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Éditorial


Contenu très classique pour ce numéro 88.


Les cas cliniques d’abord. En médecine vétérinaire, Pierre Froment nous conte l’histoire de Fido, un chien âgé d’une dizaine d’années souffrant de difficultés urinaires et de constipation. Pierre lui prescrit un remède qu’il estime ne pas bien connaître. C’est donc l’occasion, pour lui, et pour nous, de l’approfondir. Eric Delens va l’épauler de façon très didactique dans son entreprise.


Dans le domaine de l’aigu, au menu cette fois-ci, une tête de veau à la façon Albert Andres … et une méningite … une !


Pour sauver la face, celle de Germaine démolie par la fraise du dentiste, François-Marie Tanazacq a, comme d’habitude, fait appel à son sens du discernement et son solide bon sens paysan.


Louise Seguin termine ce florilège par une salve de trois cas d’un même remède paraissant pourtant bien différents les uns des autres. Ils lui serviront de support pour développer la matière médicale en question.


A la journée universitaire d’homéopathie de Paris 2002, Jean-Philippe Dupré a présenté une étude sur “les aspects pharmacologiques et toxicologiques de Coca et Cocaïne”. Il vous propose de partager ce texte.


Michel Zala a lu la “monographie de Vipera”. Simonne Fayeton a choisi ce serpent pour nous expliquer la méthodologie utilisée par Masi pour procéder à la relecture des matières médicales.


Reste à vous annoncer l’épisode suivant des souvenirs du grand Jacques que tant d’entre-vous nous ont réclamés.

Bonne lecture à tous.

une autre approche de la pratique vÉtÉrinaire en milieu rural

semaine introductive : cycle I


Pratiquer l’homéopathie est particulièrement difficile en gros animaux.


En réalité, cette médecine doit s’inscrire dans une démarche globale qui intègre d’autres notions comme la gestion de l’alimentation, du parasitisme, ou du tarissement … et la liste n’est pas exhaustive ! Bref, le vétérinaire doit avoir assimilé certaines techniques appartenant à l’agriculture biologique.


Les crises, pas si lointaines, de la dioxine, de la vache folle et de la fièvre aphteuse, l’impuissance fréquente des antibiotiques, des vaccins ou des hormones à résoudre des problèmes sérieux dans les exploitations nous prouvent que le temps est venu pour le vétérinaire rural de jeter un autre regard sur sa profession.


L’année dernière, le C.L.H. a élargi son enseignement, et constitué une équipe pluridisciplinaire où se côtoient spécialistes de l’alimentation, de la parasitologie et de l’homéopathie.


Du 2 au 6 septembre prochains, cette équipe vous proposera, à nouveau, une formation intensive de dix demi journées : une de formation générale en agrobiologie, trois de formation en alimentation et une en parasitologie, ainsi que cinq demi-journées d’introduction à la pratique de l’homéopathie en gros animaux.

Prix de la semaine (hors logement et repas) : 599 €
Cela vous intéresse ?

Un seul numéro de téléphone : 00.33.4/380.17.80.

une autre approche de la pratique vÉtÉrinaire en milieu rural

formation clinique continue : cycle II


Même après une semaine introductive intense, l’application pratique de l’homéopathie en milieu vétérinaire rural reste un art compliqué.


Vous êtes dans l’impossibilité de poursuivre un cursus complet en homéopathie parce que les contingences professionnelles vous en empêchent ?


Vous voulez parfaire la formation continue que vous recevez déjà, en y ajoutant une approche clinique plus spécifique à la pratique rurale ?


Cette proposition du C.L.H. vous concerne au plus haut point.


Du 26 au 29 septembre prochains, vous pourrez participer activement à quatre journées dédiées exclusivement à la pratique et ainsi améliorer encore votre efficacité thérapeutique.

Prix du séminaire (hors logement et repas) : 399 €.

Cela vous intéresse ?

Un seul numéro de téléphone : 00.33.4/380.17.80

cas aigu vÉtÉrinaire

Méningite aiguë

Dr Albert Andres (Saint-Vith)


Le 23 juin 2000, je suis appelé pour veau âgé de quatre semaines, qui présente de l’incoordination motrice aux quatre membres, de la titubation et un léger opisthotonos. La température rectale est 39,2°.


Il titube dans son box et il beugle régulièrement sans raison apparente. Il s’agit d’un beuglement particulier, comme s’il demandait de l’aide.


En plus, il est pratiquement aveugle, car il ne parvient plus à éviter les obstacles présents (les murs, la porte …), ni ceux qu’on lui présente. On entend souvent un grincement dentaire très prononcé.


La veille, il avait reçu une injection d’un vaccin contre la teigne (Trichophyton) ! (pour les médecins, il s’agit d’une mycose cutanée contagieuse, qui sévit en général à l’état endémique dans certaines exploitations).


Le veau boit encore le lait qu’on lui présente, mais avec beaucoup de difficultés, car la langue présente également une certaine incoordination et il faut lui tenir la tête dans le seau à cause du mouvement forcé de celle-ci en arrière.


En marchant, il perd parfois l’équilibre et il doit se rattraper pour rester debout. Mais on constate qu’il est toujours bien conscient de son entourage, malgré la perte de la vue. Il a conservé sa sensibilité auditive et également ses sensibilités au toucher et à la douleur. Il y a une mydriase prononcée des deux côtés avec une insensibilité de la pupille à la lumière.


Conclusion : après avoir posé le diagnostic allopathique de méningite aiguë, nous entamons un traitement aux antibiotiques choisis parmi ceux franchissant la barrière hémato-méningée et aux anti-inflammatoires non stéroïdiens pendant cinq jours. Le résultat était décevant, car au lieu d’une amélioration, il y avait encore une aggravation des symptômes : le veau tombait souvent par terre, car il fléchissait la tête tellement en arrière qu’il perdait complètement l’équilibre.


Conclusion de la conclusion : une fois de plus, on se tourne vers l’homéopathie … ce que l’on aurait pu faire dès le départ.


Traitement homéopathique : après répertorisation, je prescris le remède X 12 K pendant trois jours (quatre à cinq administrations par jour).


Déjà, peu de temps après le début du traitement (c’est-à-dire le deuxième jour), la symptomatologie commence à s’améliorer :

– la flexion de la tête en arrière a disparu

– la perte d’équilibre et l’incoordination motrice vont disparaître en l’espace de deux jours

– le grincement des dents et les beuglements ont cessé le troisième jour du traitement.


Mais, ce qui persiste encore après le quatrième jour du traitement, c’est la perte de la vision et une mobilité difficile de la langue ; en plus, le veau garde maintenant la langue un peu en dehors de la bouche : il la laisse pendre soit à gauche, soit à droite !


La situation ne semble plus évoluer et après une semaine d’observation, je me décide à revoir la première répertorisation, alors que l’état général du veau était plus ou moins satisfaisant :

– l’appétit est bon, mais il a encore quelques petits problèmes physiques pour boire, car la mobilité de la langue n’est pas encore revenue à 100 %

– la coordination des membres et le port de la tête sont corrects

– mais il reste aveugle et la mydriase persiste.


Après la deuxième répertorisation, je prescris le remède Y 30 K. Déjà le lendemain, on peut observer que la mydriase diminue et que la pupille réagit de nouveau à la lumière.


La guérison ne se fait plus attendre, car après quatre ou cinq jours, la vue est redevenue normale (à mon avis) : extérieurement, on ne voit plus de différence avec les autres animaux du même lot. La mobilité de la langue est redevenue correcte et la préhension des aliments ne pose plus de problèmes.


Et maintenant, après trois mois (le 25 septembre 2000), c’est une belle petite génisse qui se développe bien.

Voir solution page ..56..

rÉminiscences sans nostalgie

Huitième partie

Dr Jacques Kersten (Villers-le-Bouillet)

Un appel au secours


Fin des années 60, je commence à me poser des questions : les prestations deviennent de plus en plus lourdes, le temps consacré à la famille s’amenuise et la fatigue se fait sentir, les aînés sont devenus adolescents, j’ai laissé à Malou une grosse part de leur éducation, j’estime que je dois collaborer plus.


Il y a aussi une autre question : est-ce que la pratique médicale actuelle me satisfait encore ? La réponse n’est pas évidente. Il y a des ombres et des lumières.


Les lumières : les médicaments nouveaux sont plus efficaces, par exemple dans l’hypertension, le Parkinson, les infections, encore que les résistances aux antibiotiques commencent à s’installer mais les firmes pharmaceutiques poursuivent les recherches de nouvelles molécules. La chirurgie multiplie les prouesses. La variole est définitivement vaincue … que de succès !


Les ombres : la médecine devient de plus en plus technique, la biologie permet d’explorer plus précisément chaque jour le fonctionnement de l’organisme mais cette avancée technique me donne l’impression que l’examen au lit du malade ou dans le cabinet médical devient secondaire par rapport aux normes biologiques, le diagnostic se pose quasi en l’absence du patient. La relation humaine se dégrade et cela me perturbe.


Ce malaise que je ressens, si j’essaye de l’analyser actuellement, gît encore plus profondément. Je sens quelque part que la médecine prend une orientation erronée, ou en tout cas, dangereuse.


D’abord, la médication est de plus en plus chimique, à base de molécules tout à fait étrangères à l’organisme et ce dernier se venge par des réactions secondaires non négligeables allant jusqu’à provoquer des maladies iatrogènes, ou, au minimum, des signes qui induisent en erreur le thérapeute. Le symptôme qui se présente, est-il propre à la maladie ou au traitement ?


Je réagis en prescrivant peu, loin de cette polypharmacie qui s’installe de plus en plus.


Mais il y a plus troublant : pour moi, la médecine ne s’attaque pas au vrai problème qui se pose, à la cause profonde du mal.


La médecine psychosomatique, quoiqu’un peu marginale, a fait découvrir que les causes environnementales peuvent avoir une influence sur le départ et sur l’évolution des maladies.


C’est ainsi que, par exemple, un ulcère d’estomac chez un employé peut être provoqué, ou tout au moins entretenu, par la situation professionnelle stressante, par ex : chef de bureau acariâtre, ce qu’on appelle aujourd’hui harcèlement ; pour un autre patient, ce sera à la suite d’un décès ou d’un revers de fortune ; bref, je suis heureux de l’explication fournie.


Mais la conséquence est décevante car le traitement reste identique pour tous les ulcéreux : repos, régime lacté, antiacides, dérivé d’atropine, autrement dit : étiologies variées mais traitement standard.


On peut multiplier les exemples mais il y a une situation qui me perturbe davantage encore : c’est le traitement anti-infectieux. Le raisonnement officiel est clair : l’infection est provoquée par des microbes ou des virus. Ce sont eux qu’il faut détruire, un point c’est tout. La règle a l’avantage d’être claire, mais, à mon sens, ne correspond pas entièrement à la réalité.


J’ai eu l’occasion de soigner quelques petites épidémies scolaires de scarlatine.


Dans cette situation, on peut répartir les enfants en plusieurs catégories :

– D’abord, les malades confirmés par la présence de streptocoques au niveau de la gorge, redevables d’un traitement antibiotique et évidemment placés en quarantaine

– Les enfants non malades avec prélèvement négatif

– Et enfin, les porteurs de germes sains, et c’est là le problème qui me perturbe : comment expliquer que ces derniers ne montrent aucun signe de maladie, alors que les microbes sont bien présents ? Comment encore prétendre que ces derniers constituent bien l’unique cause de l’affection et que leur éradication équivaut à la guérison ?


La conclusion pour moi est simple : pour faire une infection, en l’occurrence la scarlatine, il faut être deux : un microbe et un sujet qui l’accepte ; en d’autres termes, il y a l’agresseur et le terrain.


La médecine officielle ne considère que le premier ; si elle fait allusion au second, c’est pour le considérer comme négligeable. Je considère de plus en plus cette position comme une lacune grave qui engage l’évolution médicale dans une direction unique qui montrera un jour son insuffisance.


Bref, je suis un peu insatisfait sur le plan doctrinal, mais malgré tout, j’aime encore mon métier de soignant.


Après mûre réflexion et dialogue avec Malou, j’en arrive à cette conclusion : avant d’envisager de changer d’orientation, je vais au moins essayer d’en rendre l’exercice moins pénible. Je décide donc de lancer un cri d’alarme, un véritable appel au secours. 


Aux habitants des cinq villages environnants, j’envoie la circulaire toutes boîtes que voici :

Docteur Kersten

Villers-le-Bouillet






Villers, ce 1 août 1969

Cher patient,


Je me permets de vous faire part de quelques considérations :

Un médecin humoristique disait :  « Il n’y a pas d’urgence, il n’y a que des gens pressés ». Il s’agit là, bien entendu, d’une boutade. Elle contient cependant une bonne part de vérité : trop souvent, en effet, des clients réclament l’urgence pour des grippes, des rougeoles, des poussées de fièvre ou … d’eczéma. Parfois c’est la personne chargée de téléphoner qui ajoute de sa propre initiative : « Le plus tôt possible ». Je vous demanderai d’être raisonnable sur ce point et de n’invoquer l’urgence que pour des cas qui valent la peine. Il faut en effet réaliser que ces appels désorganisent une tournée, bousculent un cabinet de consultation ou un repas, et que, finalement, ces pertes de temps se retournent contre les patients eux-mêmes, qui devront attendre plus longtemps un médecin contrarié par ces contretemps.


De toute façon, je compte appliquer un supplément d’honoraires pour ces “exigences particulières” suivant la latitude accordée par l’I.N.A.M.I.


Sauf en cas de force majeure, demandez vos appels avant 9 heures du matin, vous serez ainsi quasi certains d’être soignés dans la matinée.


Après cette heure, les visites risquent d’être reportées tard dans l’après-midi.


Quant aux appels après 3 heures (fin du bureau), ils risquent – sauf les cas imprévus et urgents – d’être reportés au lendemain.


Je continuerai certes à répondre à vos appels de nuit, mais là aussi, je puis certifier qu’il y a des abus qu’il conviendrait de limiter.


Il est évident que les consultations du lundi soir et du jeudi soir sont spécialement réservées à ceux qui, en raison de leurs occupations, ne peuvent venir au bureau de l’après-midi.


Vous attendez beaucoup de votre médecin : outre la compréhension, vous exigez de lui, à juste titre d’ailleurs, compétence et dévouement ; mais la compétence demande des heures d’étude (lecture de revues, conférences médicales, assistance aux journées post-universitaires). Le dévouement postule un minimum d’heures de repos et de détente pour être pratiqué par un homme en forme.


Ces directives concernant les urgences et les heures d’appel vous demandent un certain effort. Je pense, cependant, que je puis compter sur l’aide de la plupart d’entre-vous et je vous en remercie d’avance.


Quant à ceux qui, par routine ou par négligence, ne pourraient accepter ces directives, je leur demanderais gentiment de changer de médecin traitant. Il ne m’est plus possible de tenir le coup en assumant des journées aussi longues et aussi bousculées.


C’est de votre collaboration que dépendra pour moi la possibilité de rester à votre service.


Un dernier rappel : en dehors des extractions dentaires qui peuvent être effectuées dans les heures de consultation médicale, les soins dentaires sont donnés uniquement sur rendez-vous.

Docteur Kersten.


Six mois plus tard, je dois constater que peu de choses ont évolué, ma vie professionnelle reste trop encombrée. Si quelques patients ont réagi positivement à ma demande, la plupart ont persisté dans leur façon d’agir, je les comprends un peu car le confrère Jo … les avait gâtés en ne prenant jamais de vacances, en étant toujours disponible.


Figurez-vous que j’ai pris seulement quinze jours de congé deux ans et demi après mon installation : « Comment est-ce possible de nous abandonner ainsi ? Regardez le docteur Jo … qui, lui, reste au poste ».

Le rôle de garde fonctionne certes, mais le patient appelle d’abord son médecin traitant, et le répondeur reste encore à inventer. Le malade préfère venir sonner à la maison, de façon à ne laisser aucune échappatoire à son médecin préféré plutôt que de téléphoner. J’avais installé un tennis chez moi, il m’est arrivé plusieurs fois d’interrompre une partie pour aller soigner une poussée de fièvre ou une angine.


En relisant ces lignes, je me trouve morose et même geignard, ce qui ne correspond pas du tout à mon tempérament ni à l’ambiance familiale : Malou et moi jouissons d’un optimisme habituel et d’une certaine dose d’humour qui nous permettent de supporter assez allégrement les ennuis normaux de la vie, je jouis d’une bonne santé. A part l’ablation d’un ménisque pour effort au tennis, je n’ai pas atteint une moyenne supérieure à un jour de congé de maladie par an pendant mes vingt-cinq ans de pratique médicale.


De plus, je suis comblé sur le plan conjugal et familial. Alors pourquoi ces nuages ? D’une part, il y a l’excès de travail, et pourtant je m’estime assez courageux et même résistant, combiné avec un manque de récupération. Je n’atteignais jamais trois semaines de vacances par an, mais surtout, c’était le sommeil qui était perturbé par ces fichus appels de nuit : je comptabilise entre 100 et 150 visites de nuit (entre 22 heures et 6 heures) par an, ce qui représente deux à trois visites nocturnes par semaine. Ces chiffres semblent irréels quand je les donne à des jeunes confrères mais mon voisin et ami le docteur Mineur qui est pensionné à 70 ans depuis ce 1er janvier 2001 m’a confirmé le fait : « Il a fallu l’augmentation des honoraires pour freiner ces appels de nuit, c’est un des effets de la grève médicale ».

Donc, j’étais heureux mais en quelques mois, deux décès dans les 14 médecins du rôle de garde : un était mon contemporain (48 ans) et l’autre encore plus jeune, tous deux usés avant l’age. A l’enterrement de ce dernier, ma décision est prise et je la communique à plusieurs confrères qui s’en souviennent : « Je ne désire pas laisser une veuve et des orphelins, je m’en vais ».

Il y avait aussi une raison que je n’ai pas dite à mes amis : donner sa vie, c’est bien si c’est pour une bonne cause, mais j’avais des doutes sur la valeur de la médecine que je pratiquais et qui était celle de la médecine officielle d’alors.


Il ne restait plus qu’à changer d’orientation et je bénis mon oncle de m’avoir suggéré d’étudier la dentisterie pour la pratiquer quand j’en aurai “assez”.


Le temps est venu, j’ai mis deux ans à réétudier la stomatologie, j’ai assisté à des séminaires, j’ai invité mon épouse à suivre les cours d’assistante dentaire qui venaient de s’instaurer à Liège. Je lui rends hommage d’avoir fait l’effort de suivre et de réussir les deux années de formation. Ses stages lui ont permis de m’initier en partie aux techniques modernes que j’étudiais dans les revues.


Entre-temps, j’ai progressivement éliminé de mes tournées un village à la fois en prévenant longtemps à l’avance de mes intentions.


Il ne me restait plus des patients qu’à Villers, et 1972 a été l’année des adieux définitifs, je reconnais avoir été ému à plusieurs reprises en me séparant de familles que je connaissais depuis des années, bon nombre ont émis des regrets qui paraissaient sincères. Ils auraient dû réfléchir plus tôt avant que je ne tourne la page, d’aucuns ont essayé, sans succès, à l’occasion d’une vague consultation dentaire de continuer les soins médicaux.


A cinquante ans, je recommence une nouvelle carrière avec le risque que cela comporte : Villers est-il assez important pour assurer une clientèle dentaire ? Serai-je à la hauteur comme stomatologue ? Malou surtout se pose des questions : elle estime que j’avais un certain feeling médical mais n’est pas tellement rassurée pour ce qui concerne mon habileté manuelle, qualité qui est capitale dans la dentisterie et il est vrai que je suis un piètre bricoleur. Je lui prouverai cependant qu’un type moyennement doué dans ce domaine peut, en s’appliquant, arriver à un bon résultat.


Je reçois uniquement sur rendez-vous, ce qui me permet un horaire régulier avec l’une ou l’autre après-midi de congé.


Quelle découverte merveilleuse que ces repas pris à heure fixe, ces moments de détente non perturbés par des coups de téléphone et ces nuits sans appels. Ces loisirs qui s’offrent à vous, un sport que je peux envisager à mon aise : le cyclisme que nous pratiquons en famille, l’équitation que je découvre, mais qui exige bien plus de temps que je ne pouvais en disposer comme généraliste.


Je ne m’étendrai pas longtemps sur la pratique dentaire ; celle-ci peut être intéressante si on se fixe des objectifs précis et élevés – le travail doit être minutieux mais exécuté en tenant compte de la psychologie du patient qui a parfois besoin “d’être rassuré”.


Progressivement, Malou touchée par la P.C.E. va céder sa place à Christiane qu’elle a formée.


Je dirais encore que je n’ai pas à me plaindre, tant au niveau patientèle qu’au niveau des résultats.


Laissez-moi quand même vous narrer un petit épisode : un retraité vient me trouver avec une bouche en mauvais état où ne persistent que quelques chicots. Un seul traitement : enlever ces derniers et placer une prothèse totale inférieure et supérieure. Il ne s’agit pas évidemment de la solution facile surtout chez une personne avec des gencives rétractées et, en plus, à un certain âge, où l’adaptation est plus limitée.


Il n’empêche que je suis content du résultat, la prothèse adhère bien mais le patient revient se plaindre : « La prothèse ne tient pas » dit-il, et pour me le montrer, il joue tellement avec ses lèvres et la langue qu’il arrive à la détacher, je le reverrai plusieurs fois, je lui ajouterai même des ressorts – tout cela sans réclamer le moindre honoraire - il parvient à détacher péniblement sa prothèse enduite d’adhésif pour pouvoir me déclarer : « Vous voyez que la prothèse ne tient pas ». Je n’ai jamais vu une personne d’aussi mauvaise volonté.


Après la nième consultation, je reçois une lettre de maître Terwagne, député socialiste d’Amay et actuellement ministre : « Docteur, mon client se plaint de la prothèse que vous lui avez confectionnée ; je vous prierais donc de verser à mon C.C.P. la somme de … correspondant aux honoraires que vous avez demandé à mon client.

Veuillez agréer … ».

Je lui réponds : « Monsieur le ministre,



Je vous rappelle que, dans l’art dentaire comme dans l’art médical, il n’y a pas l’obligation de résultat, mais une obligation dans les moyens employés ; il n’y a donc pas de préjudice à réclamer si le praticien a utilisé les meilleures techniques à sa disposition.



Malgré cela, je suis tout disposé à rembourser le patient par votre intermédiaire, si de votre côté, vous acceptez de verser à mon C.C.P. les honoraires versés par les derniers de vos clients qui ont perdu leur procès.



Veuillez recevoir, monsieur le ministre, … »


Fait étonnant, notre échange épistolaire s’est terminé là … pour une fois que j’écris à un ministre !

cas aigu humain

La fraise du dentiste

Dr François-Marie Tanazacq (Besançon)


Le 2 avril 1999, Madame Germaine se présente chez son dentiste. Elle a un granulome de la gencive supérieure gauche en regard de la 23 (canine).


L’homme de l’art pratique une anesthésie locale, habituelle chez cette patiente qui se fait soigner régulièrement. Il cherche ensuite à presser la tumeur. Comme il n’obtient rien, il enfonce sa fraise dedans pour l’évacuer.


La dame ressent alors une vive douleur, malgré l’anesthésie locale efficace et a la sensation concomitante de quelque chose qui fuse dans le maxillaire vers la pommette.


Après quelques instants, le dentiste recommence et la même séquence se reproduit : douleur intense qui fait écarter l’instrument avec la main de la patiente dans un geste réflexe, sensation de quelque chose qui fuse, cette fois vers l’œil, et cécité immédiate de l’œil gauche.


Grosse panique ! D’autant que Madame Germaine est une anxieuse un tantinet pithiatique. Je ne vous dis pas la tête du dentiste.


En réalité, il s’agit d’un œdème extrêmement brutal de l’hémiface gauche qui ferme les paupières gauches. La vue n’est pas en cause.


Le dentiste la met au repos dans une salle annexe et lui prescrit du Nifluril (anti-inflammatoire) et du Rodogyl (antibiotique).


Lorsqu’elle m’appelle de chez lui, il ne me vient à l’esprit qu’Apis. Inefficace.


L’arracheur de dents finit par lui dire qu’il a percé son sinus, et par la suite, il l’appellera toutes les deux heures. Pas à l’aise, le gars !


Madame Germaine se transporte à l’hôpital de Besançon en sortant de chez le chirurgien-dentiste où elle reste six heures en observation et reçoit des corticoïdes en IV. Inefficaces.


Elle sort pourtant avec de la Celestamine (corticoïde et antihistaminique).


D’elle-même, elle essaye Hypericum et Urtica. Inefficaces.


Avant de me consulter le 3 avril, sur la foi des déclarations du dentiste par elle rapportées, je lui fais pratiquer un bilan radiologique qui n’objective pas de brèche sinusienne, mais elle est peut-être collabée, ni de sinusite.


Lors de la consultation, on note un œdème considérable de l’hémiface gauche, une ouverture des yeux possible, une ouverture de la bouche à un doigt, des douleurs du maxillaire supérieur gauche au moindre mouvement. Il n’y a pas de prurit. Elle s’est d’abord couvert la joue mais maintenant, elle a chaud. La coloration est normale. Elle dit sentir des billes sous la peau au toucher et l’examen retrouve une crépitation neigeuse de l’hémiface gauche, s’étendant au cou.


Elle n’a pas faim, a très soif et a peur de ne pas retrouver son visage de jeune fille. Elle a 44 ans !


Qu’auriez-vous fait ?


Il vaut mieux savoir tuer une vache pour trouver la solution.
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cas chronique vÉtÉrinaire

Dr Pierre Froment (Vernoux-en-Vivarais – France)


Fido est un chien de 10 ou 11 ans. Il est de grande taille, jaune, à longs poils qui s’est réfugié jeune, gentil, c’est la douceur même, bien que méfiant.


Après avoir accepté l’étranger que je suis, il est très gentil, très caressant. Il aurait reçu, jeune, un coup dans le dos ; il est vrai qu’une vertèbre dorsale est saillante et déformée.


Je suis appelé vers fin septembre 98 pour des difficultés urinaires avec constipation.


La première consultation n’est pas riche. Le constat clinique est “prostatite”. Je prescris un médicament allopathique à tropisme hépatique et je pratique une injection d’hormones pour réduire les ennuis de prostate.


Une rechute trois semaines plus tard impose l’homéopathie.


Je prends néanmoins des notes qui seront les premières et définitives.


« Une particularité, Monsieur Froment ! » s’étonne le fils.


« Il ne peut pas faire pipi debout, mais il s’oublie couché, au point de faire des gouttes sur sa couche ».


Les autres remarques sont d’une précision tout aussi diabolique.


Regardez : « Quand il dort, la patte arrière gauche ne fait que bouger latéralement de droite à gauche. La tête est parcourue par des saccades. Cela saute de la lèvre jusqu’à l’oreille, et du côté droit, même la veille ».


J’ai noté sur mes notes, des saccades musculaires comme la maladie de Carré.
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l’agenda du c.l.h.

Les 15, 16 et 17/03/02 :

13ème Congrès du C.L.H.

Spa – Sol Cress

Les 27 et 28/04/02 : Week-end invité d’honneur

Le Docteur Jacques Servillat (Lyon), pédiatre

Le 01/06/02 : Troisième journée doctrine


De 8h 30 à 18h 30

Le 02/06/02 : Deuxième journée clinique


De 8h 30 à 15h

Le 25/06/02 : Révision à l’école (20h 30)

Le 29/06/02 : Examen à l’école (13h 30)

Du 02 au 06/09/02 :
Une autre approche de la pratique vétérinaire en milieu rural

Du 26 au 29/09/02 : 

Les 14 et 15/09/02 :

Les 12 et 13/10/02 : Week-ends de formation intensive

Les 16 et 17/11/02 :

et d’ailleurs
Les 03, 04 et 05/05/02 : Séminaire Sankaran


Lieu : Les Herbiers (France)


Renseignements : Dr Jean-Claude Ravalard


Tel : (0)251/91.02.52


Fax : (0)251/67.23.01

Les 08 et 09/05/02 : Congrès national de la fédération française des sociétés homéopathiques


Lieu : Lille


Secrétariat : Dr B. Dansette


Tel : (0)3.20/12.01.95

Les 09, 10 et 11/11/02 : 20èmes Rencontres des Pédiatres Homéopathes


Lieu : Toulouse


Renseignements : Florence Fortuné-Ser


Tel : 00.32.(0)561/55.03.04


E-mail : florence.fortune@wanadoo.fr
trois cas chroniques humains

La fuite = la voie d’évitement !

Madame Louise Seguin (Saint-Bruno – Québec)

Premier cas :


En janvier 1993 : homme d’affaire de 46 ans.


Motifs de la consultation : chute des cheveux, stress, anxiété et insomnie. Peur de faire un “burn out”.


Les cheveux ont commencé à tomber il y a quatre ans. Comme ça, sans raison. Il s’en apercevait en se lavant la tête, se peignant, et il en trouve toujours sur son oreiller. Les cheveux se sont éclaircis principalement au front et sur le dessus de la tête. Il a essayé toutes sortes de traitements, il songe à une implantation si l’homéopathie ne réussit pas.


Le stress selon lui provient principalement du travail. Il est associé depuis plus de vingt ans dans une compagnie de distribution de pièces électroniques. C’est lui qui en avait eu l’idée à l’origine et s’est associé à un ami parce qu’il n’avait pas les fonds nécessaires pour commencer. S’il avait eu l’argent, il n’aurait jamais pris d’associé. Il possède 55% des parts. C’était une condition non négociable parce qu’il ne laissera jamais les autres décider pour lui de ce qu’il doit faire ou non. En principe, lui s’occupe de l’administration et de la représentation : « Je suis un gars de “P.R.” ». Son associé s’occupe de la manutention et encore : « Je dois m’en mêler pour que tout aille bien, sinon il a des problèmes, alors, je dirige aussi ce secteur finalement. « Vous savez, il y a très peu de bons dirigeants et j’ai la chance d’en être un, et un bon ».


D’après lui, le stress vient de là, il doit s’occuper de tout. La meilleure solution serait de mettre fin à cette association mais il ne sait pas trop comment s’y prendre. La compagnie va bien, grâce à moi, et l’associé serait bien fou d’accepter de partir. Mais il sent bien que ces problèmes de stress et d’anxiété viennent de là. Il lui faut trouver une solution pour que son associé parte. 


De son associé, il dit : « C’est un incompétent, je dois toujours le suivre comme un enfant dans tout ce qu’il fait. En plus, il a le culot de me demander des comptes, il veut toujours voir les états mensuels, les bilans, les états de dépenses et il critique parce que mes allocations de dépenses sont plus élevées que les siennes. Il ne comprend pas que c’est moi qui vais chercher la clientèle et que ça coûte cher. Je dois sortir mes clients, les amener souper, jouer au golf, voir des spectacles …


J’ai rencontré deux gars intéressants, qui ont pas mal de possibilités et pas mal d’argent. On pourrait s’associer et former une super compagnie. Pour ça, il faut que je me débarrasse de mon associé ».


De sa famille, il parle peu. A ma question, comment ça se passe à la maison, il répond : « Ma femme est pas mal tannée, elle m’a dit de régler mon problème, que je n’étais pas endurable ». Avec les enfants, 12 ans (fille), et 15 ans (garçon), il se dit un père sévère mais juste. « Je sais serrer la vis quand il faut, mes enfants sont bien élevés, ils savent se tenir ».


Ce qu’il aime beaucoup : choisir des vêtements pour sa femme. Il lui arrive souvent de lui en apporter en cadeau, comme ça, sans occasion spéciale. « Nous avons une vie sociale très active. Nos amis sont toujours étonnés quand je leur dis que c’est moi qui choisis les vêtements de ma femme ».


Il aime les belles choses, les beaux vêtements, les beaux meubles, et avec un clin d’œil, il me dit qu’il aime aussi les belles femmes. Il a une Mercedes, ses enfants portent des vêtements de marque.


Je lui demande si c’est un homme fidèle. Il répond que oui, il est fidèle en amour. Ses rapports physiques avec les autres femmes ne servent qu’à satisfaire une libido très forte !


Son enfance : issu d’une famille de neuf enfants, son père et sa mère étaient alcooliques et trois de ses frères le sont devenus. « Ce sont des gens grossiers, qui ne savent pas vivre, qui gueulent tout le temps et qui n’ont aucune culture ». Enfant, il n’avait qu’un but, devenir assez grand pour partir. Ce qu’il a fait à 17 ans. Il a aussi quitté l’école à ce moment. Il est arrivé là où il est aujourd’hui grâce à sa seule force.


Estomac : après le repas, il a une sensation de poids dans l’estomac et des brûlures surtout s’il boit du vin en mangeant ce qu’il fait presque à chaque repas (repas d’affaires).


Désirs : vin (3) (le bon vin), de cognac (3) (le bon cognac) (mais ça lui donne des palpitations le lendemain), de café (2), les mets épicés (2), la viande.


Aversion : les huîtres (3) (il a été malade après une partie d’huîtres).


Intolérance : le chou, l’ail lui donne des rapports.


Sommeil : il n’a pas de problème à s’endormir, mais se réveille trois ou quatre heures après s’être endormi (se couche généralement vers minuit) et a des difficultés à se rendormir. Il pense à ses affaires, essaie de trouver une solution pour mettre fin à son association, planifie son agenda du lendemain, se rendort vers 5h 30 et se lève à 6h 45. Le réveil est alors difficile, il est fatigué.


Rêves : de ses affaires, de sa famille, de sa jeunesse.


Généralités : il est moins en forme le matin jusqu’à midi (parce qu’il dort mal).


N’est pas très frileux, aime avoir de l’air.


Observation : c’est un homme très bien habillé, assez grand et plutôt mince à l’air tantôt sévère, quand il parle de ses affaires, tantôt amical, quand il parle de lui.. Je lui aurais donné plus de 50 ans.


Prescription : Il a d’abord reçu Nux-v qui semble apporter une amélioration. La deuxième dose ne changera plus rien, ensuite Lyc qui n’a pas plus d’effet. Il pense de plus en plus à une greffe de cheveux et me remercie de mes efforts.


Je le reverrai deux ans plus tard. Les cheveux tombent toujours, il ne va quand même pas se faire greffer toute la tête et il dort toujours aussi mal. Il a fini par se débarrasser de son associé, mais finalement, ce n’est pas pour le mieux. Il songe à se retirer de la nouvelle association qui ne lui apporte pas satisfaction. Il cherche de nouveaux associés. Son fils est en pleine adolescence et il a des difficultés “à le gérer”. Son fils menace de partir s’il ne se calme pas. « J’étais comme ça à son âge, je sais de quoi je parle. Il y a des règles à la maison, si ça ne lui convient pas, il n’a qu’à partir, qu’il fasse comme moi, il va voir que ce n’est pas si facile ». Et il trompe toujours sa femme !


Prescription : X.

A la première dose du remède, les cheveux ont cessé de tomber, son sommeil s’est replacé, il a aussi moins chaud. Au cours des deux années suivantes, soit de 95 à 97, il n’a reçu que ce remède en dilutions différentes, selon le besoin, et quelques doses de placebo.


Cet homme est transformé, sa vision de la vie, des hommes, est totalement différente de celle qu’il avait en 93. Ses relations avec son fils sont un peu meilleures, même si celui-ci a finalement quitté la maison en claquant la porte. « J’essaie de l’aider, sinon il va faire comme moi, il va passer sa vie à penser que pour régler ses problèmes il faut partir, changer de place, changer les autres, changer d’associé, alors que la solution est à l’intérieur de nous ». Il a effectivement mis fin à son association mais pour des raisons différentes. Il voulait trouver autre chose, son “intérêt s’est déplacé”, dit-il. Il a décidé de vivre une pré-retraite, fait beaucoup d’activités avec sa femme et dit qu’il découvre une femme qu’il ne connaissait pas.

Deuxième cas


Décembre 97 : Eugène, 3 ans et demi.


Motifs de consultation : Caries dentaires précoces. Difficulté d’élocution.


La grossesse : la naissance a été difficile. C’est après une trentaine d’heures d’un travail long, difficile et inefficace qu’on décide de pratiquer une césarienne.


La grossesse a été difficile. « Je l’ai vécue seule. Dès que j’ai su que j’étais enceinte, je me suis séparée de mon conjoint, je me suis éloignée de mes ami(e)s. J’étais déprimée, et pourtant je ne voulais voir personne. Je sais plus trop pourquoi, j’avais le sentiment que je devais partir. Encore maintenant, j’ai beaucoup de difficultés dans mes relations. Quand ça commence à bien aller, c’est comme si je sabotais la relation. C’est toujours pendant les SPM que je mets fin à une relation, que j’engueule mes ami(e)s. Dans ce temps-là, je me sens forte, je n’ai peur de rien, j’ai le sentiment que je n’ai besoin de personne. J’agis de façon impulsive, sans réfléchir. Après, je le regrette mais des fois, c’est trop tard. A 14 ans, je me suis enfuie de la maison. Je suis allée en Californie. Je suis revenue trois ans plus tard. J’ai vécu dans des communes, j’y étais beaucoup mieux que chez moi. J’ai été des années sans donner de nouvelles à ma famille. J’ai renoué avec eux après la naissance d’Eugène, mais je ne les vois pas souvent ».


Rêves : récurrents de la mère, depuis l’enfance. Dans beaucoup de mes rêves, je m’enfuie, je me sauve. Parfois je suis avec ma famille, ou avec mon ex-conjoint. Il y a toujours des gens, je ne les connais pas toujours. Leurs visages se transforment, j’ai peur, je sors de la maison en courant.


L’enfant :

Dentition


Il a eu ses premières dents vers 8 mois et quelques mois plus tard, on remarquait déjà combien ses dents étaient tâchées, mates et rugueuses. A 12 mois, il a déjà plusieurs caries. A 2 ans, plusieurs visites chez le dentiste qui diagnostique des “caries coureuses” dues à un taux d’acidité anormal qui s’attaque à l’émail des dents. Il propose de poser des “cap” pour protéger les dents.


Élocution


Eugène a un bon vocabulaire et forme assez bien ses phrases quand on arrive à lui faire ralentir le débit. C’est comme s’il voulait tout dire en même temps. 


Sommeil


Bébé, Eugène dormait peu, quelques heures à la fois. Il se réveillait en pleine forme après quelques heures de sommeil. Maintenant, il est très difficile à mettre au lit. Ne s’endort pas avant 23h, s’éveille toujours très tôt, 5 ou 6h du matin , prêt à se lever.


Caractère


« Eugène n’écoute pas. Il n’en fait qu’à sa tête. Je vais le chercher, il se sauve. Il veut toujours avoir des amis avec lui, seul, il devient impossible. Les premières fois, ça va, mais dès qu’il les voit plus souvent, il devient détestable, les bouscule, peut même les frapper avec ses jouets ou donner des coups de pieds ».


Prescription : A la mère et à Eugène.
Troisième cas


Janvier 2000. Rita, 52 ans.


Motifs de consultation : Bouffées de chaleur, déprime, douleurs osseuses.


La ménopause est commencée depuis deux ans et impossible pour Rita de prendre des hormones de synthèse, cela provoque des hémorragies.


« Depuis deux ans, je suis fatiguée, dit-elle, et je déprime. Je ne tolère plus aucun bijou, aucun vêtement serré. J’ai chaud tout le temps, mais les bouffées de chaleur viennent surtout la nuit. Je transpire, deviens toute mouillée, ensuite j’ai froid. Ça me réveille ».


Douleurs osseuses : Elles débutent à peu près un an après la ménopause. Mal aux os de la main. « Pires la nuit quand je me réveille. Les mains commencent par piquer, puis brûler. Ensuite, ça monte dans les bras et jusqu’aux épaules. C’est comme si mes os séchaient, rapetissaient. J’ai l’impression que je suis en train de me faire manger avant ma mort …


Je suis déprimée, je ne sors plus. J’ai l’impression que tout le monde me critique. La dernière fois que j’ai mangé avec mes amies, elles chuchotaient, je pense qu’elles parlaient contre moi. Je ne les vois plus. Dans la famille, c’est pas mieux. Mon frère dit toujours que je parle trop (et en effet, madame parle beaucoup, j’ai des difficultés à placer un mot) ». « La famille, ça ne m’intéresse plus. Je ne les ai pas vus à Noël. Je leur parle s’il le faut, sinon je n’ai pas de contact avec eux.


Je suis la seule fille, j’ai quatre frères. Ma mère n’en avait que pour ses gars. Elle est devenue veuve à 35 ans avec cinq enfants. Elle a eu des amants toute sa vie, elle les recevait à la maison.


J’ai toujours eu le sentiment qu’elle riait de moi avec ses amants. Jeune, je ne voulais pas me marier, avoir des enfants. Je ne voulais pas qu’ils aient de la peine. Il faut les aimer, les enfants. Enfin, les hommes, je les aime, mais je pense qu’ils abusent de nous, nous écrasent. Ils font ce qu’ils veulent. Ma mère rampait devant ses fils, ses amants. Je ne crois pas qu’un homme peut m’aimer. C’est toujours un rapport de force. Actuellement, j’ai un homme dans ma vie, il demeure à l’étranger.


J’ai toujours eu des amours à distance, c’est moins compliqué, entre-temps, chacun fait ce qu’il veut. Autant je voudrais qu’il me demande en mariage, autant j’ai peur. C’est toujours moi qui mets fin à la relation.


Pendant un temps dans ma vie, je buvais pas mal. Maintenant, je bois un verre de vin par jour. Jeune, j’étais délinquante, je pouvais partir plusieurs jours, sans donner de nouvelles à la maison ».


Génital : a toujours eu une libido très forte. Elle dit : « Si j’avais été mariée, je ne suis pas certaine que j’aurais été une femme fidèle ». Depuis la ménopause, elle se réveille la nuit avec désir de se masturber.


Estomac : aime les mets fins, exotiques, épicés, le vin.  


Depuis quelques mois, a l’impression qu’elle ne goûte pas bien les aliments, que le goût de tout est changé. Elle adorait le café mais n’en boit plus, le goût n’est plus le même. 


Prescription : bien sûr, je pense à Lachesis. La loquacité, les chaleurs, l’intolérance à tout ce qui serre. Mais pas de jalousie chez cette femme, pas de compétition. Jeune, elle ne cherchait pas la compétition avec ses frères ou les amants de sa mère, elle se sauve. Et chez Lachesis, on ne retrouve pas cette aversion pour sa famille, pour ses amis. 
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J’ai lu...

La méthodologie du Dr Masi, à travers Vipera

Dr Michel Zala


En 1994, au Ve congrès du C.L.H., Simonne Fayeton exposait un riche travail sur Vipera, pour ne pas limiter notre prescription aux phlébites et aux hépatites massives.


En 2001, c’est ce serpent qu’elle a choisi pour montrer « Comment la méthodologie du Dr Masi nous permet d’augmenter la connaissance que l’on a de nos remèdes et élargir nos prescriptions » (éd. Salus Infirmorum). 


Cet opuscule, dense, de 63 pages est la première publication pour le monde homéopathique, hors A.F.A.D.H.


L’étude commence par énumérer les symptômes idiosyncrasiques, puis ceux du premier patient Vipera de Simonne Fayeton : Christophe, atteint d’une maladie de Crohn gravissime, « en rémission spectaculaire depuis 1993 ». 


D’abord, ceux du jeune homme retrouvés dans Allen, puis ceux guéris absents du proving … tous regroupés par thèmes. 


Suivent les antécédents et l’histoire de la maladie de Christophe.


Ensuite, notre consoeur aborde les thèmes majeurs de Vipera : le refus de l’expérience nouvelle,  le rangement, l’interdit. 


Elle décrit ensuite la dynamique miasmatique, en ajoutant des précisions du Dr Alfonso Masi et en recourant à la Somme de St Thomas.


Près de 20 pages sont ensuite consacrées à quelques-uns des cas cliniques qui confirment l’hypothèse : « Vipera veut la perfection de l’être et de l’avoir, sans passer par les maturations nécessaires à l’homme en croissance, et, en particulier, sans l’éducation et le travail ».


Certaines pathologies sont lourdes : TOC (vu par Pierre Deroche), salmonellose, HTA maligne, polyarthrite rhumatoïde, etc.

Le lecteur appréciera également le recul de ces observations.


L’ouvrage de Simonne Fayeton s’achève sur les échecs, montrant la nécessité de thèmes comme celui de l’interdit.


Un livre ardu, mais précieux pour tout homéopathe soucieux de comprendre l’approche masiste.


Merci à l’A.F.A.D.H. pour cet effort d’ouverture aux “profanes”.

solution du cas chronique vÉtÉrinaire

Dr Pierre Froment (Vernoux-en-Vivarais – France)

Recherche :

– il ne peut faire pipi debout, il fait pipi couché, quelques gouttes : vessie, envie d’uriner, inefficace, debout n’arrive pas, mais écoulement involontaire assis : Caust (seul)

– membres en mouvements pendant le sommeil (Broussalian p.1321) : Caust (seul)

– quand il dort : tête, saccades, à tics, du côté droit (Broussalian p.263) : sept remèdes dont Caust

– visage, tics à droite (Broussalian p.472) : deux remèdes dont Caust2.


Donc :
Causticum 200 K, fin octobre, une prise.



Causticum 10000 K, une fois en mars 99, une prise.


Il va bien, la prostate a une taille raisonnable. Il fait pipi.


Si je choisis de le traiter ici, c’est qu’il s’agit pour moi d’un remède énigmatique, soit très peu connu.


Il m’a permis de résoudre :

1.
un cas de maladie de Carré avec paralysie, parcouru de tics, où fasciculations à droite et membre inférieur

2.
un cas de troupeau caprin à symptomatologie multiple.


Avec inrumination et constipation chronique, avec pneumopathie, des toux comme si elles s’étouffaient, « comme si quelque chose les piquait », et avec des comportements nerveux de type paralysie partielle.


« Sensation comme si elles étaient saoûles » texte de l’éleveur, relevant de listériose – dans des “Sensations as if”.


A noter que c’est la listériose qui, évoluant à bas bruit, fait le lit à d’autres infections intercurrentes, et qu’elle permet l’émergence d’autres phénomènes cliniques infectieux sur d’autres animaux :


Causticum 200 K en une prise avait bien résolu les choses.

3.
Un veau charolais à arqure bouleture partielle sur lequel une guérison a été spectaculaire avec une dose, sans autre thérapeutique.


Que connaît-on alors des traits saillants de Causticum ? J’ai choisi de parcourir une matière médicale, celle de Lathoud. Causticum est la teinture âcre de Hahnemann.


Chaux brûlée, puis trempée dans l’eau distillée mêlée à du bisulfite de potassium.

Lathoud


Causticum est un modificateur profond de la nutrition, il déprime les systèmes nerveux et musculaire, il inhibe les sécrétions.


Constitution : personnes à la peau délicate et sensible, souffrant depuis longtemps des suppressions d’une maladie de peau, c’est un pessimiste.


Troubles pathologiques à la suite d’un chagrin ou d’une angoisse prolongée.


L’enfant d’aspect scrofuleux, qui a tendance à avoir au niveau des yeux de l’inflammation scrofuleuse ; et maigreur des parties inférieures (ce qui m’avait attiré en maladie de Carré).


Grande faiblesse générale avec paralysie des territoires isolés, face, larynx, sphincters.


Faiblesse comme si on était défaillant, ou perte de force avec tremblements.


Cette faiblesse peut aller jusqu’à la paralysie apparaissant graduellement avec hémiplégie droite.


Paralysie de territoires nerveux isolés.


Diminution graduelle et progressive de la force musculaire et nerveuse.


Dans les paralysies de l’œsophage et du larynx.


Faiblesse paralytique de la vessie : perd son urine en toussant, en éternuant.


Etat paralytique des membres inférieurs.


Constipation de nature paralytique ; il fait beaucoup d’efforts et la selle passe mieux debout.


Sensation de Causticum : localisée aux muqueuses et fait éprouver au malade une atroce douleur, comme si la muqueuse était à vif au niveau de l’endroit dont il souffre – sensation d’écorchure.


Douleurs déchirantes dans le tissu musculaire et fibreux avec déformations articulaires.

Vithoulkas


Paralysie progressive après une phase initiale d’hypersensibilité et d’hyperactivité (à tous les niveaux : mental, émotionnel, physique).


Personne sensitive, exécrable, prompte à réagir.


Sens aigu de la justice sociale qui s’exprime par son intolérance à toute forme d’autorité.


Il ne tolère aucune forme d’oppression, pour lui-même comme pour les autres.

CAUSTICUM

Dr Eric Delens (Mont Saint Guibert – Belgique)

Introduction


Ce qui est extraordinaire en homéopathie, c’est la richesse et la diversité des remèdes utilisés … à l’image des patients que nous tachons de soigner et de tout ce qui vit, de tout ce qui est.


Le corollaire de ce foisonnement incessant que nous propose la vie est la complexité apparente de ses mécanismes pour nous, humains, qui tentons de la comprendre.


Nous retrouvons cette même complexité, d’une part, au niveau de la description des remèdes (matières médicales), et, d’autre part, lorsque nous essayons d’appréhender la globalité des symptômes du patient dans la perspective de son individualité.


Autrement dit, y a-t-il, d’une part un fil d’Ariane au sein de chaque remède et, d’autre part, un sens aux symptômes du patient ?


Qu’est-ce qui particularise chaque patient ? Sans doute l’expression phénotypique de son potentiel génétique et la trajectoire qu’il donne plus ou moins librement à son histoire personnelle et transgénérationnelle.


Qu’est-ce qui particularise chaque remède ? Avant tout, la nature de sa souche et ce que des sujets sains en ont expérimenté !

Souche


Hahnemann (Materia Medica Pura and Chronic Diseases)

Caustic substance (Tinctura acris sine kali)


Lyme, in the state of marble, owes its insolubility in water and its mildness to an acid of the lowest order which is combined with it ; when heated to red heat the marble allows this acid to escape as a gas.


During this process the marble, as burned lime, has received (besides the latent heat) another substance into its composition, which substance, unknown to chemistry, gives to it its caustic property as well as its solubility in water, whereby we obtain mime-water.


This substance, though itself not an acid, gives to it its caustic virtue, and by adding a fluid acid (which will endure fire), which then combines with the lime by its closer affinity, the watery caustic (Hydras Caustici ?) is separated by distillation.


Take a piece of freshly burned lime of about two pounds, dip this piece into a vessel of distilled water for about one minute, then lay it in a dry dish, in which it will soon turn into powder with the development of much heat and its particular odour, called lime-vapor.


Of this fine powder take two ounces and mix with it in a (warmed) porcelain triturating bowl a solution of two ounces of bisulphate of potach, which has been heated to red heat and melted, cooled again and then pulverized and dissolved in two ounces of boiling hot water.


This thickish mixture is put into a small glass retort, … ; the retort is warmed by the gradual approach of a charcoal fire below and all the fluid is then distilled over… ; the distilled fluid contains in concentrated form the substance mentioned above, i.e., Causticum…


Lathoud cite une communication faite par le docteur Schmidt en 1928 sur “la pharmacologie de Causticum” :


« … on prend environ un kilogramme de chaux récemment brûlée, et après l’avoir trempée pendant une minute dans l’eau distillée, on la place dans une jatte bien sèche où, après avoir développé beaucoup de chaleur et de vapeur, elle tombe bientôt en poussière. Soixante grammes de cette poudre, mêlés dans un mortier de porcelaine avec une égale quantité de bisulphate de potasse préalablement fondue à grand feu, puis refroidie, formant avec soixante grammes d’eau bouillante, une masse épaisse que l’on place dans une cornue pour procéder à sa distillation … ».


Bref :


La chaux (comme dans le marbre, CaO) est brûlée (heated to red heat), puis trempée dans de l’eau. Ensuite, elle sèche en dégageant de la chaleur et tombe en poussière (chaud(froid(sec).


On ajoute du bisulphate de potasse préalablement fondu à grand feu, refroidi (chaud(froid). On mélange le tout avec de l’eau bouillante et on distille.

Mental


Pour exister, Causticum passe par tous les états (solide, liquide, gaz), et toutes les manipulations (chaleur, froid, solubilisation, assèchement, distillation). Il en a vraiment vu de toutes les couleurs : gen change of temperature agg ; delusions unfortunate, about criminals, being robbed, being sick, he is about to die, sees diabolical distorted ugly faces, frightful images, ghosts…


Il y a de quoi devenir :

–
méfiant : suspicious, checking twice or more ; perdre confiance même en soi : lack of self-confidence
–
prudent, voire anxieux (à se demander ce qui va encore lui tomber sur la tête) :


cautious, biting nails, brooding, full of cares (= soucis et soins !!), fear something may happen, fear of impending danger, fear of misfortune, anxiety about the future, ailments from anticipation, anxious about cares, anxiety evening, twilight, in bed, on closing eyes, fear of death when alone evening in bed, on going to sleep (= changement d’état), child fears to go to bed alone, starting(easily, on going to sleep), cowardice, fear of dogs, fear of people, of strangers, homesickness
–
hypersensible : forebodings, sensitive to noise, odors and touch, sensitive to music, crying of children, hearing of cruelties, cannot support injustice, horrible things affect her profoundly, sympathetic, anxious about others (il sympathise aux malheurs de l’autre en fonction de lui-même, il a peur que cela ne lui arrive aussi, par contraste avec Phosphorus qui est plus fondamentalement altruiste, quoique l’on puisse aimer pour être aimé…), fear that climbing boys should be harmed, full of cares about relatives, others, ailments from death of loved ones child or parent.


Et vouloir :

–
se figer (égolyse) : paralysis (face, eye, extremities, bladder, rectum), aversion to certain persons, dullness, memory weakness, mental exertion agg, mistakes (in time and space, in speaking, writing), stupefaction, indifference to the welfare of others, grief, sadness, inconsolable, moaning, morose, despair of recovery, refusing every treatment in spite of being very sick, desire death from anxiety, suicidal disposition
–
ou malgré tout, camoufler son anxiété (égotrophie) : warts (nose, face, close to nail, jagged, bleeding, suppurating), company desire, desire to talk to somebody, cheerful, about politics, extravagance, affectionate, amorous, bulimia, consolation amel, content with himself, dancing, passion for gambling, naughty, impetuous, impulsive, industrious, liar, desire for travelling

–
ou se révolter (hétérolyse) : aversion of homeopathy, cannot support injustice, mortification, abrupt, censorious, reproaches others, disposition to contradiction, contrary, protesting, offended easily, discontented with everything, irritability for trifles, disobedience, cursing, anger at trifles, quarrelsome, anarchist, inclined to political disputes, fanaticism, violent at trifles.

Grille de lecture de la matière médicale


La composition (voire la réalité) chimique du remède est longtemps restée douteuse, comme si Causticum, au terme de ce processus de transformation alchimique, n’allait pas exister : delusions he is about to die, dreams confused, anxiety about the future. Comme s’il n’allait pas être reconnu au grand jour et rester dans les affres de la nuit (dans le noir du laboratoire) : anxiety, twilight, fear of being alone at night, anxiety in the evening before going to sleep, delusions on closing eyes…


De plus, en imaginant réaliser les manipulations d’Hahnemann afin de fabriquer Causticum, on se rend compte de la complexité du processus. On aurait facilement tendance à vérifier plusieurs fois si on ne s’est pas trompé (mind must check twice or more), et cela peut induire à la longue une certaine angoisse (anxiety about future, fear something unpleasant will happen), une irritabilité, voire un découragement.

La spécificité du scénario selon lequel Causticum est fabriqué évoque :

–
d’une part, la violence des traitements subis, d’où sa méfiance (refusing every treatment), son anxiété (fear something will happen), et son hypersensibilité (sensitive to noise, music, odors, touch, when hearing of cruelties ; cannot support injustice)

–
et d’autre part, le fait qu’il a dû subir différents changements d’états (solide, liquide, gaz) et de milieux extérieurs (chaleur, froid)


d’où sa susceptibilité aux facteurs déclenchants ou aggravants suivants :
–
les changements d’état mental : mood changeable, ailments from death of loved ones (child or parent), from love disappointment, from emotional excitement (grief, joy, fear) 

–
les suppressions :

skin eruptions suppressed ; mental symptoms (insanity, mania) after suppressed eruptions ; extremities paralysis after sup eruptions ; chorea, convulsions after sup eruptions.

Mental symptoms after suppressed hemorrhoids ; nose discharge suppressed ; stomach nausea, back pain coccyx from suppressed menses, kidneys suppression of urine ; chest milk suppressed ; generalities complaints from suppression of perspiration.

–
la fin du jour (twilight, evening, in bed, on going to sleep, on closing eyes night) :


agg du mental (anxiety, fear, delusions, restlessness, full of cares, dwells on past disagreeable occurrences, grief, sadness, shrieking, weeping …), et de tous les physiques (cough constant, hoarse, hollow ; exhausting, waking from the cough ; back pain coccyx ; extremities restlessness, cramps ; bladder urination involuntary ; female leukorrhea ; perspiration odor sour, profuse ; generalities chorea, convulsions)

–
les changements de temps : mental symptoms during thunderstorm ; gen change weather agg, warm to cold agg ; change of temperature ; paralysis change of weather warm to cold ; face pain weather stormy ; gen (approach of a) thunderstorm agg, windy and stormy weather
–
le changement de position : gen change of position agg/amel ; sleep position changed frequently ; gen rapid change of symptoms
–
les grands changements dans la vie relationnelle et affective : puberté, règles, les rapports sexuels, grossesse, l’enfant qui ne cesse de changer :

· mind mental complaints in puberty, sadness in puberty ; female menses too late in puberty ; gen convulsions at puberty, ailments in puberty ;

· mind mental symptoms before/during menses, hysteria, irritability, morose, restlessness, sadness, weeping, vertigo ; head/face/stomach/abdo/back pain ; female eruptions, excoriation, itching, leukorrhea, acrid, clotted, copious… ; disturbed ; dreams anxious ; gen chorea, convulsions, trembling, weakness
· mind confusion after coition, abdo pain after coition ; rectum constriction, pain after ; urethra hemorrhage during ; male aversion to coition, erection after coition ; female aversion to coition
· mind fear/moaning/sadness/weeping in children, inability for learning to write in children ; abdo distension/enlarged ; bladder retention of urine, urination involuntary night ; generals affections in delicate children, convulsions, emaciation with ravenous appetite
–
les convulsions (97 symptômes)


mind biting, laughing, restlessness, shrieking, weeping during ; nose epistaxis ; face discoloration red ; mouth biting tongue, foam from mouth, salivation ; bladder urination involuntary ; extremities stiffness ; sleep comatose, deep after ; skin coldness during ; gen convulsions one side, right side, evening, night, in children, becoming cold, from cold drinks, cold water amel, with falling first runs in a circle to the right, from fear, from fright, before/during menses, full/new moon, with opisthotonos, with paralysis, at puberty, puerperal, during sleep, after vaccination, gen paralysis one side after convulsions.

Modalités

Généralités :
Aggravation par tout changement d’état et en particulier de temps, de température, du chaud vers le froid, par vent sec et froid, par temps clair, par le gel ; latéralité droite: le soir, la nuit.

Amélioration : par temps humide et pluvieux, par la chaleur.

Alimentation :

Désirs : bière, boisson froide, viande fumée, aliments fumés, sel, choses rafraîchissantes

Aversion : café, fruits, sucreries

Amélioration : pain, boisson froide

Aggravation : pain (et beurre), farineux, café, gras, fruits, aliments chauds/bouillants.

Sensations

–
sensation d’écorchure, comme si la muqueuse était à vif (rawness), accompagnée d’endolorissement (soreness) : cuir chevelu, gorge, arbre respiratoire, rectum, anus, urètre, vagin, utérus (rem : la sensation de brûlure de Sulph est associée à du prurit, celle d’Apis à des picotements)

–
sensation de douleurs déchirantes (tearing) et tirantes (drawing) dans le tissu musculaire et fibreux, avec déformations articulaires.

Tropismes

Système neurologique :

–
une phase d’excitation spasmodique, avec tremblements, tressaillements musculaires, convulsions

–
une phase de faiblesse parétique progressive, avec production de paralysies locales plutôt incomplètes : ptosis de la paupière sup (Gels, Rhus-t, Sep), muscle oculomoteur droit externe, paralysie faciale à frigore (à droite) (chronique d’Acon), cordes vocales, vessie (en toussant, à l’effort, énurésie chez les enfants), constipation (amel debout).

Appareil locomoteur :

–
troubles rhumatoïdes d’allure chronique, à tendance déformante et ankylosante.

Arbre respiratoire :

–
irritation surtout de la muqueuse laryngo-trachéale et troubles spasmodiques asthmatiformes.

Peau :
–
verrues larges, saignant facilement, sur le visage, le nez, près des ongles des doigts

–
anciennes brûlures qui ne guérissent pas, douleurs des blessures

–
vieilles blessures qui se réouvrent, cicatrices qui se réveillent

–
irritation des plis cutanés, derrière les oreilles et entre les cuisses, intertrigo pendant la dentition.

Conclusions


Causticum est, après distillation, une solution faible d’hydrate d’ammoniaque contenant un peu de sulphite d’ammoniaque, la source de l’ammoniaque étant l’azoture de calcium formée au cours de la calcination de la chaux (l’azote étant emprunté à l’air atmosphérique.) La Tinctura acris sine kali de Hahnemann devrait plutôt rentrer dans le groupe “Ammonium” et non dans le groupe “Kali”.


D’ailleurs, le seul remède qui a l’illusion d’avoir une épée au-dessus de sa tête est Am-m. (Mind delusions sword hanging over his head).

solution du cas aigu humain
La fraise du dentiste

Dr François-Marie Tanazacq (Besançon)


La solution n’a pas été seulement homéopathique.


Quand on tue une vache, pour décoller la peau, on envoie parfois de l’air comprimé en sous-cutané.


C’est ce qu’a fait le dentiste avec sa fraise qui tourne à l’air comprimé. Ce qui explique l’absence d’allergie et l’inefficacité des remèdes anti-allergiques. Ce qui explique l’œdème soudain et la crépitation neigeuse. La perforation du sinus est infirmée par l’absence de fièvre et les radios normales. Je la suis toujours et il n’y a jamais eu de problème avec son sinus.


L’air s’est résorbé spontanément en quelques jours sans traitement. Le granulome a disparu avec Pyrogenium. Elle veut changer de dentiste. Voyez comme sont les gens !


J’ai trouvé intéressant de présenter ce cas à la limite de l’homéopathie, parce qu’il était curieux et aussi parce qu’il me pose un problème de répertoire. Où trouver la crépitation neigeuse ? Comment se rapprocher de ce symptôme ? Les remèdes conviendraient aussi au crissement neigeux que l’on ressent parfois en posant la main sur le tendon enflammé.


A suivre, si vous le voulez bien.


Les 14 et 15/09/02

Les 12 et 13/10/02

Les 16 et 17/11/02

( Apprendre à manipuler correctement les Répertoires.

( Connaître les points principaux d’une cinquantaine de remèdes d’états aigus.

( Maîtriser la méthodologie homéopathique pour prescrire dans les aigus.

( Assimiler les premières bases de techniques d’anamnèse et du choix des symptômes dans les cas chroniques.

Et ainsi avoir fait siens les pré-requis nécessaires pour poursuivre un cursus complet si vous le désirez.

Prix : 590 € (logement en hôtellerie et repas compris).

Renseignements à notre secrétariat : +32-(0)4/380.17.80

Solution des trois cas chroniques humains

La fuite = la voie d’évitement !

Madame Louise Seguin (Saint-Bruno – Québec)


Dans les trois cas, la solution est Fluoric Acid.

Premier cas

– ADULTEROUS*

– DELUSIONS, imaginations, marriage, must dissolve*

– HOME, desires to, leave*.

Deuxième cas

– AVERSION, husband, to*

– AVERSION, friends, to*

– HOME, desires to; leave*

– ESCAPE, attempts to; house, wants to get out of*

– AVERSION, family members, to; talks pleasantly to others*

– TEETH, CARIES, decayed, hollow; General; premature in children*

– TEETH, ENAMEL deficient*.

Troisième cas


Avec le répertoire de Loutan, je choisis les thèmes suivants :


Abaissement : le lien d’amour est vécu comme un abaissement*.

(Enfin, les hommes, je les aime, mais je pense qu’ils abusent de nous, nous écrasent. Ils font ce qu’ils veulent. Ma mère rampait devant ses fils, ses amants).


Obligation : Obliger. Le lien d’amour est vécu comme obligation envers l’autre, il ne veut ni obligation ni responsabilité*.


J’ai toujours eu des amours à distance, c’est moins compliqué. Entre-temps, chacun fait ce qu’il veut.


Jeune, je ne voulais pas me marier, avoir des enfants. Je ne voulais pas qu’ils aient de la peine. Il faut les aimer, les enfants.


Fidélité : Intolérance à la fidélité car c’est un lien*.


« Si j’avais été mariée, je ne suis pas certaine que j’aurais été une femme fidèle ».


Liberté : Envie la liberté de ne pas être obligé d’aimer celui qui l’aime*.


« Jeune, j’étais délinquante, je pouvais partir plusieurs jours, sans donner de nouvelles à la maison ».


Et, bien sûr, ce petit symptôme rare, caractéristique et particulier : 

– HEAT, flushes of, pain, with; bones, in* Fl-ac


Et, bien sûr, l’aversion pour sa famille, ses ami(e)s.

Fluoric-ac (Hydrofluoric Acid)

Formule HF


Sur les recommandations de manipulation, on peut lire :


« POISON ! DANGER ! LIQUIDE ET VAPEURS EXTRÊMEMENT CORROSIFS, CAUSE DE SÉVÈRES BRÛLURES QUI PEUVENT NE PAS ÊTRE immédiatement DOULOUREUSES OU VISIBLES.


PEUT ÊTRE FATAL SI AVALÉ OU INHALÉ.


LIQUIDE ET VAPEURS PEUVENT CAUSER DES BRÛLURES AUX YEUX, A LA PEAU ET A TOUTE LA TRACTE RESPIRATOIRE.


CAUSE D’IMPORTANTS DOMMAGES AUX OS.


EN RÉACTION AVEC CERTAINS MÉTAUX, PEUT GÉNÉRER UN INCENDIE ET MÊME UNE EXPLOSION DE GAZ D’HYDROGÈNE.


Le 28 octobre 94, en Australie, un employé de laboratoire est éclaboussé sur une jambe par environ 100ml d’une solution à 70% d’acide fluorique. Il se précipite dans une piscine dans une vaine tentative de neutraliser le produit. On lui ampute la jambe, mais le produit a aussi empoisonné son sang. Il meurt. L’acide n’a qu’à atteindre 2% de la surface du corps pour être fatal !

Propriétés : L’hydrofluoric acid ou le Fluoric-acid se retrouve sous forme de liquide fumant, très soluble à l’eau (on l’obtient en distillant du fluorure de calcium (Calc-fl) avec de l’acide sulfurique. On obtient, alors, de l’acide fluorique et du sulfate de calcium (calc-s).


Il est utilisé dans la fabrication de micro-processeurs électroniques, comme catalyseur (peut provoquer une réaction par sa seule présence), dans la transformation de certains métaux, et pour graver le verre et la poterie. 


C’est un acide hautement excoriant et corrosif pour beaucoup de métaux. Il détruit ! Cependant, le plomb, le platine, la cire, le polyéthylène, le polypropylène et le Téflon lui résistent.

L’Acide fluorique est un grand corrosif, un irritant et un poison. Vapeur ou liquide, il cause de sérieux problèmes brûlant la peau, les yeux, les muqueuses. Ces brûlures sont caractérisées sur la peau par une coloration blanchâtre, des douleurs qu’on décrit comme “torturantes” , de l’œdème, de la nécrose. Si la concentration de HF est de moins de 50% les brûlures pourront ne pas être ressenties sur le moment. Dans une concentration de moins de 20%, cela peut prendre des heures. L’inhalation de vapeurs peut causer un oedème pulmonaire qui n’apparaît que 12 à 24 heures après exposition aux vapeurs. Une brûlure de 50 cm2 nécessite une hospitalisation immédiate. Une brûlure de 100cm2 demande les soins intensifs. Il pénètre facilement la peau, en haute concentration, il en résulte la nécrose des tissus, éventuellement la gangrène, la décalcification des os. En allopathie, on administre du gluconate de calcium pour régénérer le calcium. 


Ref : Taken from : The American Association of Stratigraphic Palynologists Newsletter, Vol. 28, No. 1, January 1995.

Fluoric-acid

Dans “L’esprit du remède”, Sankaran nous dit : « L’état mental, c’est l’attitude que l’on adopte parce que l’on croit que c’est celle qui nous permettra de survivre ».


Ces trois adultes se sauvent, fuient, veulent s’échapper d’une situation où ils se sentent incapables de survivre. Donnons encore quelques années à Eugène et il fera de même ! Que fuient-ils ? De quoi ont-ils peur ? Être détruit par le contact ? Pas de contact, pas de liens, donc pas de danger ! Ni pour moi, ni pour les autres !
Fl-ac au répertoire

Aversion, et indifférence.

Fl-ac développe une aversion pour :

– personnes, pour des; certaines*: Am-c 10, Am-m 5017, Aur 122, Cadm 110, Calc 122, Calc-p 184, Carc 207, Caust 30, Crot-h 5017, Fl-ac 10, Germ 222, Hep 137, Lap-c-b 194, Merc 30, Nat-c 5017, Nat-m 30, Nit-ac 30, Sel 5017, Sep 162, Stann 5017.

– amis, pour les*: Anac 60, Aur-m 162, Cedr 5017, Coloc 137, Ferr 5017, Fl-ac 58, Kali-m 192, Led 5017, Pitu-a.164.

– elle-même, pour*: Crot-h 111, Fl-ac 111, Germ 222, Iod 111, Kali-p 111, Lac-c 122, Lac-h 233, Lyc 111, Phos 111, Pitu-a 164, Plat 111, Senec 111, Sep 111, Spirae 36

– épouse, pour son**: Ars 137, Fl-ac 122, Nat-s 137, Plat 137, Staph 137

– femmes, aux; hommasses*: Fl-ac 122

– parents, pour les*: Fl-ac.30
– famille, pour les membres de la**: Am-c 5, Am-m 5, Aran 192, Aur 5, Calc 5017, Calc-s 108, Cit-ac 65, Con 5, Crot-h 5017, Fl-ac 5017, Haliae-lc 222, Hep 5, Iod 137, Kali-c 122, Kali-p 111, Kola 1184, Lyc 5, Merc 5, Nat-c 5017, Nat-m 30, Phos 5, Plat 5, Plb 162, Senec 137, Sep 5017

alors qu’il parle agréablement avec les autres, les étrangers*: (catalyseur ?)
l’aversion pour sa famille peut le rendre presque fou.

aversion pour les membres de la famille; folie, bords de la**: Fl-ac 54

il en arrive à se détester lui-même

AVERSION; herself, to*.

Il développe de la haine, 

une haine déraisonnable (remède unique)

avec désir de vengeance,

une haine pour les personnes absentes qui, curieusement, s’améliore en les voyant (remède unique).

Il devient indifférent
INDIFFÉRENCE, apathie; affaires, pour les**

INDIFFÉRENCE, apathie; ceux qu’il aime, à**

INDIFFÉRENCE, apathie; ceux qu’il aime, à; étrangers, mais animé avec les**

INDIFFÉRENCE, apathie; guérison, sur sa; choses, aux*

INDIFFÉRENCE, apathie; parents, à ses**
INDIFFÉRENCE, apathie; tout, pour*.

Pourtant, il lorgne les femmes dans la rue. 

LASCIVITÉ; lorgnant, femmes dans la rue* (pas de danger, pas de liens !)


Mais pourquoi cette aversion, cette haine, cette indifférence ? Comment voit-il le monde pour en arriver là ?

Illusions,

– danger; de*
– arriver, que quelque chose de terrible va*

– tremblement de terre, de*

– fiançailles doivent être rompues, ses*

– mariage, doit dissoudre son*

– il doit se débarrasser de ses servantes*

– enfants hors de la maison, il doit conduire, les*.

En fait, il doit éloigner tous ceux qu’il aime.

Il a peur

en; apoplexie, de l’*

cancer, de*

foie; oedème** (1 remède)

malheur, de*

en; mort, de la**

gens, anthropophobie, des*

de la souffrance* (bien sûr, lui qui détruit dans de si horribles souffrances).

Il rêve

de connaissances éloignées, des événements du passé, de souvenirs, de remords

de la mort, d’un ami, de parents, de son fils,  

de sa propre mort et il organise l’enlèvement rapide de son cadavre de la maison.

Comment se sent-il ?
Il est anxieux, particulièrement

matin, le; mais amélioré en se levant*

et le soir 

son anxiété concerne le futur et les autres

son anxiété est aggravée pendant la fièvre, quand la chaleur de son corps augmente. 

Il est aussi aggravé par la chaleur de l’air, du lit, d’une pièce, et par les enveloppements chauds (wrapps agg.)

Il a des bouffées de chaleur la nuit, avec une douleur dans les os (remède unique).
Faut-il s’en étonner ? Fl-ac brûle tout ce qu’il touche !

Il est amélioré par l’air froid, en se refroidissant.

Et, symptôme particulier, même ses douleurs rhumatismales sont améliorées par le froid.

FROID; amél.; rhumatismales, douleurs*: Fl-ac 193, Guai 193, Iod 193, Kalm 193, Led 193, Puls 193.

Son anxiété, il l’exprime en marchant plus vite (mais qu’est-ce qu’il fuit ?)

et le fait transpirer. 

Anxiété avec transpiration.

Gaie, joyeuse ? particulièrement 

pendant les règles (ouf ! un lien de moins !).

Très peu d’agitation au répertoire chez Fl-ac.
Son expression sera plutôt passive :
ASSEOIR, S’; tendance à; coin, dans un*

ASSIS; calme, silencieux*

CONVERSATION; agg.**.
Réservé (1pt) 

il montre peu sa colère ou son irritabilité
COLÈRE, seulement dans la rubrique générale ! ! !

IRRITABILITY; absent persons, with*

IRRITABILITY; sends the; nurse home** 

IRRITABILITY; sudden*.

Il désire plutôt partir, s’éloigner :

MAISON; désire de; quitter* (9 remèdes)

prendre contact avec des étrangers

aversion pour sa famille, parle plaisamment avec les étrangers.

Il devient

Libertin*

Lascif

LASCIVITÉ; lorgnant, femmes dans la rue* (2 remèdes : Calad, Fl-ac).

Dans la folie, il est figé.
PSYCHISME; FOLIE, aliénation mentale; immobile comme une statue* avec Cham et Hyos.

Sphère intellectuelle et mentale

Il aura des problèmes de mémoire, sera confus, fera des erreurs :

pour des choses qu’il a faites, lues ou vues,

des souvenirs remontent, de façon involontaire,

il oublie les dates, les noms propres, ce qu’il vient juste de penser ou de faire ou ce qu’il allait faire. Oublie ses affaires, son travail.

Il est confus, surtout le matin, avant le petit déjeuner, 

il fait des erreurs en épelant, parlant ou écrivant, utilise les mauvais mots, gauche pour droit, ou vice-versa.

Il se trompe dans les lieux, fait des erreurs dans le temps.

MÉMOIRE; active; matin, le* (remède unique).


Comment cette souffrance va-t-elle se répercuter au niveau physique ?


L’état mental fera le travail, aussi sûrement qu’une éclaboussure d’acide fluorique, cela demandera plus de temps, le patient souffrant plus longtemps.


Fl-ac n’a pas peur de la souffrance pour rien, il sait ce qu’il peut infliger !


Kent nous dit :

« Fluoricum acidum met longtemps, dans les expérimentations, à produire ses symptômes. C’est un remède d’action très profonde; c’est un antipsorique, un anti-syphilitique et un antisycotique. Il est insidieux dans son action et ses symptômes sont lents à se manifester ; il est comme les maladies les plus profondes, les plus lentes et les plus pénibles, celles qui sont ancrées sur un miasme ; c’est pourquoi il convient aux formes de maladies les plus lentes et les plus torpides ».

Fl-ac : atrophie, nécrose, caries, sclérose, ulcères, gangrène

De la tête aux pieds, partout où il y a des os, des tissus, il y a risque de caries, nécroses, exostose, ulcération, gangrène, inflammation.

Tête :

ATROPHIE, sclérose du cerveau*

CARIES, nécrose** exostose, inflammation du périoste

Les cheveux tombent après une fièvre, en plaques  

Ils sont cassants, collent, s’emmêlent. 

Oreille :

CARIES, nécrose; mastoïde, processus**.

Nez : 
CARIES, nécrose*, OZÈNE; syphilitique**

ULCÈRES; septum, sur et autour** ULCÈRES; intérieur; perforant*.

Face :

CARIES, nécrose de; maxillaire; inférieur** des os de la face,

EXOSTOSES*.

Bouche et dents :

Dans la bouche, on retrouve des ulcères, des fissures sur la langue, des fistules des gencives, au palais.

Une salivation augmentée avant la céphalée, avec les éternuements et avant la selle.

La salive est aigre entre les dents, acide provenant de la racine des dents. Les dents semblent chaudes, rudes. Les dents sont si sensibles au toucher que le patient ne supporte aucune intervention dentaire.

Extrémités :

Infection du périoste en général, inflammation des articulations, synovite, inflammation du genou, nécrose des os longs, du fémur.

Ongles : 
Fl-ac affecte les ongles :

leur croissance est trop rapide, les ongles sont déformés, rugueux, forment des arêtes, des sillons. Épais ou minces, ils sont fragiles et cassants, ils éclatent, ondulent, s’incarnent aux orteils.

Estomac :

Les douleurs d’estomac, brûlantes, sont aggravées avant la selle et améliorées par les vêtements serrés.

Génital masculin :

Le désir est absent avec érection, ou il vient par accès, la nuit avec érections violentes.

L’érection est trop courte ou trop forte, excessive.  

Priapisme continu la nuit ou encore troubles d’érection, impuissance, disparaissant pendant le coït.

L’éjaculation est trop tardive, l’écoulement rouge brun.

La gangrène menace le pénis, le scrotum.

On retrouve des condylomes et la continence l’aggrave.

Génital féminin :

Les premières règles sont retardées chez les filles qui se sentent perturbées, amoindries (remède unique) (on retarde le moment d’établir des liens, d’être aux prises avec des obligations).

Les règles sont épaisses, les leucorrhées excoriantes et brûlantes.

Tumeur de l’ovaire, particulièrement à droite.

Du prurit pendant la grossesse, de la transpiration des parties génitales, et un plaisir extrême durant le coït.

Les écoulements sont : 

excoriants, offensifs, âcres.

La salive :

acide et visqueuse.

La transpiration :

âcre, nauséabonde, particulièrement aux pieds,

TRANSPIRATION; Général, en; pied; excoriante, érodante***.
Généralités :
Aggravation par toute forme de chaleur, même la chaleur humaine, nous l’avons vu et par le temps sec.

Amélioration en se lavant à l’eau froide, par le temps humide et la transpiration en général.

Le froid améliore les douleurs rhumatismales.

Il est mieux en courant, en dansant, par le mouvement rapide et en se penchant vers l’arrière.

Il désire se découvrir et marcher en plein air. 

La pression des vêtements l’améliore.


FL-AC DOIT COUPER LES LIENS PARCE QU’IL NE SUPPORTE PAS LES OBLIGATIONS. IL NE VEUT PAS ÊTRE OBLIGÉ ENVERS PERSONNE, L’OBLIGATION IMPLIQUANT LA RESPONSABILITÉ.
Aspects pharmacologique et toxicologique de Coca et Cocaïne

Journée universitaire (Dumenat Paris XIII) d’homéopathie 2002

Dr Jean-Philippe Dupré (Paris)

Président (H) du Centre Homéopathique de France


Coca :


Erythroxylon coca, petit arbuste de la Cordillière des Andes cultivé par les Incas (plante sacrée), possède des feuilles dont on extrait la cocaïne et qui lui valent son inscription au tableau B.

Pharmacologie :


La feuille de coca contient elle-même, outre un peu de nicotine ainsi que quelques tanins et pigments, un très faible pourcentage d’alcaloïdes divers dont deux en particulier :

– l’ester de l’ecgonine ou cocaïne

– du benzoïlpseudotropanol ou tropacocaïne.

Toxicologie :


Autant l’action toxique de la cocaïne est éprouvée, autant l’action toxique de coca n’apparaît pas clairement dans nos matières médicales.


Il semble que la résistance au sommeil induite par l’absorption de la plante après mâchage soit l’explication de l’origine toxicologique de la rubrique insomnie liée à l’altitude de sa pathogénésie.


Cette insomnie liée à l’altitude doit être différenciée des autres symptômes de pathologies liées à l’altitude tels que : céphalées, dyspnée, anxiété.


Ces quatre symptômes ont fait l’objet en 99 d’une étude double aveugle contre placebo. Cette étude a été menée par le Dr Grégoire, Vieugy (74), et qui plus est, dans des conditions extrêmes, puisqu’il s’agissait d’un trekking en Annapurna de 4500 à 5500 m. L’étude ne conclut pas à la supériorité de coca vis-à-vis du placebo dans les quatre symptômes cités plus haut.


Enfin, citons l’action de coca dans le traitement de cette entité clinique particulière qu’est le mal aigu des montagnes ou MAM.


Ce MAM a été ressenti sous ses deux formes les plus graves :

– d’une part, un œdème aigu cérébral

– d’autre part, un OAP.


Compte-tenu de la gravité des symptômes, un traitement corticoïde associé à Diamox, avec une mise en caisson hyperbare a été nécessaire, rendant impossible l’appréciation de l’efficacité de Coca.


Enfin, aucun des vingt sujets participant à l’expérimentation n’ayant été vertigineux, l’action bien connue de Coca sur ce symptôme n’a pas été vérifiée.


Pour conclure, au-delà de l’aspect anecdotique du type sensible évoqué par Voisin, sujet inhibé et fuyant la société, timidité maladive cherchant la solitude et la pénombre (faut-il y voir le type sensible du montagnard ou du “sherpa”), la pharmacologie et la toxicologie expliquent et traitent bien l’insomnie d’altitude, expliquent et traitent mal, bien entendu, le MAM, mais aussi les vertiges, les céphalées et la dyspnée d’altitude.


Une étude intéressante viserait à donner un traitement préventif par Coca en double aveugle contre placebo.

Cocaïnum (ou cocaïne) :

Pharmacologie :


La solubilité de cet alcaloïde de la feuille de coca dans l’éther, l’alcool, l’huile d’olive nous est présente à l’esprit et nous connaissons son inscription au tableau B en tant que stupéfiant. C’est également un mydriatique et un anesthésique local.

Toxicologie :


Il convient de différencier :

– l’intoxication aiguë pouvant provoquer un coma après une paralysie progressive post-convulsive

– de l’intoxication chronique avec ses trois phases :

· hyper-lucidité pour le présent et surexcitation euphorisante pour l’avenir : se croit surdoué et veut entreprendre des actions gigantesques, des actes héroïques

· hallucinations des cinq sens (visuelles, auditives, olfactives, gustatives et tactiles, “sent des insectes courir sur sa peau”) et perte des repères spatio-temporaux (hébétude) et moraux

· déchéance
– physique (tendance parétique, fixité du regard, tachycardie, tachypnée)


– psychologique (délire confusionnel ou paranoïde : jalousie obsessionnelle, sentiment de persécution).


A signaler que l’accoutumance à la cocaïne peut donner des tableaux très intriqués.


Il est très curieux de constater la richesse de ces tableaux et le peu de prescriptions objectives de ce médicament dilué et dynamisé.


Il est également juste de constater la différence très sensible des deux tableaux cliniques de ces deux médicaments, Coca ne “contenant” évidemment pas Cocaïne, ce qui est fort rassurant pour la loi de similitude.

solution du cas aigu vÉtÉrinaire

Méningite aiguë

Dr Albert Andres (Saint-Vith)

Première répertorisation :

– Generals, vaccination after meningitis

– Mind, shrieking, brain cry

– Vertigo, accompanied by loss of vision

– Extremities, incoordination ou tottering.


J’ai choisi le remède X qui est Apis 12 K.

Deuxième répertorisation :

– Generals, vaccination after meningitis

– Mind, shrieking, brain cry

– Vertigo, accompanied by loss of vision

– Vertigo, dilated pupils, with

– coupler les rubriques : mouth, motion tongue difficult et hanging out.


De là, ressort clairement le remède Y qui est Belladonna que j’ai donné en 30 K ! ! !


Les rubriques “teeth grinding” et “mouth froth” ne font que confirmer le remède.


Conclusion : j’ajouterais volontiers, et sans hésitation, Belladonna dans la rubrique : generals, vaccination, after meningitis : Apis, Belladonna.
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