut salutaire pour elle, autant que pour moi, car elle me permit non seulement de multiplier les expériences en toute quiétude dans ce service, mais surtout de me donner confiance en la méthode, même dans les moments les plus difficiles de ma pratique.

Parmi les problèmes spécifiques qui se posent au psychiatre, l’adhésion au soin revêt un caractère singulier. En ce qui concerne les adultes : paranoïaques, schizophrènes et alcooliques se partagent l’apanage des refus de soins. La demande d’aide émane, pour la plupart, de la famille, indirectement sous forme de symptôme de l’un des membres, ou plus directement, comme un souhait d’intervention susceptible d’intéresser d’autres professionnels dans le cadre d’une procédure éventuelle de placement.

Préférant éviter l’épreuve de force dans la mesure de possible, Hahnemann puis Gallavardin, recommandent l’utilisation des remèdes à l’insu des patients dans ce type de situation.

Je n’ai malheureusement pas échappé à ce dilemme, et il m’est arrivé à deux ou trois reprises, en désespoir de cause, de proposer à des patientes en situation critique, déprimées par des années de vie commune avec des maris éthyliques, violents, le plus souvent jaloux, de tenter l’expérience de quelques granules clandestins !

Premier cas :

Juin 93, Madame T., 64 ans, consulte pour état dépressif sévère, à la suite d’une hystérectomie totale pour KC de l’utérus. Douce, larmoyante et timide, elle se présente modestement comme la victime authentique d’un époux, qu’elle décrit avec sa cousine comme un véritable tyran.

Ce dernier la brutalise de temps en temps, les jours plus arrosés, bien entendu. Par chance, notre homme ne manque pas de « symptômes » et je lui demande de me le décrire d’une façon aussi précise que possible. « Mon mari me reproche tout ce que je fais, il crie tout le temps, il est autoritaire. Très orgueilleux, il est pourtant habillé comme un mendiant en dehors de sa chevelure dont il prend grand soin. Je l’entends souvent dire qu’il est vieux, fichu, alors qu’il se soigne comme un pacha. Egoïste, il ne me donne jamais d’argent, arguant qu’il est le seul à travailler. Ses colères sont terribles si je lui demande d’acheter quelque chose pour moi. En outre, il est menteur comme un arracheur de dents, notamment quand il raconte à nos amis qu’il a fait ceci ou cela. Il se plaint de ne jamais dormir et se gave de viande malgré ses deux ulcères de l’estomac. Il dort sur le ventre et serait très frileux. Le pastis et le vin quotidien sont au rendez-vous, comme vous pouvez l’imaginer ! »


Devant le profil du personnage, et après consultation de quelques rubriques du répertoire de Barthel :

- Mind, dictatorial, liar, egotism,
drunkeness, brutality






drunkeness sleeplesness

- Stomach, desires meat, ulcers

- Generalities, < cold.


Je choisis pour un premier essai Nux-v 15 CH en une seule prise, en simple aveugle si l’on peut dire. Essai transformé, car le résultat fut concluant et satisfaisant pour Madame T. qui ne me demanda de lui renouveler cette dose que six mois plus tard et à deux reprises seulement depuis lors.


Avant cette expérience certes discutable, la patiente avait elle-même été partiellement soulagée par Staphysagria puis Cuprum prescrit sur des symptômes à type de crampes d’estomac violentes et périodiques, la timidité avec appréhension de parler en public, et la modestie si caractéristique du remède, dans son aspect « psorique ». Le dernier appel téléphonique de Madame T. remonte à environ 8 mois et sa cousine m’a confirmé que la situation s’était bien améliorée : Monsieur T. s’alcoolise de façon raisonnable et n’agresse plus son épouse.


Autre problème auquel est confronté le psychiatre : celui de la dangerosité. La question du suicide et celle du passage à l’acte hétéro-agressif se posent régulièrement en terme de risque médico-légal, ce qui nous oblige à jongler avec l’arsenal thérapeutique classique d’une part, et l’homéopathie quand un minimum de conditions favorables sont réunies :

- Climat de confiance entre la famille, le patient et le thérapeute pouvant aller jusqu’à l’énonciation d’une sorte de contrat mutuel symbolique.

- Sédation de la phase critique avec tous les moyens utiles, hospitalisation si nécessaire.

- Possibilité de suivi rapproché dans un premier temps.


L’observation qui suit me semble illustrative à cet égard.

Deuxième cas :


Janvier 94, Monsieur G., 53 ans, est adressé par son médecin-traitant pour un état dépressif sévère qui dure depuis plusieurs années, avec intoxication éthylique aiguë à l’occasion de fugues pathologiques, de plus en plus fréquentes, qui se terminent « lamentablement » dans le caniveau.


Pourtant, Monsieur G. n’a rien d’un S.D.F. Fonctionnaire depuis quelques années, il souffre d’un mal de vivre chronique dont il fait remonter l’origine au décès de son père en 1979, alors qu’il venait à peine de renouer des liens affectifs avec lui, rompus depuis l’adolescence. Rien ne le satisfait plus, malgré une stabilité professionnelle récemment obtenue après des années d’errance à faire des tas de métiers, parfois très créatifs d’ailleurs (ébéniste, restaurateur, directeur de maison des jeunes...). Il se décrit comme un écorché vif, nerveux, indiscipliné et têtu, après des années passées en pension où son père l’avait envoyé d’autorité, pour faire son éducation.


Déjà très jeune, il avait tendance à se révolter contre les punitions injustes de son père et de ses professeurs, éprouvant un désir d’autonomie et de liberté peu commun.


« Je ne voulais jamais suivre le chemin des autres, j’avais horreur que l’on me force à faire quelque chose, je ne peux pas marcher dans un rail ».


Cette « soif » de liberté est d’ailleurs aussi présente dans le contexte pathologique actuel comme le suggèrent les fugues, ainsi que les mouvements d’humeur agressive, à la limite du passage à l’acte, si sa femme tente de s’interposer.


Au cours de nos entretiens, il échafaude de nombreux plans de « reconversion », tous aussi peu réalistes les uns que les autres. La reprise de son activité professionnelle, interrompue depuis plusieurs mois, semble inenvisageable.

Un traitement « efficace » s’impose, d’autant que les antidépresseurs et anxio-lytiques prescrits à juste titre par un autre psychiatre, ne semblent guère modifier l’altération de son humeur, (persistance d’idées d’autolyse) ni empêcher les alcoolisations itératives.

Bien que non adepte de la répertorisation pure et dure, je vous livre tout de même les quelques éléments anamnestiques, ainsi que les symptômes ou impressions cliniques qui ont guidé mes prescriptions.

Antécédents personnels:

- tuberculose, paludisme avec 15 jours de coma, hépatite.

- accident de la circulation à grande vitesse sans T.C dont il n’aurait gardé que des

séquelles transitoires : manifestations tétaniformes avec palpitations < au volant.

- un épisode dépressif traité classiquement avec hospitalisation en psychiatrie, en 79.

Mind : 

- contradiction intolerant

- indignation, grief, ailments from grief remorse

- escape, attempts to (retenu par rapport à la notion de fugue)

- plans, making many, dipsomania.

Dreams :

- falling of (dans un puits sans fond) répétitif


A noter un rêve de perdre le contrôle du véhicule, de ne plus avoir de freins.

Generalities :

- < cold - Air seashore amel 
Stomach :

- desires fish (et crustacés ) très marqué

- pas d’aversion particulière, Monsieur G. est un fin gourmet quand il va bien.


Notons, par ailleurs, l’existence de troubles sexuels : perte de l’érection pendant le coït depuis plusieurs mois; l’absence de peur particulière et de « delusion » intéressante malgré un imaginaire exalté le soir, avec élaboration de scenarii aberrants, selon lui à thèmes sexuels ou d’horreur, qu’il n’a pas souhaité détailler ! Pudeur, honte ou méfiance, je ne puis le dire de cet homme tout à la fois très agréable, voire chaleureux au contact, mais néanmoins fuyant par instants. Personnage de contrastes, tout à la fois séduisant par son caractère créatif et curieux déroutant par ses attitudes extrêmes, à la limite de la provocation.


Notons, pour mémoire, un intérêt prononcé pour la marine et les bateaux dont il ne se lasse pas de dessiner les plans en vue d’un vieux rêve de construction, abandonné à la mort de son père.

Les deux premiers remèdes prescrits : Phosphorus, puis Sulfur, n’empê-cheront pas une dégringolade sérieuse, malgré une période d’accalmie relative de deux ou trois mois me contraignant, du fait de la gravité du dernier épisode, à proposer à Monsieur G. une nouvelle hospitalisation en psychiatrie dont il ne reviendra, hélas, pas guéri ni même sevré.

C’est à l’occasion d’un séminaire du groupe Petroleum que la lumière me vient pour ce patient, lors de la synthèse de Tuberculinum. Il en ressort l’idée « d’un refus des limites du réel » ce qui pourrait s’énoncer en terme vétérinaire Brunsonnien, je cite : « Si notre patiente est une bovidé, l’herbe est plus verte dans le champ d’à côté ». Trèfle de plaisanterie, ce concept me semble recouvrir l’essentiel de la problématique du patient, qui s’exprime à différents niveaux tels que :

-
l’instabilité professionnelle, avec souffrance rapportée au cadre de travail, perçu comme frustrant et sclérosant. (justification )

-
les fugues pouvant être assimilées à un refus du cadre familial vécu comme une véritable prison.

-
le thème de la mer et du voyage avec leur perspective d’infini

-
le caractère créatif et l’intolérance aux contraintes

-
sans compter les antécédents de tuberculose.

TUBERCULINUM 200 K est prescrit début juin 94 en. Il déclenche, dès le lendemain, une toux effroyable qui ne va cesser que 15 jours plus tard. A son sujet, Monsieur G., angoissé m’appelle à 5 ou 6 reprises; le médecin-traitant demande plusieurs radiographies et ordonne un traitement symptomatique qui ne sera fort heureusement pas suivi, car cette aggravation m’a tout l’air d’être salutaire.

En effet, il n’éprouve plus aucun désir d’alcool, son humeur s’est complètement normalisée et ses difficultés sexuelles se sont estompées. Renonçant avec philosophie à tout projet farfelu, il a repris le travail dans les meilleures conditions. Son entourage ne le reconnaît plus; quant à lui, il a l’impression de se retrouver comme il y a 20 ans, avec un avenir serein et des projets réalistes pour une retraite épanouie. Tous les psychotropes ont été rapidement arrêtés, sans aucun dommage ni phénomène de rebond, ce que j’ai déjà pu observer à plusieurs reprises, quand un bon simile ou simillimum est prescrit.

Le recul sur cette observation est certes faible (10 mois depuis la prise unique de cette dose) mais la qualité de l’amélioration de ce patient, ainsi que mes errances, que j’espère didactiques, m’ont incité à vous la présenter.

Troisième difficulté : gravité de la pathologie avec pauvreté de la symptomatologie (maladie défective). Le cas se présente, en particulier, dans le cadre des schizophrénies hébéphréniques et des états démentiels. Dans ce type de situations, les échecs sont encore malheureusement habituels, sauf s’il s’agit de la phase invasive de la maladie, et encore !


Quelques observations publiées par l’A.F.A.D.H. nous permettent cependant de garder un certain espoir quant à une éventuelle régression des symptômes. Je pense notamment à deux observations d’Alzheimer données par le Dr Frendo, avec régression inattendue de la symptomatologie après une dose de kali bromatum pour l’une d’elles.

Mon expérience dans ce domaine est très réduite, le plus souvent décevante, à l’exception de quelques rares cas comme celui ci.

Troisième cas :


Janvier 94, Monsieur F., 67 ans, agriculteur à la retraite, consulte pour un état dépressif sévère qui dure depuis plusieurs années, malgré divers traitements antidépresseurs successifs, et un suivi par acupuncture hebdomadaire depuis deux mois.


Sa femme qui l’a conduit jusqu’à nous, le décrit comme un homme anxieux, qui a toujours été passif, vivant dans son monde, prenant peu d’initiatives, alcoolique chronique de surcroît.


« Mon mari vit comme au temps de son grand-père qu’il a perdu à 26 ans. Il ne s’est jamais ouvert aux autres ni occupé de ses enfants, replié sur lui-même comme dans une sorte d’indifférence ». Il nous dit ressentir les choses sans pouvoir les expliquer. Il s’ennuie partout, reste couché toute la journée si on ne le stimule pas; dégoûté de la vie : « Je vois que je ne peux plus rien faire, je suis devenu une loque ». On ne note pas d’idée suicidaire. En dehors de ses problèmes d’éthylisme, on relève comme étiologie possible, un conflit majeur avec le fils qui, bien qu’héritant par anticipation de la ferme familiale, a contraint ses parents à vendre leurs derniers biens. « On a été sans argent, sans rien, déboussolés, on ne peut rien oublier ».


Monsieur F. se présente physiquement très amaigri, perte de 15 kg depuis 1986, négligé, ralenti, voire hébété; l’expression de son visage est absente. On note dans les antécédents :

- un problème d’hyperthyroïdie en 1986 traité par Néomercazol (nodule droit chaud non extensif)

- des furoncles et anthrax sur les genoux et les mains

- une constipation, des troubles digestifs avec douleurs gastriques quand il mange.


Première prescription : phosphoric acid (Tianeptine, plus Urbanyl si anxiété).


Le 8 février 1994, l’état s’aggrave, l’haleine est chargée, Monsieur F. a de plus en plus de difficultés à exprimer ses idées, il est inquiet à propos de sa santé, « J’ai fait des abus ». Il voudrait s’occuper sans pouvoir y arriver, rumine sur le passé, « Tu aurais dû faire mieux que ce que tu as fait ». Il vit dans son monde, ne parle à personne. Il livre un rêve de troupeau qui viendrait à lui sans y parvenir. On ne relève aucune peur particulière.  A noter une frilosité importante.


Deuxième prescription : carbo animalis 200 k. (Dogmatil 50 si nécessaire dans 10 jours en l’absence d’amélioration).


Le 28 février 1994, son état se dégrade, il est de plus en plus hébété, à la limite de la confusion comme s’il était intoxiqué, triste, amorphe, prostré, désirant rester au lit. Le discours est parfois incohérent. Il est à la limite de l’apraxie, ne parvenant plus à s’habiller.


Hospitalisation le 8 mars 1994, car le bilan thyroïdien révèle une TSH effondrée. Il recevra à l’hôpital du Néomercazole et un nouvel antidépresseur, ce qui permettra une amélioration relative de l’état clinique « sans que le dynamisme soit retrouvé ». Trois jours avant la sortie, le diagnostic de détérioration intellectuelle débutante est posé avec peu d’espoir de récupération selon sa femme. Un Parkinson initialement discuté est éliminé. Le scanner est normal. Ennuyé par l’évolution défavorable de Monsieur F., j’avais entrepris de revoir le dossier tranquillement, et de consulter le répertoire en quête de symptômes appropriés. Ce sont les rubriques :

- confusion, intoxicated as if (p. 14) et,

- expression, face bewildered (p. 374) qui vont attirer mon attention.

Carbonéum sulfuratum s’y trouve, or je ne sais qu’une chose de ce remède : son intérêt chez les vieux alcooliques délabrés.


La lecture de la matière médicale de Kent me permettra d’y découvrir un portrait de ce remède en tout point semblable à mon patient : de la clinophilie dépressive avec émaciation à l’indifférence et la confusion, en passant par les manifestations cutanées peu appétissantes et le goitre. Ni une, ni deux, je préviens l’épouse qui lui en administre une dose en 200 K à l’hôpital, la veille de sa sortie.

Le résultat ne se fait pas attendre; après une aggravation d’une journée, Monsieur F. opère un retour à la vie déconcertant, avec récupération complète et spectaculaire du dynamisme vital en quelques semaines. Aucun symptôme de détérioration intellectuelle n’apparaît plus au cours des mois qui suivent la prise du remède. Le traitement antidépresseur est diminué, puis arrêté. Le patient se sent guéri, il retrouve à 67 ans le goût de vivre, de lire, et même la force de remonter sur le tracteur du voisin pour l’aider à faire les foins. Il est transformé, et je n’ai pas l’impression d’avoir le même homme en face de moi. Le recul d’un an pour ce patient est certes très insuffisant. Il a reçu depuis mars 94 : trois doses du remède à dilution croissante, la première fois pour une conjonctivite sévère bilatérale résistante au traitement de l’ophtalmologiste (disparition en trois jours) et à l’occasion d’une rechute dépressive a minima qui s’est amendée rapidement. Je n’ai pas encore osé supprimer l’ATS pour l’instant. Difficile, là encore, de parler de simillimum ou non, l’avenir seul pourra nous le dire, mais en attendant, force est de constater l’intérêt de notre méthode thérapeutique dans de nombreuses situations, aussi désespérées soient-elles.

Bien d’autres problèmes se posent au psychiatre homéopathe, et nous ne pouvons pas les aborder tous aujourd’hui. Citons cependant avant de conclure :

- le problème du suivi des patients psychotiques en particulier, qui n’ont pas toujours conscience de leur trouble lors d’éventuelles rechutes susceptibles de les conduire en priorité dans nos institutions psychiatriques avant qu’ils ne nous reviennent.

- et les difficultés d’abord de pathologies précédemment évoquées, telles que les psychoses maniaco-dépressives et les fameux TOC (troubles obsessionnels compulsifs).


Mon expérience en la matière est, dans l’ensemble, décevante, n’ayant réussi que dans un petit nombre de ces états qu’à abraser de façon partielle la symptomatologie compulsionnelle, ou à réduire très nettement tel ou tel accès maniaque ou mélancolique dans sa durée ou son intensité.


Ne désespérons pas cependant pour ces patients, car les recherches de quelques homéopathes chevronnés et audacieux tels que le Dr Fayeton, nous laissent entrevoir des jours encore meilleurs. En effet, grâce à l’utilisation de remèdes aussi connus que Prunus spinosa, Toxicophis et autres remèdes à découvrir, l’espoir de voir certains d’entre-eux recouvrer la santé nous est permis. (observations à paraître dans les cahiers de l’AFADH).

Pour terminer, j’ai envie de dire combien l’exercice de l’homéopathie dans le champ de cette discipline souvent ingrate qu’est la psychiatrie, a pu suffire en elle même à soulager de nombreux patients. Il serait grand temps qu’elle y trouve une place reconnue parmi l’arsenal des méthodes thérapeutiques actuelles, aussi riche que peu efficace, tout au moins dans les pathologies chroniques.

Puissent nos éminents psychiatres d’ordinaire si ouverts, se replonger dans les vieux grimoires de leurs prédécesseurs, Moreau de Tours, Kraepelin et Deniker, ils y trouveraient une route semblable à celle empruntée par Hahnemann, mais qui se trouva curieusement délaissée du côté des psychiatres. Je fais allusion ici aux travaux sur les psychoses expérimentales ou induites, dont on peut trouver la source dans le mémoire de Moreau de Tours sur le traitement des hallucinations par le Datura Stramonium et dans son ouvrage plus connu intitulé : « Du hachisch à l’aliénation mentale » où l’on peut trouver un matériel pathogénésique surprenant.


En ce qui concerne les limites, en dehors de celles qui ressortent du cadre fixé par nos législateurs, je crois pouvoir dire qu’elles sont avant tout, celles du thérapeute, qu’il s’agisse de sa compétence mise à l’épreuve à chaque consultation ou de sa connaissance plus ou moins étendue de la matière médicale.


Immense chantier en perspective !

JULIEN, COCA-COLA, ET PETITE PÉPÉE

Dr F.M. Tanazacq


Depuis ma première venue à Spa en 1994, j’ai entendu ici beaucoup de belle et bonne homéopathie.


Présenter des cas devient un exercice redoutable, et je me suis demandé ce qui pourrait bien vous intéresser. A la réflexion, j’ai choisi de rester dans le ponctuel, souligner un symptôme et un seul, ou pointer sur une technique particulière.


Cette manière de faire est moins brillante et plus légère, mais elle se garde aussi du soporifique; l’esprit fait la pause.


Je ne sais plus qui disait qu’il fallait apprendre une chose par jour. Si j’ai atteint ce but au terme de mon exposé, je ne partirai pas mécontent.

Julien ou la terreur de vomir :


C’est un enfant de 11 ans que je connais depuis sa naissance. Il a, de temps à autre, ces douleurs abdominales de l’enfant, dont personne ne sait exactement la cause. Les communications qui en traitent commencent par passer en revue toute la pathologie bien connue que chacun d’entre nous élimine sans beaucoup de difficultés, avant de conclure que ce qui reste, ce qui justement nous pose problème, est psychogène.


Chez Julien, les douleurs engendrent des nausées, et exceptionnellement des vomissements. Elles sont > par les vomissements, > plié en deux. Mais, surtout, il a la peur de vomir ! Elles existent depuis longtemps mais, en cette fin 1992, elle est devenue phobique. Il tremble de peur et pense qu’il pourrait mourir s’il vomissait. La mère dit qu’il se met à genoux et qu’il fait des prières.


La répertorisation me donne Pulsatilla qui le soulage sans le guérir.


Au printemps 1993, nous y sommes de nouveau. C’est à l’idée de retourner à l’école, donc le dimanche et le mercredi soir, que les douleurs se déclenchent, et, bien sûr, la terreur de vomir. Le lundi et le jeudi matin, il a anglais. Il n’aime pas. Il a peur qu’on l’interroge. C’est pourtant un excellent élève.


Il faut signaler que, lorsque je pose une question en essayant de lui donner une formulation neutre, le père, avec une grande bonne volonté, la répète à son fils, en insistant sur la réponse qu’il y ferait lui.

- Moi : « Qu’est-ce qui te semble augmenter ou diminuer ta douleur ? »

- Le père : « Oh ! C’est l’angoisse. Hein, Julien, quand tu as mal au ventre, c’est à cause de l’angoisse de l’école ? »

- Le fils : « Oui. C’est quand j’ai peur de l’école ! »


La certitude d’avoir trouvé le bon remède me vint avec Carbo vegetabilis 15 ! Puis avec Arsenicum album 9, puis avec Ipeca 9, puis avec Colchicum 7, enfin avec Kali carbonicum 9. Entre-temps, j’avais effectué un bilan minimum, normal bien entendu.


En mai, nous y sommes toujours. Cette fois, le caractère change un peu. Il veut tuer sa soeur ! On m’explique qu’il était le soleil de la famille avant l’arrivée de celle-ci, et que depuis..., naturellement..., vous me comprenez, Docteur !


Très bien madame, désir de tuer, jalousie, abandon, pleure pour rien, se sent seul s’il a mal au ventre:


Platina 9 qui aura le même effet que les autres.


Certains, d’ailleurs, améliorent passagèrement les choses. Il retourne alors à l’école. Sinon, il reste à la maison, tout bêtement, à manipuler ses jeux vidéo.


Un petit détour par une consultation spécialisée me montre que les gastro-entérologues valent les homéopathes en la matière ! Mais cette demande de consultation, il est vrai sous la pression des parents, n’est pas innocente. Car, quoiqu’on en dise, le doute insidieux s’est installé, comme en témoigne le Spasfon tout aussi inefficace que le reste. 
Sans y prendre vraiment garde, viennent à l’esprit des questions du style : « Si je passais à coté d’un gros truc... », « L’homéopathie, c’est bien, mais les moyens d’investigations modernes... » etc.


Ayant été formés 10 ans en allopathie, nous ne devenons jamais tout à fait homéopathes. Il y a toujours un relent qui s’exhale en situation difficile. Chez moi, en tout cas.


En juin, nous y sommes encore. Il ne mange rien, ou seulement du pain et des gâteaux. Il ne peut se mettre à table. La vue des aliments dans un film lui déclenche la peur de vomir, l’odeur de la cuisine aussi. Il se couvre malgré la chaleur. Il ne va plus du tout à l’école. Il faut dire que la grand-mère est morte quelques jours avant, et que, en plus ses copains d’école le traitent de mauviette qui a toujours mal au ventre, qui pleure, qui a besoin de son père, etc : cela n’arrange pas les choses.


Je cherche toujours. L’enfant dit qu’il a mal au ventre depuis que sa mère a repris le travail. Il se sent lâché. Le père dit qu’il n’est plus le centre du monde ni à la maison (soeur), ni à l’école. Mais dans un magasin de jouets, comme par hasard, il n’a plus mal au ventre. Abandon, perte de sa position sociale, l’occupation l’améliore. Veratrum album 15 ne donne rien non plus.


A la consultation du 16 juin, le père me raconte qu’à la suite d’un dégât des eaux chez eux en novembre 94, le Julien avait cette fois-là réellement vomi à cause des odeurs. En entendant cela, le voilà qui se met à trembler devant moi, se crispe, tord ses mains, m’insulte si je parle de vomissements et, manifestement, nous joue une comédie.


En fait dès qu’on ne le regarde plus, notre vomisseur arrête son cirque, ce que je prends pour une amélioration par la distraction, tout comme dans le magasin de jouets.


Décidément, la relation parents-enfants n’est pas bonne. Le gamin en rajoute et le père ne marche pas, il court. Je parle de psychologue, et le morveux répond : « J’irai pas. J’ai rien à lui dire ».


Ambiance. J’ai donné Ignatia 30 qui a été remarquable d’inefficacité.


En juillet, j’en ai marre. Tout seul, au calme, je reprends ma fiche, je cherche ce qu’il y a de saillant dans cette pétaudière et je sors :

- angoisse avec les vomissements

- fait sa prière en se mettant à genoux

- anxiété ressentie à l’abdomen

- peur de mourir en vomissant.


Vous l’aurez remarqué, tous symptômes qui existent déjà fin 92 et que je n’avais pas su repérer.


Arsenicum album 15 est cette fois spectaculaire. L’enfant redevient normal, et il reprend l’école en septembre sans problème. Le père est rassuré, la mère est rassurée, la grand-mère aussi, car je la soigne également.


J’avais pourtant donné Arsenicum dès le début, mais en basses dilutions il est vrai, ce qui repose l’éternelle question. Avant de changer de remède, si les symptômes sont bien cohérents, il faut changer de dilution. J’ai appris cela chez Masi.


Une nouvelle fois, je me suis traité de tous les noms pour ne pas avoir décortiqué comme il fallait mes symptômes. Mais, comme vous sans doute, a posteriori, je suis toujours le meilleur homéopathe du monde.

Coca-cola :


Agnès a 36 ans et consulte pour un manque de jouissance pendant le coït. Tout un programme !


Bien sûr, elle commence par se plaindre de troubles du sommeil, de réveils multiples, d’irritabilité et j’en passe. Tout ceci est bien réel, mais le véritable motif, pour une fois avoué, est sexuel. Je n’interroge jamais sur les problèmes sexuels. Les patients mentent toujours ou presque.


Par défaut :


J’ai eu en consultation un pauvre mari qui souhaitait donner de l’air à son épouse en atténuant ses ardeurs. « Je fais cela, disait-il en s’excusant, comme je mange, matin, midi et soir ». Nul doute que sa partenaire l’aurait volontiers mis au régime.


Le plus souvent, le péché est par excès :


« Oh pour ça Docteur.je ne vous dis pas ! » Je me rappelle l’histoire du malade qui venait pour un syndrome de Leriche, et qui affirmait au patron la verdeur de ses sentiments, tandis que, debout derrière lui, l’épouse multipliait les signes de dénégation, aussi énergiques que silencieux.


Pour en revenir à ma patiente, la recherche s’oriente donc vers les concomitants. Il existe une constipation et des lourdeurs d’estomac bien banales. Le dégoût de la viande est récent et déjà plus remarquable.


Quand elle signale qu’elle ne boit que du Coca-Cola, je me dis : « La belle affaire, tout le monde en boit. Sauf moi ». Mais elle ajoute qu’elle trouve cela « débile », selon le langage du temps, car elle n’aime pas son goût pharmaceutique, et se bat avec son fils pour qu’il boive autre chose.


« Pourquoi donc en buvez vous ? »


« C’est d’autant plus idiot que je ne le sais pas ! »


Elle retourne elle-même à l’objet de sa consultation. Elle a débuté tout récemment une liaison avec un homme marié qui est venu l’aider à déménager. Mais, curieusement à notre époque sidéenne, elle se sent toute bête, se reproche de prendre l’homme d’une autre, et va jusqu’à rêver sa culpabilité. Il a suffi que son déménageur lui annonce qu’il pourrait rester toute une nuit avec elle, pour que ses règles débarquent sans prévenir ! Elle m’apprend encore qu’elle a vu apparaître des envies d’uriner pendant le coït.


Tout ceci la met en rogne.


Contre sa mère, pour l’éducation qu’elle lui a donné qui engendre sa culpabilité. Contre l’ex-mari, qui ne s’occupe pas du gamin, ce qui lui donnerait du temps libre, qu’entre-nous, elle serait bien en peine d’utiliser avec profit pour le moment, eu égard au motif de la consultation. Contre elle-même enfin, en raison de tous les troubles évoqués avant.


Vaine colère, puisqu’aucun des objets de son ressentiment n’est là pour la subir, sinon elle.


Vous l’avez sans doute deviné, le remède fut Natrum muriaticum 9, 12, 15 CH.


Je l’ai revue sept jours plus tard pour son fils. La réponse au traitement se résume à son commentaire : « Impeccable ». J’ai demandé pour le Coca-Cola. Le désir avait disparu.


Je propose donc de retenir le désir de Coca-Cola comme un signe guéri de Natrum muriaticum.

Petite pépée :


Elle s’appelle Georgette. Tout le monde ne peut se prénommer Claudia, Cindy ou Naomi. Elle a 70 ans à l’époque des faits. Son visage a ce teint caractéristique des amoureux du petit vin blanc. Ses dents sont de jolis chicots charbonneux, et lorsqu’elle parle, son haleine menace les mouches. C’est un beau petit brin de femme.


Elle noie le chagrin de la mort de son mari survenue deux ans plus tôt. Pour être honnête, elle noyait déjà avant.


Georgette a des ulcères de jambes depuis 10 mois qui résistent aux efforts de son médecin de famille.


Quand j’approche la main pour ôter les chiffons qui lui servent de compresses, la voilà qui minaude, et qui se récrie comme quoi elle ne supporte pas la douleur, qu’elle a déjà mal rien que d’y penser, que je n’ai pas besoin d’y toucher, qu’elle va le faire elle-même, et patati et patata...


A force d’à force, j’aborde la dame, médicalement parlant. Il existe des ulcères variqueux autour des chevilles, un à droite et trois à gauche. Les bords sont à pic, le fond est sale et saignant. « Elle se dévore autour ». Les lésions sont douloureuses, et dès que je charcute un peu les croûtes, elles saignent, ce qui ne semble pas gêner Georgette.


« C’est le froid qui me soulage le plus » dit-elle.


Je la cuisine un peu sur son état général et découvre une attirance pour les huîtres et les fruits de mer. « Je ne vivrais que de ça ». Elle ne déteste pas le soleil pour la bonne raison qu’elle ne s’y est jamais mise de sa vie. C’est un point de vue imparable. Elle dit encore que « ses envies, c’était pendant les règles et qu’elles étaient abondantes ». Les règles, pas les envies.


J’ai donné une dose unique et un placebo tous les jours, avec un pansement hydrocolloïde le 23/10/90.


J’ai dû ajouter de temps à autre un remède pour calmer un réaction trop gênante, le prurit en particulier, mais le 09/02/91, sans renouveler la dose, elle a retrouvé ses jambes de vingt ans.


Elle soigne toujours sa déprime avec l’anxiolytique du pauvre, et quand je lui parle d’uricémie (elle était à 86 mg/l) elle me répond : « Pourquoi faire ? »


Et on parle d’autre chose, car elle a découvert que nous étions pays. Elle fréquentait jadis, chez des amis du père de la femme de mon oncle. Cela crée des liens des choses comme ça.


Cinq ans après, je la soigne toujours. Elle a refait une poussée d’ulcères jugulée par le même remède, avec le même succès. La dernière fois que je l’ai vue, elle s’était fait déchiqueter la main par son chien. Au vu des délabrements et de l’infection, j’ai préparé un bon d’admission à l’hôpital. « Mais, docteur, il n’en est pas question ! Vous n’avez qu’à le faire vous-même ».


Le Docteur a été bien emm... et finalement, nous nous sommes débrouillés en remplissant les plaies avec du miel.


Pour en revenir à l’observation, le remède était Lachesis bien sûr. Je me suis servi à l’époque du symptôme : « règles abondantes chez une femme intempérante » qui est une traduction de Broussalian père. Intempérance alcoolique, dans mon esprit, jusqu’à ce que je lise chez Broussalian fils cette fois : « règles abondantes chez une femme au tempérament sévère ». Or, ce mot, en français comme en anglais, a les deux sens : immodéré et excessif d’une part, alcoolique d’autre part.


Dans son traité sur « Le venin des serpents dans ses effets pathogénétiques et curatifs » traduit par Moor, Hering dit que Lachesis convient bien aux souffrances des ivrognes. L’immodération, le désir d’alcool, l’humeur portée à l’excès, les règles abondantes appartiennent à Lachesis. Cependant, je n’ai pu retrouver le symptôme précis. C’est ici que je vous invite à donner votre avis.

LA JEUNE MARIÉE ET LE MENUISIER MUTUELLISTE

Dr J. Victoor.

La jeune mariée :


Isabelle me rend visite pour la première fois le 13 janvier 93. Elle a 27 ans et se présente comme si elle marchait sur des oeufs : ses 10 orteils la font cruellement souffrir,  chaque pas est une épreuve. Elle arrive péniblement jusqu’à mon bureau et m’adresse un pauvre sourire. Elle fait pitié. Voici son histoire :


En 1990, elle vit un douloureux conflit de séparation avec un amoureux. Très vite,  elle développe un psoriasis au cuir chevelu et au front.


Je note : « ailments, from love disappointed ».


Cette éruption est, évidemment, généreusement tartinée à la cortisone par un dermatologue fier de lui, et il en résulte une arthrite des orteils ! Le psoriasis ne guérit pas,  et la voilà maintenant avec deux maladies : arthrite psoriasique ...


Les allopathes ayant de la suite dans les idées, elle reçoit dès lors un double traitement : cortisone en pommade sur l’éruption, et cortisone en I.A. dans chaque orteil !! Bien sûr, tout s’aggrave, rien ne guérit et la voilà chez moi, implorant du secours. En me racontant ses malheurs, elle continue imperturbablement à me sourire.


Je note : « laughing, serious matters over ».


Seul rayon de soleil dans ses misères, elle a rencontré quelqu’un et m’annonce qu’elle va se marier dans un peu plus de deux mois ! Et elle ajoute, toujours avec son pauvre sourire : « Je ne pourrai probablement pas danser à mon mariage, Docteur, moi qui ai toujours adoré danser ».


Je note évidemment : « dancing ».


Elle me dit alors que sa mère est très malade depuis des années et qu’elle se sent coupable de cela, sans savoir pourquoi.


J’écris : « anxiety of conscience ».


« Ma mère est si brave, Docteur, et je trouve cela si injuste, toute ma vie je me suis rongée pour les injustices ». (« injustice, cannot support »).


Sa mère, que j’ai vue un peu plus tard, est aujourd’hui fort améliorée avec Hyosciamus...


Je l’interroge sur son éternel sourire et elle me dit : « J’ai toujours été triste, mais je me montre toujours gaie. Et je ne me dispute jamais avec personne. On m’appelle Madame oui-oui au bureau ».(Elle est employée à la BBL). (« grief, silent » et « yielding disposition »).


« D’après mon père, je parle en dormant et je réponds aux questions qu’il me pose, tout en continuant à dormir ». (« talking in sleep »).


Mais le plus beau était pour la fin ! Elle me dit ne pas supporter les feux d’artifices !


« Pourquoi Madame ? »


« A cause du bruit, Docteur. Le bruit m’a toujours fait pleurer ». Eureka ! « weeping, noise at » ! Quatre remèdes seulement, dont Ignatia, qui est déjà présent dans toutes les rubriques citées plus haut !


Cette patiente, décidément, hurlait son remède ! Deux symptômes suffisent :

- weeping, noise at, Kent, p.94 et Synthesis, p.207.

- in justice, cannot support, Barthel, p.634 et Synthesis, p.127.


Je prescris : Ignatia.200 k n°1, 140 ad 60 gélules-globules.


Isabelle me revient le 2 mars 93. Cette fois, le sourire est ... radieux ! Le psoriasis va beaucoup mieux. L’arthrite des orteils, qui s’est momentanément aggravée trois semaines après la 200 K, s’est ensuite spectaculairement améliorée. Elle marche presque normalement, se sent très bien dans sa peau. Elle se marie dans quelques jours.


Je prescris : Ignatia.70 k, 60 gélules-globules.


Le 29 avril 93, soit trois mois et demi après la 200 K, Isabelle vient m’apporter de ses nouvelles. Le psoriasis est presque guéri : il reste un petit rien à la racine des cheveux, au milieu du front. Elle est allée au Sri Lanka en voyage de noces, elle y a beaucoup marché, elle a monté beaucoup d’escaliers, le tout sans difficultés. Elle a dansé à son mariage !!!


J’ai même une loi de Hering : il y a 15 jours, kyste infecté d’une grande lèvre (bartholinite ?) qui a guéri tout seul. Elle a eu cela il y a sept ans, et, à l’époque, on l’a supprimé deux fois.


Cerise sur le gâteau : au Sri Lanka, elle a dû sortir en catastrophe d’un temple, en larmes, à cause des bruits de cloches, gongs et autres sonnailles assourdissantes !!!


Je prescris Ignatia.35 k une fois par semaine, et tout va bien jusqu’au 24 juin 94, soit presque un an et demi après la 200 K !


Le 24 juin 94, un an et cinq mois après la 200 K., retour des symptômes ! Le psoriasis est revenu au cuir chevelu, et l’arthrite est revenue à un orteil seulement : elle boitille à nouveau. Je represcris Ignatia.200 k n°1, 140 ad 15 gg.


Le 8 juillet 94, soit 15 jours plus tard. Le psoriasis a fort diminué, l’orteil ne fait presque plus mal. 


Ignatia.70 k, 60 gg.


Le 6 septembre 94, 2 mois et demi après la deuxième dose, Isabelle a mal à un orteil et une malléole à droite. Elle marche presque normalement. Le psoriasis va et vient. Elle se sent bien.


Je donne : Ignatia.0/12 n°1, 140 ad 30 gg.


Le 6 octobre 94, un mois après la 0/12, nette amélioration. Alternance de jours où tout est parfait et de jours avec de légères douleurs dans le 3ème orteil droit.!


IGNATIA 70 K, 30 gg.


Le 3 novembre 94, on semble piétiner, le psoriasis s’est tout d’abord aggravé (coudes et visage), puis a régressé mais est encore présent. Le 3ème orteil droit est toujours sensible. La station debout lui est pénible et ceci n’a rien à voir avec l’orteil : « standing agg ».


Je décide alors de prescrire Ignatia 1.000 K n°1, 140 ad 30 gélules globules.


Le 2 décembre 94, un mois après la 1.000 K, il ne reste plus qu’un soupçon de psoriasis au front, le 3ème orteil n’est plus du tout sensible et il n’y a plus de problème à la station debout. Le moral est excellent.


Ignatia 70 K, 60 gg.


Le 27 janvier 95, tout est parfait. Le psoriasis a complètement disparu et les pieds sont totalement indolores. Je considère qu’Isabelle est guérie puisque, en plus, son moral est au beau fixe, et je ne prescris plus rien.


Hahnemann, Materia Medica Pura, Ignatia, Sympt.778 : « Noise is intolerable to him, ... ».

Le menuisier mutuelliste :


Jef est né le 15 avril 1956. Il se présente chez moi le 18 juillet 94, pour la première fois. Il souffre de psoriasis aux coudes, aux ailes du nez et aux mains; en outre, ses mains et ses pieds sont très douloureux. Il s’agit manifestement d’une arthrite psoriasique très invalidante : il est « sur la mutuelle » depuis 5 ans !


Menuisier-ébéniste, il est incapable de se servir de ses mains, et il marche péniblement, en se dandinant sur les bords externes des pieds. Il prend à ce moment 1 Médrol 16mg par jour, et vient me voir parce que son médecin lui propose de faire des infiltrations dans les 10 doigts et dans les 10 orteils !!


Voici l’essentiel de ce qu’il me raconte :


Jadis, lorsqu’il jouait au football, il a reçu une remarque injuste d’un arbitre, et il lui a cassé la figure, ce qui lui valut une exclusion à vie de la fédération ...


Je note : « injustice, cannot support, Synth.p.127, « impulsive », Synth.p.122, « offended easily », Synth.p.155.


Un jour de grande colère, il a balancé un pot de pickles à la figure de son épouse ! Et ce, dans un accès de jalousie. J’écris : « anger, violent », Synth.p.9, « jealousy », Synth.p.134, « throws things, persons at, offend who », Synth.p.197.


Il y a 5 ans, il travaillait pour un patron et a décidé de s’installer comme indépendant. Il a travaillé jour et nuit pour s’acheter une voiture de luxe (« industrious »,  Synth.p.126), il voulait devenir « le meilleur menuisier de Bruxelles »(« ambition », Synth.p.6, « egotism » Synth.p.91).


Mais, très vite, il a dilapidé ses économies et n’a plus pu faire face aux contributions et aux lois sociales. Ruiné, il a mis la clé sous le paillasson. Alors a débuté le psoriasis. Ensuite, les pieds sont devenus douloureux, puis les mains et il s’est retrouvé « sur la mutuelle ».


Je prends : « ailments, fortune from reverse of », Synth.p.4.


Je suis frappé par le fait qu’il ne cesse de me raconter ses exploits de menuisier, et sa femme me dit que, lorsqu’il va en visite chez des amis, son seul sujet de conversation concerne ses qualités professionnelles inégalées : « egotism, speaking always about themselves in company » Synth.p.91.


Un jour, il a une violente altercation avec un automobiliste qui lui a fait une queue de poisson. En sortant de sa voiture, il dit à sa femme : « Je vais le tuer ». Mais cette fois, c’est lui qui se fait casser la figure ! Il faut dire que si Jef a une grande gueule, il est plutôt gringalet ...


Je note : « kill, desire to », Synth.p.136.


Il faut ajouter que Jef est extrêmement tatillon, dans son travail comme dans la vie. Sa maniaquerie est exagérée, et il pompe l’air de son entourage par son exigence de tous les instants : « fastidious », Synth, p.98.


Je pense que, devant un tableau pareil, il ne faut pas être grand clerc pour prescrire Staphysagria. Notons cependant le remède qui suit immédiatement et qui est Nux vomica.

Toujours est-il que je prescris Staphysagria 200 K n°1, 140 ad 60 gélules-globules.


Le 14 septembre 94, soit 8 semaines plus tard, Jef revient transformé.

- deux semaines après la 200 K, il a stoppé la prise de Médrol

- trois semaines après la 200 K, il a marché sans problèmes à la mer pendant plus de 3 heures.

- un mois après la 200 K, ses mains étaient normales

- deux jours avant de revenir me voir, il s’est promené toute la journée au marché annuel d’Anderlecht.


Il se sent en pleine forme, m’annonce qu’il a retrouvé du travail, et qu’il va commencer le ler octobre prochain ! Bref, le triomphe ...


Je prescris bien évidemment placebo.


Le 6 décembre 94, soit 4 mois et demi après la 200 K, Jef se représente. Je déchante quelque peu car il y a manifestement retour des symptômes.

- le psoriasis est revenu aux coudes, aux ailes du nez et aux mains.

- la douleur revient progressivement dans les pieds depuis 3 semaines. Les mains, ça va mais c’est tout juste. 


Je me remémore une parole du Dr Bucken : « Si vous obtenez un résultat fantastique et tout de suite, méfiez-vous. L’organisme a besoin d’un délai biologique pour se rétablir. Quand c’est trop beau, c’est souvent suspect ».


Je me dis qu’il faut néanmoins redonner sa chance au remède et je prescris : Staphysagria 200 k n°l, 140 ad 30 gél.-glob.


Quatre semaines plus tard, le 3 janvier 95, ce n’est pas la joie. Jef a de violents maux de tête. Il reparle d’arrêter le travail si ça continue comme ça. Puis surgissent deux renseignements précieux : « c’est de la faute des autres si j’ai fait faillite » (« reproaches others »), Synth.p.162, et aussi la notion de faillite, plutôt que celle de revers de fortune. Je l’interroge :


« Qu’est-ce qui t’a fait le plus mal il y a 5 ans ? » 


Réponse : « Avoir fait faillite, avoir perdu de l’argent,  avoir été déshonoré, avoir raté mon entreprise. Et aussi ce que les autres ont pensé de moi, j’ai bien vu que ça a fait plaisir à certains ».


Bref, une mitraillette de Nux-vomica !

- ailments, business failure, Synth.p.3

- ailments, money from loosing, Synth.p.5

- ailments, honor wounded, Synth.p.4

- ailments, ambition deceived, Synth.p.3

- fear, opinion of others of, Synth.p.106

- delusion, persecuted he is, Synth.p.69


En resongeant à l’affaire du pot de pickles balancé à la tête de sa femme lors d’une crise de jalousie, un symptôme me revient à l’esprit : « jealousy, brutal from jealousy, gentle husband becoming », Synth, p.134 : encore Nux-v., parmi 4 remèdes seulement !


En me remémorant qu’il travaillait jour et nuit jadis, pour se payer « une voiture de luxe », un autre symptôme surgit : « squanders, boasting from », Synth, p.183 : comme par hasard, Nux-v, parmi 4 remèdes à nouveau !


A ce moment, l’épouse de Jef intervient : « N’oublie pas de dire au Docteur que le soir, quand tu regardes la télé, je dois te réveiller pour aller dormir, et qu’après ça, tu me réveilles à trois heures et demie du matin parce que tu ne sais plus dormir et que tu penses à toutes sortes de bêtises ». Puis, se tournant vers moi : « Mais si son copain Michel téléphone le dimanche parce qu’il a besoin d’un coup de main, il court. Après ça, il vient dire qu’il est fatigué! ».


Jef me regarde d’un air piteux. Il faut dire que sa femme en impose; c’est une sorte de « Nanesse », comme celle du folklore liégeois, et il est tout petit à côte d’elle. Il n’empêche que le festival Nux-vomica continue :

- « falling asleep, evening, sitting », Synth, p.1397

- « waking, night, midnight after, 3-4 H », Synth, p.1427

- « yielding disposition » Synth, 211

- « mildness », Synth, p.146

- « cowardice », Synth, p.37.


Je prescris dès lors Nux-vomica 200 K n°1, 140 ad 30 gél.-glob.


Le lundi 30 janvier, il est 8 heures du matin et ma journée commence. Le téléphone sonne : c’est Jef ! Il m’annonce qu’à la 20ème gélule (soit 19 jours après la 200 K de Nux-v seulement), « Tout a eu l’air de se débloquer en une fois » et que, depuis lors, tout va bien, le psoriasis et les douleurs ont disparu. Or (me fait-il remarquer lui-même), les circonstances ne sont absolument pas propices : le temps est exécrablement humide (inondations en Belgique), et en plus, il s’est fait virer à son travail le jour précédant son amélioration spectaculaire !


Il faut dire que ce nouveau travail, qu’il avait trouvé récemment, n’était pas du tout valorisant pour lui (manutentionnaire), et qu’il le répétait à qui voulait l’entendre sur les lieux mêmes de son travail...« Moi qui suis un si bon menuisier, qu’est-ce que je fais ici ? » Son patron l’a pris au mot ! Mais, contre toute attente, Jef le prend bien. Je lui rappelle que nous avons rendez-vous le 6 février et il me dit : « Pas de problème, je serai là ».


Le 6 février 95, un bon mois après la 200 K, Jef va très bien puisque le psoriasis a pour ainsi dire disparu, que les douleurs d’arthrite ne lui causent pratiquement plus de problèmes et que son moral est bon malgré son récent licenciement, qu’il considère comme une libération ! Il va prester son préavis de 28 jours, et il aspire à pouvoir ensuite retourner enfin à la menuiserie.


Je prescris dès lors Nux-vomica 70 K, 60 gélules-globules.


Jef a très bonne mine et je pense qu’il est sur la voie de la guérison, même s’il a encore parfois mal à la tête après avoir bu de la bière qu’il adore.


« beer desire », Synth, p.1594 et « beer agg », Synth, même page : Nux-v. au 3ème degré !


Ces 2 cas m’inspirent les réflexions suivantes :


En ce qui concerne la « jeune mariée », le cas est solide, il a du recul et ne souffre à mon sens aucune contestation.


Le « menuisier mutuelliste », par contre, semble encore bien fragile, même si j’ai l’impression que « je brûle »; le recul est très faible, mais la transformation du patient est si spectaculaire que je serais bien étonné par une évolution négative dans le futur. Que voulez-vous ? Les cas d’arthrite psoriasique ne courent pas vraiment les rues !


Le psoriasis apparaît souvent comme un épouvantail aux médecins, même homéopathes. Voici deux psoriasis « compliqués d’arthrite » et bien résolus par des polychrestes ... Comme quoi il ne faut pas chercher midi à 14 heures. J’ai plusieurs autres cas de psoriasis, « simples » ceux-là, tout aussi bien guéris par des polychrestes, et avec un recul appréciable. Une bonne connaissance des traditionnels « grands polychrestes » est donc indispensable et permet de se débrouiller dans bien des cas. Si ce n’est pas toujours le simillimum, un excellent simile n’est pas de refus, et permet souvent de très beaux résultats.


Beaucoup de symptômes utilisés ne figurent pas au Kent. Je considère l’apport du Synthesis comme déterminant dans bien des cas. Bien sûr, si on est un vrai « crack », on peut presque tout faire avec le Kent, qui était, à l’origine, l’aide-mémoire d’un « super-crack ». Mais pour l’homéopathe « normal », le Synthesis est, à mon avis, l’auxiliaire précieux pour une pratique plus efficiente.

« CLAIRVINE ! »

« PRÉSENTE ! »

Dr J. Vimond


Une fenêtre, des machines agricoles, deux juments, deux tourterelles et des perles de rosée m’ont ouvert les yeux sur la distance qui existe entre le monde imaginaire, douloureux, effrayant, infernal où se retire le malade, et la présence, simple, douce, pleine d’intérêt dans l’environnement concret.

Les deux juments :

La première jument :


C’est Clairvine, 13 ans, pur sang Anglais.


Elle a été retirée très tôt de l’entraînement en course et sauvée de l’abattoir par son actuelle propriétaire.


Depuis la prise en main musclée par les entaîneurs, Clairvine a toujours plus ou moins boité avec des périodes de rémission interrompues à chaque occasion d’un mouvement violent. Elle est devenue inabordable par toute autre personne que cette femme très calme qui, en l’achetant, a passé avec elle un pacte de respect mutuel.


La fenêtre : c’est un modeste vasistas à l’angle d’un manège dont le rôle n’est révélé qu’à la fin de l’histoire.


Clairvine a reçu tout au long de sa vie de souffrance, des anti-inflammatoires, du calcium, des vitamines A et D, des hormones « mâles » - selon les commémoratifs - sans aucun résultat : ni sur les boiteries, ni, bien entendu, sur ses frayeurs.


Clairvine était donc condamnée à mourir ou à vivre des douleurs éternelles dans un monde qu’elle observe les oreilles rabattues, les yeux grands ouverts, pleins d’inter-rogation, sauvages, le corps tendu, les muscles durs, prête à l’attaque ou à la fuite.


Elle m’est apparue ainsi le 15 juillet 1987, dans son box.


Sa propriétaire avait rédigé une description de ses douleurs et de son comportement avant mon arrivée (comme je lui demande toujours pour éviter toute pression sur les témoins ! ). Elle écrit :


« Clairvine a eu un sevrage difficile. Elle a henni sans discontinuer pendant deux jours. Elle était couverte de sueur ... à en être blanche. Elle est partie à l’entraînement très peu de temps. Elle est revenue avec le « genou » gauche endommagé et psychologiquement traumatisée. Impossible à seller. Elle a été très difficile à monter. Elle reste, depuis, sur la défensive avec les inconnus ou les personnes qui ont peur ».


Il est remarquable d’observer que sa propriétaire est la seule personne qui, jusqu’à ce jour, peut aborder la jument, lui prendre les pattes, lui faire des injections, la seller, la monter, sans qu’aucune tension ne se manifeste.


Je me heurte à l’accueil que Clairvine réserve aux inconnus : tête haute, oreilles en arrière, regard fou, muscles tendus, l’affolement au paroxysme dès que j’avance la main vers elle.


Une certaine prudence s’impose.


Mais la propriétaire me conseille de me décontracter, ce qui blesse toujours un peu l’amour-propre quand on voudrait, au moins à la première visite, donner l’image d’une assurance toute professionnelle. Mais c’était gentiment dit, et j’ai fait ce qu’il faut faire avec les chats pour éviter d’être griffé : chasser volontairement toute tension en soi et ne le toucher qu’au moment où un sentiment bienveillant nous envahit.


Uniquement préoccupé de calme, je suis resté immobile et Clairvine est venue me toucher, me sentir, m’identifier.


Ma main a touché son encolure dure comme une pierre, non pas en avançant vers elle mais en la laissant venir elle-même prendre contact.


Puis, en progressant le long de l’épaule, j’ai pu palper les membres, les lever, les tirer, m’immobilisant au moindre signe de tension.


Cette façon de procéder est banale en présence d’un cheval de sang craintif mais je n’avais jamais senti avec autant d’intensité cette sensation d’être sur un fil tendu entre le calme et la violence.


Le plus souvent, la situation est moins ambiguë : la tension ne se produit qu’au premier contact et on a ensuite l’esprit plus tranquille pour examiner, ou alors il n’y a rien à faire car c’est raté d’emblée.


Là, au contraire, c’est un état d’équilibre instable entre le supportable, presque l’agréable, et l’insupportable instantané.


Je découvre, à cette occasion, une lésion (enflure dure) du perforé, à l’antérieur gauche.


La propriétaire poursuit : « Son domaine c’est son box. Elle le défend farouchement. Elle fait de l’intimidation et sort l’intrus de son box. Difficile de la ferrer. Elle a peur du maréchal qui, il faut le reconnaître, n’est pas très tendre. Il crie. Il tape. C’est la bagarre. La jument en sort toujours avec des problèmes. Elle boite après et encore depuis la dernière ferrure.


Elle est très caline et familière avec moi. Elle est très anxieuse et aime ses habitudes.


J’ai la certitude qu’elle est coléreuse. Certains jours, elle me donne l’impression d’avoir besoin de se défoncer et ces jours-là, elle ne boite pas.


Est-ce qu’elle est en forme parce qu’elle ne boite pas, ou est-ce qu’elle ne souffre pas parce qu’elle est en colère ?


Elle fait ce que j’appelle, peut être à tort, des crise de « tétanie » quand elle est inquiète : elle « crottine » sans arrêt et a même de la diarrhée et, si elle fait un effort, elle devient raide et a de grosses difficultés à marcher : elle fait des petits pas comme si elle gardait les pieds à plat.


Elle est tombée sur le côté droit il y a 3 ans, alors qu’elle était en liberté. Depuis, elle boite par moments. Cela s’aggrave, elle ne boitait qu’au trot, maintenant, elle boite au pas.


De nombreux diagnostics ont été posés : écart d’épaule droite, éparvin postérieur droit, félure phalangienne gauche, traumatisme du genou ... »


Tous ces diagnostics, dont il ne reste aucune preuve matérielle sûre le jour de mon examen, ont pu être exacts, chacun en ce qui les concerne, à un moment donné.


Mais aucun ne recouvre les modalités des souffrances ni le comportement de cet animal tout au long de sa vie.


Au plan physique, je constate, pour ma part, cette lésion ancienne, évidente, du perforé à l’antérieur gauche.


Le texte de la propriétaire poursuit : « La verrue qu’elle a au cou est venue en même temps que ses malheurs. Ses chaleurs sont importantes et spectaculaires. Elle mange toujours avec l’antérieur gauche loin devant elle et le postérieur droit sous la masse. Elle refuse de me donner son antérieur gauche quand je cure les pieds ».


Le report du poids en arrière et à droite est donc certainement douloureux.


En reprenant une à une les phrases de l’anamnèse spontanée, la propriétaire précise : « Elle sent que les gens ont peur, elle fonce en avant, elle les sort du box. Il faut être parfaitement calme. Elle n’a pas peur si on est soi-même totalement décontracté. Dès qu’elle nous voit arriver avec la selle, elle se défend, elle rue, elle cherche à sauter par la fenêtre du box ! Elle est toute bancale le lendemain du ferrage et elle appelle quand j’arrive.


Elle peut accepter certains autres cavaliers, mais s’ils sont pressés, c’est la panique, et il faut absolument respecter le rituel : la façon d’aborder, de mettre la selle, etc ...


Dans ses colères, elle part comme une fusée. Là, je ne la sens plus boiter. Si elle est excitée, elle ne boite plus. Quand elle se « montre », elle ne boite plus. Ça ne prévient pas, ça varie du jour au lendemain.


En colère, elle ne se sent plus : ça dure ½ heure sans boiter. A l’inverse, elle peut être avachie, molle.


Si quelque chose ne plaît pas, elle se jette sur la nourriture comme une perdue. On ne peut plus entrer dans le box. Impossible de savoir pourquoi.


Après le maréchal ferrant, c’est impossible d’entrer dans le box. Elle est hors d’elle, elle a besoin de se défoncer ».


Décrivez-moi ce que vous appelez la « tétanie » ?


« Elle l’a toujours fait depuis le retour des courses. Elle est inquiète, elle n’allonge plus, raide comme un piquet avec une diarrhée liquide et, à la fin, des gaz et de l’eau.


En rentrant, cela commence en piétinant avec des coliques et des gaz. Elle fait de petits pas raides comme si elle traînait les pieds à plat.


En promenade elle est inquiète, elle fait des petits crottins tous les 100 m, puis ça part comme de l’eau, et après elle est raide.


Si je trotte, elle « brûle son carburant » et après, elle est raide. Cela s’accentue si je force l’allure ».


J’apprends d’autre part :


« Qu’elle est molle dès juin-juillet, au point de ne pas la monter, tellement elle est molle. Elle craint le chaud, sauf si elle est en rogne. Elle est tonique l’hiver. ARNICA lui donnait des crottins mous et la rendait plus calme. Les chaleurs sont spectaculaires, elle s’arrête tout au long du chemin, elle ne peut pas se traîner.


Elle mange à toute vitesse, énormément, sa litière et tout. Elle a faim. Si elle est en rogne, elle se jette dessus et en envoie partout. C’est une colère explosive qui peut passer rapidement. Elle ne mange pas d’herbe dehors. Elle est bien dans son box. C’est au box qu’elle a le moins peur ».

Première tentative de valorisation :


J’ai sans doute un peu trop vite éliminé du texte de l’anamnèse tout ce que les examens physiques des boiteries avaient révélé, car tout me semblait commun et observé cent fois après les entraînements ratés en course, de même que je me suis méfié du comportement enflammé si caractéristique des chevaux de sang, surtout après les brutalités de certains entraînements.


Après cette élimination draconienne, il ne me restait plus d’original que la description de ce que la propriétaire appelait la « tétanie » :

- inquiète, elle n’allonge plus, raide comme un piquet, avec une diarrhée liquide et, à la fin, des gaz et de l’eau;

- inquiète en promenade (donc sans effort !), elle fait des petits crottins tous les 100 m puis ça part comme de l’eau, puis elle est raide;

- elle traînait les pieds à plat.


Dans l’origine du symptôme, il semble y avoir plus l’inquiétude que l’exercice.


Que l’exercice accentue le phénomène, c’est normal dans des douleurs de boiteries venues des traumatismes de l’entraînement (en tous cas commun).


Le rapprochement peur-raideur m’a semblé le plus intéressant, et même plus intéressant que le rapprochement peur-diarrhée, plus banal chez le cheval.


Le répertoire de Kent contient une rubrique où ce rapprochement de peur et de raideur des membres existe : c’est, p.1191 : « stiffness, extremities, fright after » : Bryonia, seul au second degré !

Pour Bryonia :

Hering :
donne comme symptômes les phrases suivantes :


- great sense of insecurity with mental depression apprehensiveness, fearfulness


- anxious, peevish, and hasty disposition


- both mental and bodily quietnes is required


- very irritable


- peevishness, irritability, violence


- bad effects from mortification, violence, anger


- as consequence of fright : painful rigidity of limbs

- weariness

Clarke :
- torpor and numbness of limbs with stiffness and pain of fatigue, want of stregth in limbs

Boericke :
- worse, warm, anymotion, morning eating, hot weather, exertion touch


J’ai donc pensé pouvoir interpréter l’attitude du poulain qui a perdu sa mère, le désir d’être au box, la sensation d’insécurité, le grand appétit où elle avale tout, le besoin de repousser tout le monde, comme l’aspect foetal et rébarbatif de Bryonia qui accumule, reste chez lui et repousse les autres.


J’ai donc envoyé BRYONIA 1000 K le 18 juillet 1987 (Bryonia en position n°1 et 2 suivi de 8 placebo : une ampoule par jour).


La suite des événements ne m’a pas donné raison.


A la première prise (première ampoule = Bryonia) il est impossible de sortir la jument du box tant elle est nerveuse. Plus tard, elle devient moins raide, plus calme.


Elle peut trotter sur sol dur, elle ne boite plus et la propriétaire est satisfaite de la disparition de la boiterie.


Le 31 juillet, la jument ne boite plus et marche à toutes les allures aux deux mains sans problème. Mais je n’aime pas cette « angoisse » à la première prise.


En octobre 87, une infection pulmonaire nécessite des antibiotiques. Elle recommence à boiter, elle est raide.


En août, elle a eu une diarrhée, puis a saigné du nez. Il y a eu des jours où elle a été très molle. La série : inquiétude ( crottins ( raideur, n’a pas été revue.


Fin novembre, tout recommence avec les peurs, les boiteries, les raideurs.


BRYONIA 10 000 est envoyé le 27 novembre 1987 (10 ampoules avec Bryonia en position n°5).


La propriétaire me téléphone qu’à la moitié du traitement, elle a fait une crise de peur jamais vue : « Elle regardait le seau d’eau effarée, puis elle est redevenue plus familière. Elle boite ».


Par la suite, Bryonia n’améliorera même plus les boiteries et encore moins les peurs.


Tout est à reprendre.


En attendant, la jument a vécu des cures de RIBES NIGRUM (bourgeons 1D) en cures de SEVE DE BOULEAU (1D), d’OLIGO-ÉLÉMENTS (qui à chaque cure ont fait progressivement diminuer, puis disparaître la verrue), et de traitements locaux des membres.


Ces palliations, accompagnées de longues périodes de repos, ont permis de tenir tant bien que mal dans un état suffisant quant à l’usage que voulait en faire sa propriétaire ou, plutôt, auquel elle s’était résignée avec une infinie patience.


Le 17 semptembre 1991, nous décidons de tout reprendre. Clairvine a 17 ans !


J’arrive le premier au club et, en attendant la propriétaire, je vais observer la jument dans son box avec les précautions d’usage : elle met le nez hors de la fenêtre à l’extérieur, vient me sentir et tolère une caresse sur la tête. Mais, au deuxième essai, de caresse, elle ne tolère plus l’approche de la main.


Elle se retourne, fait une selle normale, et soupire juste après. Une fois entré dans le box, elle vient me renifler des pieds à la tête comme curieuse et en confiance mais l’approche de la main la fait reculer.


J’arrive à prendre un pied, mais en trichant un peu, en attirant son attention ailleurs, en me laissant toucher et je descends la main une fois le contact établi ... mais un doigt qui avance dans un mouvement vers elle lui fait coucher les oreilles.


Au manège, un peu plus tard, je peux la toucher une fois, à la deuxième tentative, elle recule. On dirait qu’à la deuxième tentative, elle a peur d’être battue.


La propriétaire me dit qu’au manège il ne faut absolument aucun imprévu, sinon elle est dure à rassurer. Elle ajoute : « Changeant : parfois la fenêtre du manège l’attire pour regarder, parfois elle s’imagine qu’il va y avoir quelque chose. Elle coupe alors le coin où il y a la fenêtre. Dans la peur, on dirait qu’on va la battre.

D’autres fois, elle est amorphe, ne réagit à rien, alors qu’inversément, elle peut réagir à tout.


Avec un autre cavalier, cela peut aller au début, puis tout à coup, elle part en travers, prend le galop, rentre au box, sans boiter ! La première fois qu’elle a quelqu’un d’autre sur le dos, le premier jour, elle est sage, elle fait le mieux possible, la deuxième fois, elle tente d’impressionner, elle fait celle qui a peur de tout.


Il y a entre nous un accord tacite parce qu’elle sait que je lui fous la paix. Si je la domine, elle fait peur : une fois, j’ai cru qu’elle allait me tuer. J’ai l’impression qu’à ce moment-là, elle va se tuer elle-même. Mais si je suis en « perdition » sur son dos, elle s’arrête ! Elle veut me garder. Mais elle part au galop dans n’importe quelle direction.


A l’arrivée, ici, pour la première fois, on ne pouvait pas la brosser, il fallait être deux, elle tremblait, elle piétinait, elle ruait. Capable de tout, par peur.


Un jour, elle a sauté par la fenêtre du box ! J’ai fini par me mettre dans un coin du box sans bouger, elle a fini par m’accepter. J’ai mis un an pour avoir sa confiance. On a alors travaillé trois ans en dressage avec plaisir, puis il y a eu une course cycliste avec les bruits, les cris, les lumières sur les voitures ... j’ai cru qu’elle me tuait ...mais elle ne voulait pas tourner le dos au danger. Après elle a boité sans arrêt.


Dans la bonne période, elle était gentille, elle aimait la routine du dressage, ça la rassurait, mais si j’ajoutais un truc, elle grinçait des dents.


Avec les hormones mâles, elle avait pris du muscle mais devenait bien plus agressive.


Quand elle a peur, elle oublie qu’elle boite.


Avant les chaleurs (3 à 4 jours avant), elle faisait des crottins décolorés et elle avait des difficultés à uriner, elle tapait avec les postérieurs, c’était long, puis elle urinait ».


Pour ma part, je me suis aperçu aussi que même en dehors des chaleurs, elle se campe très longtemps avant d’uriner.


« Avec Bryonia, elle était devenue par périodes, très calme et on faisait des choses impossibles à faire avant, mais peu à peu, ce calme est devenu de l’apathie et parfois elle ne réagissait plus à rien ».


Je m’aperçois aussi qu’elle se cogne souvent la tête en passant la tête sous la barre qui ferme l’entrée du box, elle passe la tête dessous et la cogne en la retirant. Pourtant, elle y est habituée depuis de longues années.


« Si elle est tendue et qu’on arrive progressivement à la détendre, elle pousse un grand soupir de soulagement et quand tout est perdu, dans une situation extrême, il lui arrive, contre toute attente, de se mettre bien droite et de passer si j’ai moi-même pensé : il faut qu’on sorte.


Si elle se tend en promenade, je n’ai plus de contact, elle fait ce qu’elle veut, uniquement préoccupée par ce qu’elle a repéré ou entendu, elle m’oublie. Si je veux la distraire de sa peur, sa peur augmente. Je ne peux la reprendre que si je la laisse écouter ».


Que diable ne m’avait-on pas raconté tout cela avant !

Deuxième tentative de valorisation :


La jument joue un jeu subtil dans son contact avec les gens, elle est « câline », elle vient toucher elle-même si c’est elle qui fait le mouvement, elle accepte parfaitement le toucher une fois établi, le toucher concret réalisé, mais elle a peur de la main qui va la toucher, du doigt qui avance vers elle. Elle a plus peur du symbole du toucher, du geste du toucher que du toucher. Ce n’est pas « sensitive to touch » mais « fear of touch ».


Elle aime la situation d’être touchée, caressée, une fois le contact établi, accepte une première caresse au moment où elle vient vers nous et semble y prendre une certaine jouissance, on gratte le front, elle accepte. Mais au deuxième essai elle recule comme si elle prenait tout à coup conscience du mouvement de la main vers elle.


L’étranger la monte une fois, elle est sage, appliquée. Mais à la deuxième tentative, elle a peur (ou fait celle qui a peur), se sauve dans tous les sens, rentre au box au galop et là, elle ne boite plus.


On est sur le fil du rasoir entre l’agréable et l’effrayant. On se perd dans le jeu qu’elle joue : elle boite sauf dans l’extrême excitation, elle se sauve sauf quand elle fait face au danger.


Le jeu n’est pas clair, elle fraude, elle triche (deceitful ( fraudulent : p.190 Barthel : Bell, Calc, Merc).


A moins qu’au comble de la peur, elle n’exprime plus ni sa douleur (ne boite plus), ni sa peur, autrement dit elle n’exprime plus de souffrance ni mentale, ni physique et devient audacieuse (well, says he is when very sick : Apis, Arn, Ars, Atro, Bell, Cinn-b, Hyos, Iod, Kreos, Merc, Puls; Barthel p.1061-Mind).


Il y a aussi une alternance de moments où elle écoute tout, a peur de tout et d’autres moments où elle tombe dans une indifférence ou une absence de contact avec la réalité (par ex., elle oublie la hauteur de la barre qui ferme le box et se cogne la tête alors qu’il y a des années qu’elle y est habituée) (abstraction of mind : Barthel-Mind p.5).


Elle est imprévisible, on est sur le fil du rasoir, elle passe du calme à la violence (mood alternating extreme : Barthel p.739) et elle passe de la fuite à l’audace (escape : Barthel P; 429 et audacity : Barthel p.97). Qu’un cheval échappe à la main du cavalier, cela est commun, mais qu’il saute par la fenêtre, c’est plus rare !


Au plan physique, l’épisode des chaleurs me semble assez commun, ainsi que l’impatience en attendant la nourriture mais la longue attente campée avant d’uriner, est plus caractéristique dans la mesure où on ne note aucune lésion de l’appareil urinaire et où, manifestement, il n’y a aucune douleur à la miction (objectivable).


Le recoupement de ces rubriques conduit à Belladonna et Sulphur.


Mais, j’ai pris Belladonna parce qu’en toutes circonstances, elle ne fait confiance à personne pour assurer son destin :

- quitte à avoir peur d’être touchée, il vaut mieux toucher soi-même;

- quitte à avoir peur de passer à un endroit, il vaut mieux se mettre droite et passer, ou décider la fuite, refuser le contact au cavalier, mais surtout ne pas se laisser distraire, se laisser mener;

- quitte à avoir peur des bruits, il vaut mieux les écouter sinon la peur augmente;

- il vaut mieux tricher que de montrer sa souffrance : sa vulnérabilité favorable à la soumission;

- même l’obéissance n’est qu’apparente et ne résiste pas à deux essais.


Dans cet environnement plein de dangers, il vaut mieux, même au coeur de la panique (et surtout !), tenir le fil de la vie.


Pas question de confier son destin à la nature environnante ! Le seul refuge : c’est le box où Clairvine fonce au galop (« home desire to go ! »).


Clairvine y est chez elle et chasse l’intrus : elle s’y cache sans doute (« hide desire to on account of fear » : Ars, Bell, Cupr) ou se sauve par la fenêtre si le danger entre par la porte !


La terre est inhabitable !

Fear  of touch
abstraction of mind
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urination retarded must wait for  urine 





start

Barthel M
Barthel M
Barthel
Barthel 
Barthel M
Kent

     514
5
429
739
97
660

Acon
-
1
2
1
-

Arg 
1
-
-
-
-

Ant-c
-
-
-
-
-

Ant-t
-
-
1
1
-

Apis
-
-
-
-
-

Arn
2
-
1
2
3

Bell
1
4
3
1
2

Cham
2
1
-
-
-

Chin
-
1
2
-
-

Cina
-
1
2
-
-

Coff
-
-
-
-
-

Colch
-
-
-
-
-

Hep
-
-
-
1
3

Iod
-
1
3
-
-

Kali-c
1
-
2
-
2

Lach
-
1
-
1
-

Mag-p
-
-
-
-
-

Nit-ac
-
-
-
-
2

Nux-m
3
-
2
-
-

Nux-v
1
2
-
-
1

Ph-ac
1
-
-
-
-

Phos
2
1
2
-
-

Plb
1
1
-
-
-

Sanic
-
-
-
-
-

Sep
-
-
1
-
3

Sieg
-
-
-
-
-

Spig
-
-
-
-
-

Stram
1
2
1
-
2

Sulph
2
1
2
1
1

Tarent
-
-
1
-
-

Tell
-
-
-
-
-

Thuj
1
-
-
-
2

(((((((((((((   ((((((((((      (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Elle a peur d’un           Elle se cogne                  Elle fuit par la fenêtre ! et pourtant, elle veut faire face.

doigt pointé dans          tête à la barre                 Imprévisible : on est sur le fil du rasoir entre l’agréable

sa direction, du            du box, elle                     et la violence.

mouvement vers           oublie l’envi-

elle, mais elle n’est       ronnement.

pas hypersensible

au toucher propre-

ment dit.


Clairvine a eu ATROPA BELLADONNA 200 K le 21/10/91.


L’amélioration du comportement a été rapide tout en conservant une boiterie. Puis, progressivement, la propriétaire a pu à nouveau, la faire retravailler à toutes les allures. Elle est calme et ne s’inquiète plus.


Quelques retours en arrière nous font monter progressivement à 1000 puis 10000 K.


Il se produit alors un phénomène curieux : lâchée en liberté au manège, elle se plante devant la fameuse fenêtre, le petit vasistas qui lui faisait peur et lui faisait couper le coin avant d’y arriver, elle le renifle longuement, le fixe, l’examine et comme si, pour la première fois, elle avait pris acte, une bonne fois pour toutes, de son aspect inoffensif, elle n’en a plus jamais eu peur.


Depuis, l’amélioration se maintient, aucune palliation n’est plus nécessaire et sa propriétaire la monte normalement.


Elle examine toujours attentivement l’environnement, mais avec les oreilles droites et le regard franc, intéressée, pas effrayée.


Elle est enfin là dans un monde digne d’intérêt, où le vasistas du coin du manège n’est qu’une banale fenêtre, bien concrète et bien inoffensive.

La deuxième jument :


Il serait trop long de décrire intégralement d’autres cas cliniques où ce phénomène de prise de conscience a accompagné la guérison.


Cependant, sans entrer dans le détail des éléments qui ont conduit au remède, je peux citer le cas d’une jument devenue peureuse à la suite du passage d’un hélicoptère au-dessus du pré.


Elle regardait le monde avec de grands yeux effarés qui faisaient peur, comme si sa dernière heure était arrivée et qu’un malheur inéluctable allait s’abattre sur elle. Elle ne rentrait plus dans l’abri qui restait ouvert en permanence sur son pré, elle broutait méthodiquement l’herbe, très vite, comme une « tondeuse à gazon ». Elle travaillait avec application, mesurant ses pas toujours égaux. Elle avait une énorme verrue au garrot. Elle avait peur des phares tournants des tracteurs.


ARSENICUM ALBUM lui a rendu son abri (où elle est rentrée à nouveau), l’indifférence aux tracteurs, le regard calme et enlevé la verrue.


Mais aussi, elle a tiré sur la bride pour forcer sa maîtresse à la laisser aller voir des machines agricoles dans un hangar devant lequel elle avait toujours refusé de passer (bien avant le passage de l’hélicoptère).


Elle a tout examiné longuement, posément, et depuis elle passe devant sans difficulté.


Elle a été voir ce qu’elle refusait de voir.

Les deux tourterelles :


Il y a, dans mon jardin deux tourterelles, si familières qu’elles restent sur l’épaule quand on rabote une planche.


Elles occupent leurs journées à chercher de minuscules trésors qu’elles sélectionnent d’un coup de bec selon de mystérieux critères. Elles lissent leurs plumes avec soin, elles choisissent, en les soupesant longuement pour les équilibrer de part et d’autre de leur bec, des brindilles de bouleau exactement adaptées à leur nid.


Elles nous regardent en penchant la tête.


Elles renversent leur cou en arrière, bec pointé vers le haut, à la verticale, pour se laisser doucher par la pluie.


Il ne s’agit pas de soustraire à l’avase
 le plus possible du volume de leur corps, car rien au monde ne les ferait rentrer à l’abri et parfois, au contraire, elles étendent les ailes avec volupté pour les exposer à l’eau, l’une après l’autre.


Elles s’abreuvent rapidement à l’eau fraîche d’une petite assiette mais elles aspirent longuement, doucement, du bout du bec, le cou tendu, prenant tout leur temps, les perles de rosée retenues à l’angle des tiges et des feuilles.


Rien à voir avec la réhydratation, pour cela il y a l’eau de l’assiette : une vulgaire H2O du robinet !


Il y a toute la différence qui existe entre boire et se désaltérer ! Il y a le plaisir.


Depuis longtemps à l’affut, un chat bondit sur l’une d’elles. On le chasse in extremis !


La tourterelle n’a plus de plumes sur le dos, plus de queue. Sa peau n’est qu’une plaie striée de sang. Indifférente, elle se recroqueville dans un coin de la cage ignorant même son nid. Elle reste là, hébétée, le jardin ne l’attire plus malgré la porte de la cage ouverte.


Elle s’est retirée, elle s’en va vers la mort.


ARNICA, dans le bec, CALENDULA, ECHINACEA, BELLIS PERENNIS sur le dos, lui font bientôt pencher la tête pour me regarder, puis elle picore je ne sais quelle minuscule particule, puis elle revient au jardin ... elle est sauvée ... le reste n’est qu’affaire de cicatrisation.


L’écologie ne s’organise pas seulement autour des liens chiffrables de température, de pression, d’humidité, de besoins en protéines, en sels minéraux, en eau, quantifiables ... les liens écologiques sont aussi faits de jouissance, de plaisir, du plaisir d’être là parmi les autres êtres, de l’intérêt de percevoir le monde autour de soi.


Reconnaître la guérison chez l’animal, c’est reconnaître cette animation qui témoigne d’une présence agréable dans l’environnement.


Tous les vétérinaires savent que le veau déshydraté ou le veau en anoxie à la naissance, a des yeux qui ne regardent nulle part, que ses oreilles sont collées en arrière le long du cou, que la vache malade se recule à bout de chaîne loin de la crèche où il y a le foin, indifférente à l’animation qui l’entoure.


Inversément, l’animal qui revient à la vie sous l’effort d’une perfusion ou de Carbo vegetabilis pour déclencher l’inspiration à la naissance (ou de massage du périnée qui a le même effet !!) regarde, braque ses oreilles perpendiculairement à sa tête, comme deux radars en action.


L’animal guérit, s’étire. Il est intéressé par l’environnement, il en capte les signes, il jouit d’être là.


Inversément, la maladie chronique plonge,à long terme, l’animal dans un monde imaginaire où se déchaînent des frayeurs irrationnelles, des sursauts incontrôlés, des contractions involontaires, des impulsions à détruire, des fuites éperdues ou au contraire un abandon, une passivité devant un châtiment, une perspective désespérée qui n’ont aucun fondement concret.


Dans les deux cas, l’animal est bien là, présent, sous nos yeux. Mais dans la guérison il y a un élan vers l’environnement.


L’animal guéri n’est pas seulement là, il exerce sa présence et cet exercice est voluptueux.


L’animal guéri s’étire.


Les deux juments sont allées voir.


La tourterelle est revenue se désaltérer au jardin.


Le veau pointe ses oreilles dans une direction.


Ils n’habitent pas seulement la terre, ils ont élu domicile sur la terre.

EN ÉVASION

Drs Th. Bataille, Ph. Leroy, L. Van Damme, L Xhaard

G. Renders


Cinq homéopathes en route pour un congrès.

P :
« J’espère que vous allez apprécier mon nouveau véhicule ».

I :
« Ben, question carrosse, plutôt un transport de bestiaux ! »

M-C :
« Oui, je reconnais l’odeur subtile du fumier ».

C :
« Commencez pas vos conneries, il est l’heure de partir ».

P :
« Plaignez-vous, si vous n’avez pas la voiture du roi, vous avez quand même le roi des chauffeurs.


En voiture !


Oh la ! Je veux quelqu’un près de moi, je déteste voyager seul ».

I :
« Merde, moi j’aime pas, c’est la place du mort ! »

M-C s’intalle au centre en bâillant.

S se cure le nez tout en s’écartant de C.

C :
« Alors, on démarre ! »

S en bégayant :
« Dis, je pourrai compter sur toi pour relire mon texte ? »

C :
///

S :
« Dis, tu peux relire mon texte ? »

C :
« Ecoute, c’est pas le moment, j’ai déjà mal à la tête. Tu sais moi, les travaux d’intello ! Déjà mon exposé est critiqué, j’en ai les tripes chamboulées ».

P regarde dans le rétroviseur.

M-C :
« Arrête de me regarder comme ça ».

P :
« Tu bâilles sans cesse ».

M-C ne comprend pas et sort la tête par le toit ouvrant. « Que dis-tu ? »

P :
« T’as l’air crevé ».

M-C :
« J’ai pas fermé l’oeil la nuit, des voleurs rodaient autour de la maison ».

S :
« Hé, ferme le toit ».

C débouche une bière et boit par petits coups, souvent. « Qui veut un coup ? »

P :
« Pas moi, et qui plus est, en conduisant ! »

S prend des chips. C une banane.

P :
« Hé ho ! c’est pas un restoroute ».

I :
« Tu emmènes même Cheetah ? »

M-C :
« Oui mais en voiture, je ne sais plus croquer la pomme ».

I nauséeux :
« Les goinfres ! »

S :
« Je garde mon sachet vide, on ne sait jamais ».

M-C, I et S s’endorment.

M-C crie :
« Ne la lâche pas, tiens bon, tire, tire, lâche, donne du mou, fatigue la, je la vois, elle sort ! Attention, elle rentre, regarde comme elle s’agite ! Chouch’ elle m’éclabousse, attrape, elle va glisser ... à la belle truite !! »

I sursaute:
« Pas dans la tombe, pas dans la tombe ... »

S :
« Mince, j’ai oublié mes clefs sur la porte ».

P a tendance à s’endormir.

C :
« Attention sur ta gauche, quel crétin, tu l’as pas vu, tu dormais ?


Comment peut-on laisser le volant à de tels incapables ? »

P :
« Quoi, comment ? Je conduis depuis 20 ans sans accident ».

C :
« Je parle de l’autre imbécile, si je le tenais devant moi ... »

I s’éveille en rouspétant :
« Arrêtez un peu ce chahut ! Oh, qu’on est mal foutu dans ta voiture, je recommence ma sciatique ».


« Hé ! On arrive » (en touchant M-C)

M-C sursaute :

« Ah bon ! »

C et S se regardant :
« J’espère qu’ils ont des chambres single ».

P :
« Vous pourriez au moins m’applaudir pour ma bonne conduite ! »

EN EVASION : SOLUTION

Selenium :

- Mind, company aversion to, of intimate friends K 12.

- Mind, talking in sleep K 86.

- Dream, events forgotten, what he has B2 292.

- Nose, boring in, nose with fingers K 324.

- Mouth, speech, stammering K 419.

- Stomach, desire salt things K 486.

- Generalities, air draft agg K 1344.

- Stomach, nausea riding K 509.

Palladium :

- Mind, flattery, desires K 48.

- Mind, longing for good opinion of others, for K 63.

- Mind, company, desire for K 12.

- Mind, alone while agg K 12.

- Stomach, aversion beer K 480.

- Sleep, sleepiness riding K 1251.

Iris :

- Mind, starting sleep during K 83.

- Sleep, dream, falling into a grave K 1239.

- Mind, censorious, critical K 10.

- Mind, irritability on waking K 60.

- Extremities, pain sciatica left, sitting agg K 1064 et 1065.

- Stomach, nausea riding K 509.

- Mind, fear of death K 44.

Colocynthis :

- Mind, company aversion to, of intimate friend K 12.

- Mind, impatience K 53.

- Mind, offended easily K 69.

- Mind, talk indisposed to, desire to be silent K86.

- Mind, irritability when questionned K 59.

- Mind, work mental aversion to K 95.

- Head, pain, riding on the car K 146.

- Stomach, desire for beer K 484.

- Abdomen, pain vexation after K 561.

Magnesia carbonica :

- Mind, looked at, cannot bear to be K 63.

- Mind, shrieking, sleep during K 80.

- Mind, starting when touched K 83.

- Stomach, desire fruit K 485.

- Hearing, impaired, open air amel K 322.

- Teeth, pain riding while K 438.

- Sleep, yawning frequent K 1257.

- Mind, fear of robbers K 47.

- Sleep, dream fishing K 1239.

CONSULTATION CANINE

Drs Th. Bataille, Ph. Leroy, L. Van Damme, L. Xhaard

S. Brunson et G. Renders


Entre en scène un chien qui se précipite, tire sur sa laisse. Son maître traîne la jambe. Il s’assied, tandis que le chien s’agite de façon anxieuse.


Entre en scène le deuxième chien qui souffle, marche difficilement, heurte les chaises. Le maître le suit en marchant les jambes raides; il regarde sa montre et s’exclame : « Bon Dieu, je suis en retard ! Et pourtant je suis parti à l’heure ! »


Il s’assied et bâille.


En hurlant : « Couche-toi Médor ».


Le chien reste debout et respire difficilement. Il s’endort debout, crie et sursaute.


Le premier maître se lève en tirant ses parties génitales et annonce en bégayant : « Reste là, faut que j’aille lever la patte. A mon âge, c’est à cause de ma prostate ».


En sortant, il tousse d’une toux rauque et le deuxième maître sursaute.


Le deuxième chien s’agite de plus belle.


Le deuxième maître (celui de Médor) chante : « La belle de Cadix a les yeux de velours ... »


Le premier maître revient sur scène et veut caresser Médor, mais celui-ci grogne.


Le deuxième maître (celui de Médor) bâille. « Je suis crevé, je ne compte plus les nuits pendant lesquelles j’ai veillé mon vieux Médor ! ».


Le premier maître tend l’oreille et d’une voix bégayante et lente : « Que dites-vous ? ».


Le deuxième maître crie : « Que dites-vous ? Je suis crevé ! »


La porte s’ouvre. Apparaissent le vétérinaire et son assistante réservée et timide.


Le vétérinaire se frotte le visage et fait des gestes comme s’il voulait éloigner quelque chose.


Il s’adresse au premier maître (celui de l’agité) d’une voix rapide : « Alors mon bon monsieur, que se passe-t-il avec votre quadrupède ? ».


Le maître lui répond d’une voix lente et bégayante : « Je suis très inquiet, j’ai dû commettre la pire des erreurs. Figurez-vous que mon chien a souffert d’une otite; cela sentait tellement que j’ai mis des gouttes dans son oreille. Il est devenu comme un homard et il se grattait ! J’ai consulté un de vos collègues qui lui a administré une bonne dose de vitamines et cela a fait merveille quelques heures. Mais depuis, il n’a plus d’appétit et boude sa pâtée de Canigou. Et de plus, il est constipé ! ».


Le vétérinaire grimace : « Si vous étiez venu chez moi, moi le meilleur, il n’aurait pas eu tous ces ennuis ! ».


S’approchant du chien qui s’agite : « Votre chien n’est pas dangereux j’espère, parce que les animaux vous savez ... ! ».


Il examine le chien sans ménagement.


« Je vais vous le débloquer moi, un grand lavement évacuateur et il retrouvera l’appétit ! ».


Tout en se tournant vers son assistante, il ouvre son tablier et lui dévoile ses charmes.


L’assistante : « Seigneur Jésus, cachez-moi ce cierge, vieux dégoûtant, moi qui ai horreur des hommes ! ».


Le vétérinaire prend un clystère, le laisse tomber et jure.


A la vue du clystère, le chien (agité) crie et convulse. Le vétérinaire sursaute et jure. « Nom de Dieu, vous ne pouviez pas me dire que la vue d’un clystère allait le faire convulser ! ? ».


Puis se tournant vers son assistante qui a profité de la situation pour voler le portefeuille du maître. « Dieu me tripote, pourquoi ai-je choisi ce métier ? ».


Le maître reprend son chien et en sortant : « Je me demande s’il est vétérinaire, celui-là ! ».


Le deuxième maître entre avec Médor.


Le vétérinaire : « Qu’est-ce que c’est ce soufflet à quatre pattes ? Pourquoi venez-vous ? ».


Le maître : « Pourquoi venez-vous ? Mon chien ne peut plus monter les escaliers, on dirait une vraie locomotive à vapeur ».


Le vétérinaire se tourne vers son assistante : « Alors, remue tes fesses ! Mon stéthoscope. T’as pas envie de travailler comme d’habitude. Mais qu’est-ce que t’es lente! ».


L’assistante pleure.


Le vétérinaire : « Allons ma petite guenon ».


L’assistante : « Laissez-moi tranquille, vous les hommes toujours à tripoter ».


Elle lui tend le stéthoscope.


Le vétérinaire ausculte le chien avec rudesse.


S’adressant au maître : « Il a le coeur comme une baudruche. C’est de votre faute. Trop de graines dans l’alimentation, pas assez d’exercices ! Je vais lui prescrire quelques granules ».


Le maître l’interrompt : « Pensez-vous que cela sera suffisant ? ».


Le vétérinaire : « Ecoutez-moi Ducon, mêlez-vous de ce qui vous regarde ! Foutez-moi le camp ! ».

CONSULTATION CANINE : SOLUTION

Le premier chien : Zincum :

Mind, impetuous 2ème K 54.

Mind, anxiety alone when 1er K 5.

Ear, inflammation media 1er K 291.

Ear, discharge offensive 1er K 287.

Ear, discharge suppressed 1er K 287.

Skin, eruptions urticaria 1er K 1321.

Skin, eruptions suppressed 3ème K 1319.

Skin, restlessness anxious 1er K 73.

Stomach, appetite wanting 1er K 479.

Stomach, aversion meat 2ème K 481.

Rectum, constipation 3ème K 607.

Mind, shrieking, convulsions, before 2ème K 80.

Generalities, convulsion, fright from 2ème K 1354

Le premier maître : Secale :

Extremities, paralysis lower limbs 2ème K 1179.

Mouth, speech stammering 2ème K 419.

Mind, speech slow 2ème K 82.

Mind, tears genitals, her 1er (seul) K 87.

Cough, hoarse 1er K 793.

Prostate, enlargement 2ème K 667.

Hearing, hear impaired 3ème K 322.

Mind, suspicious 3ème K 85.

Le deuxième chien : Aurum :

Respiration, difficult 2ème K 766.

Extremities, walking difficult 1er K 1223.

Vision, loss of vision 2ème K 281.

Hearing, impaired lost 1er K 323.

Respiration, difficult, on ascending 1er K 768.

Respiration, difficult, lying impossible 2ème K 770.

Mind, aversion, approched to being 1er K 9.

Mind, aversion, approched persons, to certain 2ème K 9.

Mind, shrieking sleep during 2ème K 80.

Mind, starting sleep during 2ème K 83.

Le deuxième maître : Cocculus :

Extremities, stiffness, lower limbs 2ème K 1193.

Mind, time, passes too quickly 2ème K 88.

Mind, starting easily 2ème K 83.

Mind, starting from noise 2ème K 83.

Sleep, yawning frequent 2ème K 1257.

Generalities, weakness nursing the sick from 3ème K 1418.

Mind, answer slowly 2ème K 3.

Mind dullness understands questions only after repetition 1er K 38.

Mind, singing 2ème K 80.

Mind, suspicious 2ème K 85.

Le vétérinaire : Hyosciamus :

Mind, speech hasty 3ème K 81.

Mind, gestures, hands, of the, as if brushing the face, or as if brushing something away 1er K 50.

Mind, haughty 2ème K 51.

Mind, cursing 2ème K 17.

Mind, abusive 2ème K 1.

Extremities, awkwardness, hands drops things 1er K 953.

Mind, shameless, exposes the person 3ème K 79.

Mind, reproaches
himself 2ème K 71.




others 2ème K 71.

Mind, starting, fright from 3ème K 83

Mind, frightened easily 2ème K 49.

Mind, fear of animals of 1er K 43.

Mind, desire to strike 3ème K 84.

L’assistante : Pulsatilla :

Mind, reserved 2ème K 72.

Mind, timidity 2ème K 89.

Mind, men, dread of 2ème K 65.

Mind, aversion religious, to the opposite sex 2ème K 9.

Mind, kleptomania 1er K 61.

Mind, indolence, aversion to work 2ème K 55.

Mind, business, averse to 2ème K 10.

Mind, irritability questioned when 1er K 59.

Mind, anger answer, when obliged to 1er K 2.

�Quintessence :	- en latin : la 5ème essence


		- en alchimie : le principe essentiel d’une substance dégagée de 4 éléments plus épais


		- au figuré : ce en quoi se résume l’essentiel et le plus pur de quelque chose ... se faufile ici l’idée 			de quelque chose de subtil.


Génie ... :	- caractères distinctifs qui forment la propre nature d’une chose, son originalité, son individualité.


Nature : 	- ensemble des caractères, des propriétés qui définissent une chose.


	- ensemble des éléments innés d’un individu.





�L’écologie : 	- c’est l’étude des milieux où vivent et se reproduisent les êtres vivants ainsi que les rapports de ces êtres avec le milieu.


L’éthologie : 	- c’est la science des comportements des espèces animales dans leur milieu naturel.


Le symbole : 	- étymologiquement, c’est un « signe de reconnaissance » (tiens ! similitude !).


C’est « ce qui représente autre chose en vertu d’une correspondance ».


C’est un peu pour moi, la mémoire du monde, la trace qu’un objet ou un être a finalement laissée dans l’esprit humain au fur et à mesure des générations.


�Essence :	c’est ce qui fait qu’une chose est ce qu’elle est et ce sans quoi elle ne serait pas, c’est-à-dire l’ensemble de ses caractères constitutifs et invariables ou encore l’ensemble des caractères nécessaires et suffisants pour être.





�Vernaculaire :	vient du latin :	 verna = esclave né dans la maison


				 vernaculus = indigène, domestique


Le nom vernaculaire est le nom d’un animal ou d’une plante dans la langue populaire.


Ce mot s’oppose à véhiculaire. Le latin est la langue véhiculaire des botannistes (= langue servant aux communications entre des peuples de langue maternelle différente).





�Pseudocyèse : gestation nerveuse.


�L’avase : l’averse.





