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Éditorial


Voici rapidement après le numéro précédent,- il est grand temps de résorber notre retard de parution,- le dernier numéro de la 15ème série !…


Qu’y a t-il au menu ?

Trois cas de médecine humaine que nous devons à Dominique Viola. Un, découvert un peu à la manière Scholten, un deuxième de façon classique et un troisième, très acrobatique – à la trempoline- !


La vétérinaire andalouse du C.L.H. – la célèbre Carmen – pas Sevilla mais Moralobo (pourtant de Séville !), nous offre deux cas de diarrhée l’un chez un chat, l’autre chez un chiot. Du travail classique, didactique.


Pierre Froment nous parle, lui, d’un troupeau de chèvres atteint de CAEV (prononcer KF) et dont le propriétaire paraît bien confus. De l’homéopathie inhabituelle pour les homéopathes de médecine humaine ! 


Vous trouverez, ensuite, la deuxième partie du travail de Anne-Marie Triquenot Crouzet concernant Ginkgo Biloba. Puis deux fables de la Fontaine façon Bernard Thiron.


Gérard Renders a lu et nous propose de partager sa découverte : “Le dictionnaire étymologique de Botanique” de François Couplan.


Je termine mon énumération – que j’espère alléchante – en vous annonçant l’épisode suivant des réminiscences de JK.

Bonne lecture

Marc Brunson


Et si vous désirez continuer à nous lire, renouvelez donc votre abonnement -à moins que vous ne soyez membre du C.L.H. et déjà en ordre de cotisation- car ceci constitue le dernier numéro de la série !

RÉminiscence sans nostalgie

Neuvième partie

Dr Jacques Kersten (Villers le Bouillet)

Dans la vie, il faut savoir accepter l’inattendu


J’ai donc arrêté toute activité médicale, sauf en ce qui concerne la famille qui loge sous mon toit, c’est-à-dire mon épouse, les quatre enfants, ma belle-mère et Jenny ma belle-sœur qui habitent toutes deux à l’étage où loge aussi sur le palier – faute de place – la tante Eva.


Jenny est handicapée physique de naissance et un peu fragile psychiquement. Depuis vingt ans, j’ai épuisé les ressources de la médecine traditionnelle, y compris les soins d’un kiné et d’un psychiatre, mais, à nouveau, elle me supplie de l’aider.


« Pourquoi n’irais-tu pas consulter un homéopathe ? J’ai entendu parler d’un praticien à Liège ». Aussitôt dit, aussitôt fait, et voilà Jenny qui rend visite au Dr Clercx …


Mais après deux mois, Jenny m’avoue ingénument qu’elle se sent améliorée pour son sommeil et sa digestion ; je reste stupéfait et n’en crois pas mes oreilles.


C’est en désespoir de cause que j’avais fait cette proposition, ou plutôt, comme on disait pudiquement à l’époque, “Ut aliquid fieri videtur” traduction : “Pour donner l’impression de faire quelque chose”.


Ce n’est pas possible que l’homéopathie puisse agir : jeune médecin, j’avais cru m’instruire en lisant un petit livre sur cette prétendue branche médicale : la première page m’avait surpris, la seconde interloqué, et la troisième m’avait convaincu qu’il n’y avait rien de scientifique dans ces élucubrations, le bouquin avait terminé sa vie dans une poubelle, j’estimais que les patients qui s’adressaient aux rares homéopathes de la région risquaient de rater un traitement efficace par la médecine classique. Ce n’était pas le cas de Jenny, c’est pourquoi je lui ai conseillé cet essai.


Je décidais donc assez facilement que l’amélioration obtenue chez cette dernière n’était probablement due qu’à l’effet placebo mais un petit doute subsistait. J’ai un moyen de lever ce dernier : consulter moi-même.


Je me retrouve chez le Dr Clercx qui me demande le motif de la consultation : « Je souffre de colite chronique depuis une vingtaine d’années ». « Pour une affection d’une telle durée, il me faudra quelques mois » me dit le confrère. « Essaye toujours » me dis-je in petto.


Effectivement, après trois ou quatre consultations où j’ai reçu en traitement avec des oligo-éléments le soir, des granules en 5 CH le matin, une dose en 9 CH (je crois me rappeler qu’il s’agissait de Calc-p, de Silicea et peut-être d’Aurum), j’ai dû reconnaître que mes poussées de colite étaient disparues. Certes, il ne s’agissait pas d’une pathologie grave, (les radios ne montraient pas de lésion organique) mais ces crises crampoïdes étaient quand même dérangeantes.


J’avais beau me pincer en disant : « Jacques, tu ne vas tout de même pas croire ces prétendus remèdes où il n’y a plus guère de matière », il a fallu que je m’incline et que je remercie mon confrère.


Lors du dernier entretien, il me signale que, dans quelques mois, il ouvrait un cours d’homéopathie pour médecins et vétérinaires.


Je décidais donc de m’inscrire, non pour pratiquer l’homéopathie, mais seulement pour comprendre le pourquoi de ma guérison qui me paraît bien mystérieuse.


C’est ainsi qu’en septembre 1978 commence la S.L.E.T. (Société Liégeoise d’Etudes Thérapeutiques), première école d’homéopathie de Liège. La session comporte huit ou neuf week-ends (samedi toute la journée et le dimanche matin).


Il semble que le moment est bien choisi pour lancer cette initiative car nous nous retrouvons entre 60 et 70 étudiants. Il s’agit d’un enseignement pluraliste donné par trois ou quatre praticiens liégeois mais régulièrement des invités français viennent renforcer le staff des enseignants.


C’est ainsi que nous avons vu défiler Guermonprez, Sananes, Barbier et bien d’autres.


Pierre Clercx était éclectique et nous parlait de sa médecine chinoise : il fera défiler un iridologue, un auriculopathe, un mésothérapeute.


Nous aurons ainsi l’occasion d’assister à une journée chez Unda où nous écouterons une conférence pour nous parler de l’effet Kirlian … : cette séance m’a marqué moins par les exposés que par les démonstrations effectuées par un médecin allemand : parmi les spectateurs qui se sont proposés, il y avait Pierre Clercx et moi. Après l’enregistrement des radios des pieds et des mains, le confrère allemand signale d’abord chez Pierre une lésion du sommet droit pulmonaire que le patient nie publiquement mais il me dira plus tard qu’en fait, il a eu un début de bacillose à cet endroit alors qu’il était adolescent. Quant à moi, on me signale un foyer infectieux de la face aux environs d’une prémolaire supérieure droite, je nie avoir le moindre ennui de ce côté mais le spécialiste allemand est formel : deux jours plus tard, je présentais une douleur vive à ce niveau. Et un confrère dentiste constatait une carie avec pulpite : le diagnostic était exact !


Ces faits me perturbent car ils démontrent que les médecines alternatives sont loin d’être aussi insensées qu’elles le paraissent.


Assez rapidement, après deux à trois week-ends, je comprends que, lorsqu’on a saisi les principes de fonctionnement de l’homéopathie, ou bien on se contente de cet acquis et on en reste là ou on continue en étudiant les matières médicales pour les utiliser en pratique.


J’ai tenté une première expérience : j’avais consulté un ophtalmologue pour congestion passagère mais récurrente de l’œil gauche avec larmoiement et gêne visuelle. Diagnostic : irritation de l’œil par des petits nodules de la muqueuse de la paupière supérieure. Traitement proposé : instillation d’une solution cortisonique lors des poussées, au cas où ces dernières deviennent trop gênantes, un curetage de la paupière résoudrait le problème.


Effectivement, à plusieurs reprises, le matin si l’œil présentait de l’irritation, je savais que le collyre allait résoudre le problème en deux à trois heures. Après les premiers cours, j’ai cru comprendre que Belladone était indiqué pour ces situations inflammatoires, j’ai donc essayé Bell 5 CH, per os qui me soulage aussi rapidement que la cortisone.


Mes premiers essais homéopathiques sur les membres de la famille s’avèrent aussi encourageants mais il s’agit, évidemment, de cas simples, résolus par des “recettes”.


Mon intérêt grandit et le contact avec les confrères, en général plus jeunes, est assez sympathique, à ce moment j’ai 56 ans. Je me lie, notamment, avec un médecin de Waremme, le docteur Houbrecht enthousiaste et sympathique mais qui a eu une fin tragique. Lorsque nous étions en troisième année, il se suicide avec une arme à feu, après avoir tué son épouse et ses deux enfants.


Son père, aussi, avait mis fin à ses jours.


J’ai signalé que Pierre Clercx était très ouvert, très accueillant, il a donc invité aussi des unicistes à venir donner cours à Liège : Jacques Imberechts et Nicolas Téoran (vétérinaire) sont aussi venus apporter la “bonne parole”, nous avons été “obligés” d’acheter un Kent … Ceci m’a posé un problème, j’avais étudié le latin et le grec mais pas l’anglais. L’arrivée des américains en 44, ne m’avait pas incité à me familiariser avec la langue de Shakespeare. Il me fallait donc étudier l’anglais : c’est un domaine sur lequel je préfère étendre un voile pudique ; même un cours par autosuggestion ne m’a pas permis d’atteindre un niveau satisfaisant au point que j’ai dû encaisser la réflexion d’Imberechts : « Un gars qui n’est pas capable d’apprendre l’anglais n’est pas à même de devenir homéopathe ». Sans rancune Jacques !


Mais les quelques séances d’introduction à l’unicisme ont quelque peu perturbé certains étudiants, les bases de cette méthode nous paraissent plus claires, plus fondamentales, plus dégagées de la médecine traditionnelle qui travaille trop souvent au coup par coup, sans vision sur la durée.


Les notions de drainage, de remèdes d’appoint sont encore un peu floues, les associations de remèdes nous semblent encore trop liées à la médecine officielle où il convient de donner un médicament pour chaque symptôme particulier alors que la notion de globalité est tellement séduisante au point de vue conceptuel. Cette séduction de la doctrine holistique est telle qu’elle peut engendrer des dérives. Déjà à ce moment, je perçois un phénomène que je pourrais mieux vérifier par la suite : certains confrères, et chose étonnante, les vétérinaires ne sont pas les derniers, partent de cette conception globale, essayent de résoudre soit des problèmes personnels ou des questions de société. Si l’homéopathie a des implications importantes dans la façon de gérer sa vie, elle n’est pas une philosophie, elle doit rester applicable par tous, quelles que soient les conceptions philosophiques ou religieuses. C’est ainsi que nous avons vu d’excellents praticiens s’engager à fond dans des situations qui se terminaient en impasse et finalement arrêter la pratique homéopathique.


En cours de troisième année, Pierre Clercx autorise la formation d’un groupe qui va étudier l’unicisme, le point de départ de cette initiative est un vétérinaire qui interrompt le prof affirmant par exemple, que le fait de sortir les pieds du lit est assez typique de Sulphur ; mais Kent à l’appui, Marc signale qu’il n’est pas le seul !


Assez rapidement, je me suis rendu compte que l’homéopathie, comme toute médecine, ne pouvait se contenter d’étude théorique mais qu’il fallait la pratique.


C’est pourquoi pendant quelques mois de la troisième année, j’ai pu, le mardi après midi, assister aux consultations de P. Clercx. J’ai constaté de visu les résultats obtenus qui étaient assez valables dans l’ensemble, la façon d’interroger qui est bien différente de la médecine classique. J’ai un peu progressé dans les connaissances des remèdes, j’ai commencé à me servir du Kent et, parfois, Pierre le consultait aussi.


Les prescriptions était basées sur un ou deux remèdes de fond, plus l’un ou l’autre remède de drainage (Berberis pour les problèmes urinaire par ex. ou Chélidonium pour les engorgements hépatiques, Arg-n pour les anxieux pressés, sans compter les petits remèdes aux indications précises et localisées).


L’ambiance était bonne dans le petit groupe qui entourait Pierre, il y avait une envie de progresser et un désir d’entraide remarquable.


Cet esprit, je le retrouverai quasi toujours dans les groupes et congrès homéopathiques. Il me semble rétrospectivement, que la mentalité dans les cercles médicaux classiques était moins studieuse, moins portée à partager les connaissances. En tout cas, dans les repas confraternels, il était plus souvent question d’argent, de voiture, de vacances que de cas médicaux.


De toute façon, je puis affirmer que les contacts avec d’autres homéopathes m’ont permis de fonder des amitiés solides qui résistent au temps. L’homéopathie a transformé le médecin campagnard et solitaire (au point de vue confraternel en tout cas) que j’étais.


A la fin des trois années d’étude, le noyau d’étudiants autour de Marc Brunson qui, lui, s’était déjà impliqué dans un groupe, Carb-v., un des premiers groupes d’Europatia Homeopathica de Jacques Imberechts, décide de continuer l’étude de l’unicisme ; les réunions ont lieu à Liège, nous entreprenons la traduction du Kent.


Les confrères de Carb-v sont sollicités pour venir nous présenter leurs cas mais eux-mêmes n’ayant qu’un an ou deux de pratique, notre encadrement est donc quasi nul, aussi notre avancée est longue, patiente. Il nous a fallu un an, au moins, pour comprendre et réaliser ce que nos étudiants actuels assimilent en un week-end.


Mais si l’envie d’apprendre persistait pour certains, nous avons compris que, si le groupe continuait petit à petit à se réduire, ce serait la mort de l’équipe. Une seule solution : instituer une école, un cours qui permettrait à des jeunes de remplacer les anciens défaillants. C’est ainsi que s’est créé le C.L.H. avec Marc Brunson comme moteur et quelques collaborateurs comme Jean-Marie Donnay, Fernand Henri, André Dubois et moi-même.

les fables de l’a fond l’kent

Dr Benoît Thiron (La Sauvagère)

La Mort et le Bûcheron

Un pauvre Bûcheron, tout couvert de ramée

Sous le faix du fagot aussi bien que des ans

Gémissant et courbé marchait à pas pesants,

Et tâchait de gagner sa chaumine enfumée.

Enfin n’en pouvant plus d’effort et de douleur,

Il met bas son fagot, il songe à son malheur.

« Quel plaisir a-t-il eu depuis qu’il est au monde ?

En est-il un plus pauvre en la machine ronde ?

Point de pain quelquefois, et jamais de repos ».

Sa femme, ses enfants, les soldats, les impôts,

Le créancier, et la corvée

Lui font d’un malheureux la peinture achevée.

Il appelle la mort. Elle vient sans tarder,

Lui demande ce qu’il faut faire.

C’est dit-il, afin de m’aider

A recharger du bois ; tu ne tarderas guère.

Le trépas vient tout guérir ;

Plutôt souffrir que mourir,

C’est la devise des hommes.

Le Chien et le Loup

Un Loup n’avait que les os et la peau,

Tant les chiens faisaient bonne garde.

Ce Loup rencontre un Dogue aussi puissant que beau,

Gras, poli, qui s’était fourvoyé par mégarde.

L’attaquer, le mettre en quartiers,

Sire Loup l’eût fait volontiers ;

Mais il fallait livrer bataille,

Et le mâtin était de taille

A se défendre hardiment.

Le Loup donc l’aborde humblement,

Entre en propos, et lui fait compliment

Sur son embonpoint, qu’il admire.

« Il ne tiendra qu’à vous, beau sire,

D’être aussi gras que moi, lui répartit le Chien.

Quittez les bois, vous ferez bien :

Vos pareils y sont misérables,

Cancres, hères, et pauvres diables,

Dont la condition est de mourir de faim.

Car quoi ? rien d’assuré ; point de franche lippée ;

Tout à la pointe de l’épée.

Suivez-moi, vous aurez un bien meilleur destin ».

Le Loup reprit : « Que me faudra-t-il faire ?

Presque rien, dit le Chien : donner la chasse aux gens

Portant bâtons, et mendiants ;

Flatter ceux du logis, à son maître complaire : 

Moyennant quoi votre salaire

Sera force reliefs de toutes les façons,

Os de poulets, os de pigeons,

Sans parler de mainte caresse ».

Le Loup déjà se forge une félicité

Qui le fait pleurer de tendresse.

Chemin faisant, il vit le col du Chien pelé.

« Qu’est-ce là ? lui dit-il. Rien. Quoi ? rien ? Peu de chose.

Mais encor ? Le collier dont je suis attaché

De ce que vous voyez est peut-être la cause.

Attaché ? dit le Loup : vous ne courrez donc pas

Où vous voulez ? Pas toujours ; mais qu’importe ?

Il importe si bien, que, de tous vos repas

Je ne veux en aucune sorte,

Et ne voudrais pas même à ce prix un trésor ».

Cela dit, maître Loup s’enfuit, et court encor.

Voir les solutions page ..42..

J’ai lu

“Dictionnaire étymologique de botanique” de François Couplan

Edition Delachaux et Niestlé.

Mr Gérard Renders (Jemeppe)


L’auteur, ethnobotaniste, est spécialiste des utilisations traditionnelles des plantes sauvages et cultivées. Il nous décortique plus de 3000 noms de plantes (latins ou français) dans ce livre, format poche, de 240 pages. 200 très belles illustrations de plantes (en noir et blanc) aèrent très agréablement le texte.


Souvent, le commentaire d’un nom ne se limite pas seulement à l’origine grecque, latine ou autre du nom, mais essaie aussi de donner le pourquoi de l’appellation, par exemple, dans les plantes qui nous concernent :

Phytolacca : n.g. des phytolaques (Phytolaccacées), du G. “ουτου”, plante, et de l’arabo-persan “lakk”, laque. – Le suc des fruits est d’un rouge violacé.

Podophyllum : n.g. de certaines Berbéridacées américaines et asiatiques douées de propriétés médicinales ; contraction d’Anapodophyllum, du L. “anas”, canard, et du G. “πους, ποδος”, pied, et “ουλλου”, feuille, signifiant ; feuille en forme de patte de canard. – Par allusion à la forme de l’espèce américaine, P. peltatum.


Un livre donc utile et fiable pour quiconque s’intéresse à ce secteur même si le prix (comme pour toutes les publications de chez Delachaux et Niestlé) n’est pas donné : 26 €.


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

CAS Chronique vÉtÉrinaire

Dr Pierre Froment (Vernoux-en-Vivarais)


Troupeau caprins 40 chèvres SAANEN – mitigé avec croisement.


Décembre 1997 et Mars 1998.


Il s’agit d’un troupeau de chèvres de niveau sanitaire moyen : 680/l annuels en parcours presque permanent, sauf trois semaines après chevrotage avec un climat relativement chaud, en balcon au dessus du Rhône.


Depuis des années (dix environ), sévissent quelques avortements sporadiques entre quatre et cinq mois de gestation soignés par au moins trois vétérinaires différents.


Les avortements sont causés par de la fièvre Q avec des taux de positivité bas sur quelques animaux 1/10ème au 1/20ème ; ce qui n’est pas révélateur, voire certaines avortées négatives (depuis dix ans).


Si nous ne sommes pas les vétérinaires sanitaires, nous y allons quelques fois dans l’année, au moins pour assurer les visites rurales.


Il évolue à bas bruit du rétrovirus CAEV ; surtout dans sa forme pulmonaire, avec animaux maigres, essoufflés dans les premiers efforts ; mais aussi dans ses formes mammaires ou arthritiques.


Cet éleveur est un modèle d’illustration de l’homme miroir de son troupeau : une consultation de troupeau est le véritable parcours du combattant ; l’éleveur nous semant dans les allures cliniques revient sans cesse en arrière, passe d’une question à l’autre, cherchant à nous faire douter de nous-mêmes, allant jusqu’à poser trois fois la même question pour vérifier nos certitudes.


On ne connaît pas son jeu si ce n’est celui de douter.


On verra que le refus du raisonnement discursif peut nous mener loin – au remède.


Lors de l’hiver précédent, face à des avortements, face à des cas de CAEV pulmonaires, face à quelques abcès de la vulve, j’avais prescrit, début janvier 1997, une dose de Silicea 10.000K qui, si elle a eu un effet sur les abcès, n’a rien fait pour enrayer les avortements, ou l’évolution du CAEV à bas bruit.


Le récit clinique débute ainsi.


Décembre 1997 au téléphone entre Noël et Jour de l’An.


« Mes chèvres, elles avortent ; je vous apporte un avorton et son placenta au cabinet ».


« Mais je vous ai déjà dit que cela ne sert à rien, le laboratoire a toutes les peines du monde à le rechercher. Il faut le chercher sur prise de sang, lui dis-je ».


« Ça ne fait rien, bredouille t-il, ils le chercheront quand même ».


« Non, Monsieur, cela ne nous donnera rien… ».


Une demi-heure plus tard au cabinet, nous en sommes aux mêmes explications face à un avorton tout sale, plein de paille et de fumier.


Le prélèvement est tout de même envoyé afin d’éviter un malentendu pris pour un abandon de consultation.


Et le vétérinaire d’expliquer trois fois de suite que même une très bonne technique de laboratoire n’arrive pas aisément à mettre en évidence des chlamydias ou rickettsies dans un prélèvement.


Et à la fin de son insistance, l’éleveur d’ajouter…


« Vous croyez que ça peut servir à quelque chose, ce que l’on fait là ? » (ces petites phrases assassines pour un peu mieux nous enfoncer).


Et moi d’expliquer qu’il vaut mieux des sérologies sur les chèvres avortées une fois 15 jours après, une fois entre 45 et 60 jours après accouchement.


« Mais ça sert à quoi, si vous le trouvez dans le placenta ? »


… Ah bon ! il a tout compris le monsieur !


« Mes chèvres ne veulent pas se reproduire ».


L’entretien se passe dans une ambiance guerre des nerfs.


On se demande s’il ne comprend pas, s’il ne veut pas comprendre, si ce ne sont que des volte-face de conversation pour mieux cerner les certitudes du vétérinaire et les tester.


« Vous ne savez pas ; passez dans quelques jours. Vous avez peut-être des choses à voir. Mais avertissez-moi qu’on ait le temps de se parler ».


Je décide d’y aller un soir, mais on sait quand cela commence, on ne sait pas où ça finit … Ce sera dur pour la guerre des nerfs.

Le 3 janvier : je décide de passer.


Cinq chèvres ont déjà avortées. L’éleveur, dans son doute, a déjà demandé l’avis à deux vétérinaires différents … et a tout piqué à la Terramycine longue action – antibiotique qui arrête les avortements de fin de gestation.


Ou elles avortent … ou elles accouchent d’un petit à terme et d’un momifié … signe de Chlamydiose ou Rickettsies.


Je constate à l’examen quelques mamelles déséquilibrées sur d’autres animaux. Même s’il m’a déjà demandé pourquoi j’associais plusieurs cas cliniques dans ma prise de notes, la question invraisemblable, mais déjà posée une fois auparavant, revient invariablement.


« Ça sert à quoi, si ce n’est pas de l’avortement ? ».


Mais puisque je vous explique que cela fait partie de l’ensemble de la totalité de ce que j’ai à observer, donc je note tout.


« Mais pourquoi puisqu’il ne s’agit pas de la même chèvre ? »


M’ayant déjà vu prendre des notes l’année précédente, sur la totalité, il ne fera que me “bizuter”, que me tester tout au long de la visite du troupeau, changeant d’avis, contre-vérifiant ce que j’ai affirmé, posant trois fois la même question, semant d’embûches le parcours clinique.


Cela nous rappelle tout à fait l’oral du concours.


Je vais tenter de vous en résumer les phases cliniques saillantes, et une phrase à portée symbolique :

– donc mamelles déséquilibrées. Atrophy mammae.

– avortement sur cinq animaux ; (pour la petite histoire, j’ai choisi tendency to abortion parce que ça n’est pas généralisé).

- présence d’abcès caséeux (contenu corynébactéries aux parotides, parfois aux épaules ; quelques fois aux ganglions rétro-mammaires.


Cela évolue par phases ou poussées entre autres au printemps.


A noter, c’est l’éleveur qui me le fait remarquer, sur certaines chèvres, le pelage est vilain, en mauvaise santé, mais dans son imbroglio mental il fait remarquer à juste titre que le pelage manque de lustre et devient gris, terne. Prenez la bonne rubrique.


On note, sur six animaux, une forme arthritique du CAEV, des nodosités arthritiques, aux antérieurs comme aux jarrets. Arthrite nodosités.


L’observation et l’auscultation sur d’autres animaux ou les mêmes, amènent à trouver des chèvres plus maigres, à pneumonie avec la conclusion de l’éleveur : « Elles sont essoufflées à la montée, à l’effort ».


Respiration difficult after exertion P 949. Ce qui, dans ce cas, est une gêne clinique considérable, vu le parcours montagneux.


Quelques phrases assassines accompagnent son discours : « Pourquoi notez-vous la respiration, ce n’est pas de l’avortement ?

Et l’avortement chez moi … c’est mes chèvres qui ne veulent pas assumer leur sexualité jusqu’au bout. Elles ne veulent pas se reproduire. Vous voyez bien l’isothérapie a marché quelques années puis ne marche plus ».

CONCLUSION

1. Qu’est-ce que cette phrase à portée générale vient signifier dans un entretien clinique ?

2. Dans un discours parfois très clair pour les épisodes cliniques, qu’est-ce que signifient ces phrases assassines, ces doutes, ces volte- face, ces remises en question, cette difficulté à suivre le raisonnement ?
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deux cas aigus vÉtÉrinaires

Dr Carmen Moralobo Garcia (Séville)

Introduction


Veuillez excuser la simplicité de ces deux cas cliniques ; bien qu’ils ne puissent rien montrer aux homéopathes consacrés, peut-être pourront-ils, au moins, donner aux étudiants de première année, le courage de se jeter à l’eau avec les aigus et expérimenter, par eux-mêmes, le plaisir des guérisons “miraculeuses” avec l’homéopathie.


C’est la première fois que j’écris dans les Echos, et que je viens de passer mes examens de première année, je veux profiter de l’occasion pour dire un grand merci aux professeurs du C.L.H. qui m’ont fait tellement apprendre et avancer dans ce long et fascinant chemin de la connaissance de l’homéopathie. Je n’arrive pas à prendre conscience que je n’ai connu le C.L.H. qu’en mai 2000. C’est comme si quelques années s’étaient écoulées depuis. Cela grâce à vous tous, professeurs (et famille), secrétaires, copains, copines, enfin à tous mes amis qui m’avez permis de me sentir “comme chez moi” (si ça n’était pas pour les conditions climatiques, bien sûr !) et qui avez eu, j’en suis certaine, des tonnes de patience avec moi.


Je vous signale aussi que si vous souhaitez faire des séminaires (sous le soleil andalou à Séville), ma liste n’est pas encore complète !

Premier cas : Michi, le 20 février 01


Michi est une jeune chatte d’appartement, avec “droit de sortie”, que je connais depuis trois mois (date de la consultation).


Elle a à peu près un an et demi. La première fois, elle a été apparemment renversée par une voiture et est arrivée en urgence. Elle avait des fractures pelviennes multiples. Le repos, plus de l’Arnica, ont, semble-t-il, bien arrangé les choses.


Aujourd’hui, on me l’amène parce que cela fait deux semaines qu’elle a la diarrhée (comme elle peut sortir et rentrer comme bon lui semble, pas besoin de se demander la cause).


« Comment est-elle à part ça ? »


« Parfaitement normale »


« Est-ce qu’elle a faim ? »


Ici le propriétaire s’exclame : « Elle a un appétit féroce, plus qu’auparavant ! »


« Et pour l’eau ? »


« Elle boit beaucoup, par petites quantités. Maintenant, l’eau lui manque ».


« Elle a maigri en trois jours » (je constate qu’elle est plus maigre que d’habitude, mais je dois dire que c’est, au départ, une chatte mince et petite et que cela ne s’est pas arrangé depuis ses fractures pelviennes).


La diarrhée est allée de mal en pire. Hier, elle a été comme de l’eau. Elle a fait dans sa litière, mais, les derniers jours, elle a laissé des traces car elle n’a pu se retenir. Assise ou couchée, elle a un peu d’incontinence.


Son comportement est comme toujours : le matin et la nuit, elle veut des caresses et pendant la journée, elle fait sa mauvaise tête, elle s’en fout ; il est vrai que ces jours derniers, elle est plus dans la maison et que, quand elle sort, c’est pour peu de temps. Elle ne part pas la nuit comme elle le faisait avant (deux à trois fois par semaine).


La diarrhée est brunâtre et très liquide ; aujourd’hui, il y avait comme de la mousse dans une selle.


Elle n’est pas abattue.


Ceci est arrivé déjà quelquefois, mais, au bout de deux ou trois jours, elle guérissait spontanément. A ces moments-là, elle ne buvait et ne mangeait plus.


La température est 39,9° (donc pratiquement normale). Pas de douleur à la palpation abdominale. Protrusion de l’anus et douleur quand je mets le thermomètre.


Dès que je la touche (ou la fille du propriétaire), elle se met à ronronner, même sur la table de consultation.


R : X 12 K.

Deuxième cas : Saltito, fin septembre 2001


En fin de matinée, Manolin, un ami vétérinaire (allopathe) me téléphone affolé : le petit Teckel de cinq mois de son fiston (deux ans) ne va pas du tout.


Avant-hier, il a eu accès à l’expéditeur automatique de croquettes et il a mangé tout ce qu’il a voulu. Après ça, il a fait une gastro-entérite et mon ami n’arrive pas à le guérir malgré la Metoclopramide, les antibiotiques (Marboxiciline) à forte dose, la réhydratation et les AINS.


A la vue du cadre clinique, qui va de mal en pire, et du fait que c’est le chien de son fils, mon ami est fort anxieux pour la vie du chien.


Saltito a de la fièvre (39,5°), et il ne mange plus. Il boit beaucoup par petits coups. Il est très abattu, de plus en plus raplapla. Ses fèces sont blanches avec des fils rouges.


Manolin coupe les vomissements avec la Metoclopramide deux fois par jour.


Je lui demande d’arrêter tout traitement, sauf les fluides parentéraux et je lui donne X 6 K toutes les deux heures. Je lui dis de me tenir au courant ; je voudrais essayer de lui rendre à manger petit à petit dès ce soir.
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GINGKO BILOBA : L’ARBRE QUI FAIT MÉMOIRE

Deuxième partie

Dr Anne-Marie Triquenot-Crouzet (Cannes)

Proving de SWOBODA : traducteur, Didier Lustig (novembre 2000)

A) MENTAL ET EMOTIONNEL

Première expérimentation : (I)

1 : Difficulté à trouver ses mots : le mot était parti.

2 : Il écrit des lettres qui n’appartiennent pas au mot.

3 : Dépressif sans raison, abattu.

4 : J’ai changé trois fois de décision en une heure ; oublieux, perdu.

En conduisant, j’oublie le clignotant, j’oublie que la voiture qui va tout droit est prioritaire par rapport à celle qui tourne à gauche.

5 : Préoccupé par des idées sans importance. 

6 : Faiblesse de concentration ; j’ai écrit le mot “black out” n’importe comment.

7 : Lorsqu’elle entre dans la pièce obscure, elle veut tirer les rideaux pour laisser entrer la lumière, mais elle a simplement oublié d’enlever ses lunettes de soleil.

8 : Inversion des mots : au lieu de dire “heures”, elle dit “jours” et ce genre de choses.

9 : En colère : les malades ne racontent que des bêtises (elle est médecin). 

10 : Elle coupe ses cheveux court (ce qui, pour elle, a une signification liée au veuvage : je me fais mal à moi-même).

11 : Le désir de travail diminue de façon significative. A partir de là, elle se tient en retrait.

12 : Déséquilibre de l’humeur ; son fils exige qu’elle interrompe la pathogénésie.

13 : Dépressive, dépression silencieuse, en même temps que libido conservée.

Elle se ressaisit sur le plan psychique en deux semaines environ, elle va mieux lorsque, vers le quarantième jour de l’expérimentation, une pneumonie s’annonce. Lorsque celle-ci commence, elle est à nouveau prise dans cette ambiance révoltée contre les problèmes de ce monde.

14 : Humeur affreuse, la gueule de bois, la veille elle a bu de l’alcool, (inhabituel pour elle), pas envie d’aller au travail, qui lui semble pesant. Elle est dépressive, la famille conseille à nouveau d’arrêter.

« Comme si j’avais une chape de plomb sur moi ; je suis liée et je n’ai pas de voie de sortie. C’est presque insupportable, mais la libido et la capacité orgasmique sont conservées. J’ai des larmes dans les yeux ce qui finit par une mer de larmes ».

15 : Colère à cause d’une bagatelle avec mal à la tête, abrutie pendant le mal de tête.

16: Enervée au sujet des malades et par la voix suppliante d’un interprète.

17 : L’après–midi, dépression qui s’exprime avec le sentiment d’avoir fait prendre inutilement à ma destinée une direction pénible à cause d’une décision tardive.

18 : Dans la matinée, l’humeur est bonne, dépressive l’après–midi, améliorée le soir. L’humeur est bonne le matin en général, l’après-midi, elle est triste et nonchalante. Le soir, je suis déprimée de façon continue. Mauvaise humeur qui ne peut être améliorée que par l’activité continue.

19 : Agressivité augmentée et mauvaise humeur. Pendant des jours, je suis soupe au lait et agressive pour des broutilles, déprimée le soir.

20 : Irritable, irascible, pleurnicheuse, abattue, fatiguée par les règles qui viennent cinq jours plus tôt que d’habitude.

21 : Maladroite, je renverse les objets ou je les laisse tomber, avec maux de tête et tension des muscles du cou.

22 : Parfois à côté de mes pompes, je roule en voiture en pensant : pourquoi y a-t-il une voiture qui arrive ? La concentration est difficile, fatigue.

23 : Triste, flagada, fatiguée, j’en ai assez de tout ; nerveuse, agitée, tremblante, anxieuse, facile à déstabiliser, je n’arrive pas à me détendre. Très déconcentrée, absente pendant le travail, je sens comme un voile avec maux de tête, nausées, sentiment que le cycle de la vie est précaire.

24 : Très agitée après avoir bu de la chicorée, excitée, palpitations le soir ; très agitée, je voudrais faire mille choses. Je me sens capable de fournir beaucoup d’efforts, l’élan est très augmenté, active (sans café). 

25 : Hypersensibilité par la fumée de tabac, plus que d’habitude. Nausées et maux de tête à cause de l’odeur de tabac sur les vêtements.

26 : Enervée surtout l’après–midi à cause de bagatelles.

27 : Perturbation dans la recherche des mots et la concentration. Fautes d’orthographe, le mot était parti. Elle écrit des lettres qui n’appartiennent pas au mot.

28 : Dépressive sans raison, abattue ; énervée, abattue sans raison, peu capable de travailler, de vaquer.

Elle n’est pas pleurnicheuse, elle n’arrive à rien faire. 

29 : Je suis surprise de mon état d’humeur qui, malgré ma situation, reste relativement bonne.

30 : L’expérimentatrice souffre d’un accès de prurit jour et nuit.

31 : Stable sur le plan psychique.

Deuxième expérimentation (II)
32 : Pleure facilement, sentiment d’être surchargée de travail. Pleure en racontant cette sensation.

33 : Sentiment d’être ENCEINTE.

34 : Fatiguée, sans entrain, brisée, dépressive.

N. B. : je me sens actuellement plus jeune, plus gaie, plus agile que pendant la prise du remède. Je me suis alors sentie VIEILLE et fatiguée. L’alcool et la nicotine ont à nouveau du goût. Les douleurs dans les dents, l’estomac et les bronches se sont atténuées. J’ai travaillé sur l’état de libération par rapport aux douleurs, et ça a réussi.

35 : Anxiété au réveil à cause d’un rêve ; j’en ai assez, je n’y arrive pas, je suis totalement épuisée.

36 : Fortes variations de l’humeur, je n’arrive pas à me supporter moi-même.

37 : Se tient en retrait, la concentration est difficile. De ce fait, elle évite les gens et les discussions. Je n’arrive pas à penser clairement, c’est pire le matin.

38 : Je me lève à 7 h, je m’assieds et j’attends que le temps passe … Je suis fatiguée, sans entrain, abattue, je ne fais rien, je laisse le temps s’écouler.

39 : Abattue sans énergie ni envie de rien.

Je veux avoir ma tranquillité, peur que quelqu’un puisse entrer dans la chambre ; elle barre la porte de sa chambre pour que quelqu’un qui voudrait entrer, remarque tout de suite qu’il n’est pas le bienvenu.

Endormie, j’oublie mes R. V., je ne suis capable d’aucun travail, je m’en veux à moi-même. J’oublie tout, par ex. les R. V. d’un jour sur l’autre.

Quand elle revient deux jours plus tard, ça lui est égal d’avoir oublié le R. V. ce qui est très inhabituel chez elle. Apathie, tout est programmé dans un futur lointain, « je pourrai faire ceci ou cela n’importe quand ».

Tout lui est égal, par ex. de ne plus arriver à suivre le rythme du travail ou d’avoir manqué un R. V.. Les liens entre les choses se perdent. 

Commentaires écrits après la pathogénésie :

43 : Elle jette beaucoup de choses, alors que d’habitude elle se sépare difficilement de ses affaires.

44 : Elle inverse lettres, syllabes et mots en écrivant, elle oublie des lettres ou les écrit en double. Elle est obligée de recopier par la suite un carnet d’adresses car rempli de fautes. Elle ne trouve pas les mots en parlant. Elle écrit : « ruelle des noisetiers » au lieu de rue. Ceci retient l’attention car elle habite cette rue. La différence entre écriture majuscule et minuscule lui paraît difficile. « Je commence un mot et le reste du mot ne me vient pas ». Langage réduit. Pauvre en mots, phrases réduites au minimum. Elle cherche dans le wagon de métro un guichet pour acheter des billets ; après quelques tentatives, il lui apparaît évident qu’elle se trouve bien dans un wagon de métro dans lequel il n’y a absolument aucun guichet.

Peur à cause d’une douleur au cœur, peur de ne pas avoir d’argent, de s’appauvrir (son ami commence à contrôler tous les mois son argent).

45 : Tout est trop cher pour elle, elle s’en plaint, elle est AVARE.

46 : Elle est muette, rien ne l’intéresse, manger lui est égal, elle ne peut jouir de rien. Elle ne fait plus la cuisine (ce qu’elle fait volontiers d’habitude). Quand elle la fait, c’est avec un mauvais résultat.

47  : Moins désireuse de contacts que d’habitude. Problèmes de concentration, également en relation avec les maux de tête au niveau des tempes. 

48 : Sensible à l’alcool avec répercussion sur le plan intellectuel, et améliorée à l’air frais.

49 : Enervée, de mauvaise humeur, fatiguée le matin.

50 : Elle est avare de mots, envie de parler à personne, je souhaite être ermite. La trop grande proximité physique de mon ami me rend claustrophobe. J’ai le sentiment de ne pas avoir assez d’air. Elle a quitté la chambre conjugale.

Je ne peux rien apprendre, je suis assise là, je ne fais rien, je regarde en l’air et je rêve en partie du passé. La concentration est difficile, les pensées m’échappent. Je n’ai pas envie de m’en aller tellement je suis paresseuse. Forte chute de tension (95-65), améliorée par le café. Sentiment de ne rien avoir à dire, comme si j’avais oublié comment on parle aux gens.

Je remercie exagérément. Elle n’est pas sûre de son contact, même avec des personnes connues.

51 : Elle se sent fausse et malhonnête ; elle évite les gens ; sans entrain, en retrait. Elle n’est pas aussi méchante que d’habitude avant les règles.

Les visiteurs sont reçus comme des chiens dans un jeu de quilles. Elle commence à fermer à clef la porte d’entrée quand elle est à la maison.

Je n’ai pas envie d’entendre les nouvelles à la radio. Elle n’arrive pas à prononcer intégralement un mot ; elle bégaie, perturbation de la recherche des mots (le lait devient “mait”).

52 : Amélioration par l’air frais, mais trop paresseuse pour aller dehors. Elle ne peut pas regarder les autres dans les yeux.

53: Difficulté de concentration : à partir de 17 h, je n’arrive absolument pas à me concentrer pour apprendre ou pour discuter ; je dois vraiment faire des efforts pour écouter un interlocuteur. Déprimée, triste sans raison, irritable. Elle cherche querelle, inamicale, je m’énerve de ma propre mauvaise humeur. Tout ce que je vois et j’entends me paraît triste, particulièrement le soir. 

54 : Je ne veux pas qu’on me parle. Colère contre soi-même et contre les autres. Désagréable aussi envers les personnes qui lui montrent de la sympathie.

55 : Grande fatigue avec problèmes de concentration ; améliorée à l’air frais, aggravée en s’asseyant. Elle a pu s’endormir aussitôt. Elle n’a pas envie de sortir, comme pour s’isoler du monde extérieur. 

B) SOMMEIL ET REVES

1 : Plein d’entrain le soir, ne va pas se coucher avant minuit (d’habitude elle va au lit vers 22 h).

2 : Elle se réveille trois fois ; elle reste éveillée entre ½ h et 1h. Elle rêve qu’elle éclaire une maison avec des lampes à huile ; la maison prend FEU ; elle éteint l’incendie. Elle est choquée par ce rêve et reste éveillée entre 4h et 6h. 

3 : Rêve d’un immeuble élevé, d’un escalier haut. 

4 : Rêve de descendre en ascenseur dans les profondeurs.

5 : Sommeil de chat ; elle se réveille de façon répétée pendant la nuit. 

6 : Encore un sommeil agité, des réveils fréquents, des rêves colorés et vivants, de fleurs, de paysages, du passé.

7 : Perturbations fréquentes pendant l’endormissement et au cours du sommeil.

8 : Rêves déprimants de lumières qui s’éteignent ; je coule dans les abysses. Vers 5h, je suis réveillée par des rêves oppressants, avec mauvaise humeur ; rêves déprimants et désespoir.
9 : Rêve d’un cercueil qui contient un corps qui lui est inconnu. 

10 : Elle est souvent insomniaque à cause d’un prurit, souvent à partir de 3 à 5h du matin. Pourtant, elle est étonnamment peu fatiguée.

11 : Difficulté pour s’endormir ; se réveille vers 2h et ne peut se rendormir avant longtemps.

12 : Rêves répétés d’eau et de navires. 

13 : L’expérimentatrice est habituée à dormir sur le ventre : elle dort sur le dos pendant le proving, puis elle revient à la position habituelle. Elle a besoin de plus de sommeil que d’habitude (environ 9 à 10h), bien que fatiguée le matin. Elle veille souvent la nuit à cause d’une douleur forte et piquante sous le sein droit, mais aussi à cause d’une douleur dans la région du visage, qui s’étend dans la région des fosses nasales. 

14 : A nouveau rêve d’eau, rêve de deux pantalons noirs et de deux bottes rouges qui sont plongées dans l’eau et qui se décolorent très fortement, toute l’eau se colore en rouge.

15 : Rêve d’un lac, de baignade, d’une maison en bois dans laquelle se trouve l’expérimentatrice, et qui est inondée. Réveil vers 4h avec grande anxiété à cause de rêve de voleurs et de combats. Réveils fréquents à cause de rêves avec anxiété, mais aussi réveils fréquents sans anxiété après minuit.

16 : Rêve : je me vois dans le miroir, et je suis totalement saisie : j’ai des cheveux très très courts, une permanente, et la plus grande partie de mes cheveux est devenue grise.

17 : Je descends à ski le long d’une trace de remontée mécanique et je tombe ; j’ai la tête brisée en trois morceaux et je me réveille terrorisée (note de l’auteur : il y a 20 ans, elle a eu une fracture du crâne).

18 : Rêve de BOMBE QUI EXPLOSE.

19 : Rêve de fuite, d’évasion.

20 : Rêve de morceaux de rochers en train de tomber.

21 : Rêve de morts dans la famille.

22 : Rêve de cimetière ; elle marche souvent devant ses murs.

23 : Elle se souvient clairement de ses rêves.

24 : Elle rêve de façon suivie de malheurs avec beaucoup d’anxiété.

25 : Rêve de MILLIONS DE FOURMIS.
26 : Les rêves sont menaçants, ils font peur.

27 : Rêve de corps en partie connus, en partie inconnus.
28 : Rêve d’être disséquée, elle ne peut pas se défendre.

29 : Rêve de guerre. 

30 : Rêve D’ETRES HUMAINS EPUISES.

Durant le proving, les personnes ont eu l’impression de maigrir (de façon constante).

31 : Son corps est ouvert, mais il ne ressent rien. Il désigne les muscles comme pour une étude anatomique. 

32 : Il rêve qu’il se coupe les bras (désagréable mais pas douloureux).

33 : Rêves d’appauvrissement, de combats, de guerres, de chevaux, de GROSSESSE.

34 : Rêve qui donne le sentiment de détresse et d’abandon (à partir du 33ème jour).

35 : Réveil anxieux à cause d’un rêve dans lequel elle était abandonnée par sa mère.

36 : A l’impression de ne pas avoir assez dormi. 

37 : Fatiguée le matin et le soir malgré un sommeil suffisant, avec des problèmes de concentration. 

38 : « Je dois m’efforcer de ne pas m’endormir quand je suis tranquillement assise ».

39 : Rêve d’ETRE RECOUVERTE DE PARASITES ET DE VERS avec le dégoût de soi-même. 

40 : Rêve d’être mangé par un grand chat noir.

QUELQUES PERLES DU REPERTOIRE (Radar)

– gaieté malgré le prurit

– illusion d’être pauvre et peur de la pauvreté 

– illusion d’être vieille 

– illusion d’être enceinte

– aversion pour sortir de chez soi 

– chagrin au sujet du futur 

– dégoût pour soi–même 

– désire se couper les cheveux 

– les cheveux poussent vite 

– comme si la tête était dure 

– céphalée améliorée par le café 

– comme si le crâne était trop petit 

– douleurs dentaires longtemps après l’extraction

– comme si l’estomac était rempli de fourmis 

– douleurs de l’abdomen comme s’il était serré par une bandelette 

– rêve de millions de fourmis 

– rêve qu’il se coupe le bras 

– rêve d’être disséqué 

– rêve de cimetière 

– rêve de corps inconnus dans des cercueils 

– rêve d’être mangé par un chat noir 

– rêve de bombes qui explosent 

– rêve de tomber d’un ascenseur

– rêve d’être abandonné par sa mère 

– rêve qu’il a les cheveux courts,  ou gris 

– rêve de paysages magnifiques 

– rêve de personnes émaciées 

– rêve de bateau

– rêve que son crâne est fendu 

– rêve de guerre 

– rêve qu’il est recouvert de vers 

– rêve de sa jeunesse 

– aversion et aggravation par la bière froide (et désir) … mise en bière, avant le tombeau ?

– obésité avec appétit diminué 

– aversion pour le tabac. 

A suivre …

J’y étais

La Haye – mai 2002, Divya Chabrah

Dr Pierre Godet (Ferrières)

Un cas clinique de Divya


C’est une dame, qui souffre de recto-colite (R/Salazopyrine) et de spotting génital.


« Ça me harcèle ! – lors des exercices physiques et des rapports sexuels ». D’où réduction de sa vie sexuelle. « Je n’ai aucun contrôle là-dessus » (toujours être à la recherche de ce qui pourrait être une expression de l’état (ici, la sensation de harcèlement sans contrôle), et non de la maladie du patient).


Etiologie ?


« Pas de stress … j’avais une fillette avec des difficultés d’apprentissage (attardée) ; elle est morte deux ans avant le début de mes troubles. Après sa mort, je n’avais plus rien à faire ».


La patiente signale ex abrupto qu’elle n’est pas allée consulter un astrologue-cartomancien avant le décès. Après l’accident mortel de sa fille, renversée par un bus, la patiente a fait du bénévolat auprès d’enfants attardés. « Je devais le faire » (tenir compte des compulsions).


Le problème est qu’elle se trouve libre, sans plus rien à faire, depuis la mort de l’enfant. “Vengeance”. « Toute ma vie, j’aurais dû m’occuper d’elle ».


« Qu’auriez-vous ressenti si vous ne l’aviez pas fait ? »


« De la culpabilité d’avoir du bon temps » Responsabilité. Besoin qu’on ait besoin d’elle. Elle fait seulement ce qu’il faut faire, rien de plus (dans son bénévolat). Dans cette activité, elle a à nouveau un horaire, une routine, comme à l’époque où elle soignait sa fille. Avant le décès, elle pouvait savourer les déjeuners, les temps libres quand sa fille était à l’école, les moments où elle ne devait pas s’en occuper.

« Vous avez parlé de tarot ? »


(Quand le patient tourne en rond dans son discours, passer à un autre niveau de questions : que vouliez-vous dire quand… ?).


« Un support. L’entière responsabilité reposait sur moi. Toujours veiller sur quelqu’un de malade, handicapé » (c’est une vraie “delusion”, cette idée que, toute sa vie, elle doit s’occuper de…).


A deux reprises, la patiente dit, spontanément, qu’elle ne se sent pas coupable ; puisqu’elle a besoin de le nier et qu’elle le nie spontanément, sans qu’on l’interroge là-dessus.


N.B. : quand le trait de tempérament est manifeste, intense, spontanément déclaré par le patient : 30K.

  quand il est affirmé après une question du médecin : 200K

  quand il est caché, nié : 1000K. La patiente nie sa culpabilité, tellement sa sensation de culpabilité est intense : elle a donc besoin d’une MK).


« Ce n’est pas grand ce que je fais ». (Traduction : c’est grand (déni)). « Je ne veux pas être payée. Je serais alors comme une travailleuse. Et je pourrais être rejetée par le milieu du travail … Mes proches sont bons avec moi … j’ai tendance à faire les choses pour plaire à quelqu’un ».


Besoin qu’on dise d’elle qu’elle est une bonne personne. Etre parfaite. « Je n’ai pas d’opinion très nette … Rien ne m’excite passionnément » (différencier l’état du patient de son histoire ; le sentiment, qui est constant, de l’expression, qui dépend de la situation vécue).


« Plus jeune, je n’avais pas envie de sortir faire la fête. Parce que mes parents ne me le permettaient pas. Mais, en fait, je ne le leur demandais pas … je suis quelqu’un de sérieux ; mais je danse et je chante dans les mariages ».


Elle faisait tout ce qu’elle pensait qu’on attendait d’elle. « Vengeance … je ne veux pas être assez contactable … Je fais ce que j’aime … Ne pas être sous cette pression … C’est ma faute !… Etre une bonne personne » (alors que son frère, lui, se rebellait).


« Pourquoi ? Dites-m’en plus sur votre nature ! ».


« J’aime être avec les gens. Rester sur un piédestal. J’ai besoin de me lever tôt … je pleure facilement quand on me demande comment je vais ».


A la mort de sa fille, elle n’a pas pleuré, n’a pas perdu le contrôle. On disait d’elle : « Qu’elle est brave ! ». Elle s’est montrée encore plus brave.


Rêves ?


Une personne morte lui dit de faire ci et ça ; une voix au-dessus de sa tête ; qui attend quelque chose d’elle. Ne sait plus si sa fille est morte ou non. « Ma fille me harcèle » (même mot que celui qu’elle a utilisé au début de l’entretien, à propos du spotting : c’est le point de confluence, qui signifie que la boucle est bouclée, que le patient a fait le tour de la question, qu’on est censé avoir tous les éléments en main pour choisir le simillimum…).


R/….


Suivi :


D’abord amélioration du sommeil. Puis de la recto-colite en plusieurs mois. Divya conseille, dans des pathologies comme la recto-colite, de revoir ou d’avoir un contact quotidien s’il le faut avec le patient, de manière à ce qu’il puisse raconter, notamment ses rêves, et libérer ses tensions.


Ici, la patiente raconte qu’elle a rêvé qu’elle est sur un scooter et qu’on lui jette une pierre : elle est paralysée par la peur et pense qu’on va la tuer. « Quand avez-vous ressenti une peur similaire ? ». « Quand ma fille n’est pas rentrée à la maison et que je l’ai cherchée ». Peur et engourdissement.


Divya attend une rechute de l’état mental, observé dans le comportement ou les rêves, pour redonner une dose.

Voir solution page ..38..

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 €.

N.B. : réduction de 149 € pour les participants qui suivent en même temps le cycle long.

Cela vous intéresse ?

Un seul numéro de téléphone : 00.33.4/380.17.80

trois cas chroniques humains

Dr Dominique Viola (Metz)

Premier cas : Pourquoi diable va-t-elle voir des films d’horreur ?


Mademoiselle C., 23 ans, au regard anxieux, tendue, est ouvrière frontalière travaillant au Luxembourg.


Elle consulte le 14 septembre 2001 pour dysménorrhée secondaire avec le flux depuis quelques mois, alors qu’elle est sous progestatifs minidosés : Ogiline puis Cérazette.


Elle se plaint aussi de dyspareunie par sécheresse des muqueuses, de brûlures avant d’uriner, enfin, d’épigastralgie avec nausées et “faim terrible”, qui sont très améliorées en mangeant, mais le repas entraîne de la lourdeur.


En fait d’épigastralgie, on retrouve à l’examen un point douloureux spontané situé sur la ligne médiane, au milieu de la ligne unissant l’appendice xyphoïde à l’ombilic.


Son pouce droit est très endolori au froid et endormi.


Affectée de myopie, d’insuffisance veineuse des membres inférieurs, elle a été opérée en 2000 de condylomes vulvaires. Cycles irréguliers de 20 à 30 jours, règles faibles.


Je lui demande : « Qu’est-ce qui vous a le plus perturbé dans votre vie ? »


Elle répond qu’à 19 ans, elle a eu très peur du film “l’Exorciste” : « J’avais l’illusion que le diable était derrière moi ! ».

Rapporte deux rêves :

– « Je rencontrais un ange déchu, aux ailes coupées et aux petites cornes, et je voulais qu’il reste avec moi. J’étais amoureuse de lui, mais lui, voulait partir ».

– « J’étais juive (pas en réalité) dans un camp de concentration. Je savais qu’on allait me liquider, mais je n’étais pas inquiète ».


A souvent l’illusion d’être emportée par le diable et la peur de devenir folle, parfois la sensation d’être ridicule.


Cette brunette aux yeux marron, raffole de fromage et le chocolat.


Elle reçoit X 15 CH, une dose.

Deuxième cas : L’inceste, ce poison qui rend coupable d’être sale pour que tout le monde vous observe


Madame S., née en 1942, consulte le 23 juillet 2001. Elle est dépressive depuis six mois avec, dit-elle, un comportement infantile auprès de son mari. Elle vient de faire un peu de sophrologie sur sa demande qui l’a aidée.


Elle se plaint surtout de bouffées de chaleur, d’insomnie avec angoisse vers 5 - 6 h. du matin, et de douleurs sacro-iliaques droites. Elle est suivie pour de l’arthrose dont les douleurs sont améliorées par la chaleur.


Antécédents d’eczéma, d’oxyurose, varices du MID, a fait un zona du cou et un phlegmon de l’amygdale droite quatre mois après une dose de Sulfur 30 CH, en 95. Fait des diarrhées motrices de trac. 


A l’âge de sept à huit ans, a été victime d’attouchements incestueux de la part du père. 


Enfant, elle rêvait de serpents qui lui faisaient peur. 


Eprouve un dégoût de la vermine, des vers tout particulièrement. 


Sensation d’être sale. 


Sentiment d’être abandonnée, mais aussi jugée, observée. 


Grand manque d’initiative, est dépendante de son mari, se repose totalement sur lui. « J’ai cherché un père ». 


Ressent une sensation d’agitation interne.


Colère exceptionnelle mais incontrôlée. Ne supporte pas la solitude, besoin de distraction, recherche la compagnie, surtout celle du mari admiré, aime les voyages d’autant que le mouvement lui fait du bien. 


Pas frileuse, très améliorée par les éliminations (céphalées ou retard de règles > épistaxis, diarrhées >), très nette latéralité droite confirmée par les antécédents. 


A très soif en dehors des repas, surtout de lait froid. Aime bien les œufs durs, déteste le gras.

Troisième cas : Toute petite dans son cadre, cette taiseuse s’agite dans sa ménagerie en sautant de joie


Pauline, née en 1982 (alors âgée de 18 ans) étudiante en faculté d’anglais, consulte pour la première fois le 15 janvier 2001 de retour du Sénégal, pour de la dysménorrhée malgré la prise d’Adépal : douleurs lancinantes avant le flux, avec irradiation lombaire, améliorées pliée en deux ; elle se tait pendant les douleurs qui sont difficilement soulagées par du Spasfon. N’est réglée spontanément que trois fois par an.


Antécédents d’asthme, de “blocage respiratoire avec toux” ; a été opérée d’un strabisme interne. Insomnie d’endormissement.


Je la revois le 28 février 01 avec les résultats de l’échographie prescrite qui montre une ovarite micropolykystique (OMPK). Assez souriante, c’est une fausse blonde (châtain moyen) à la crinière naturellement bouclée sur les épaules et au nez pointu. Porte des lunettes voyantes, très colorées. Je lui demande comment elle aime s’habiller : « En été, des couleurs vives, en hiver, du sobre ». Elle tient difficilement en place, s’anime sur sa chaise. Se présente elle-même comme très dynamique, éprouve le besoin de se dépenser, fait de l’équitation, de la gymnastique, de la natation, du judo, et adore danser. Joue du piano. « Je saute partout de joie ».


Pour s’occuper, elle arrache les croûtes de ses cicatrices qui démangent, “adore se faire les boutons” et extraire les points noirs de la peau des autres.


Aime prendre des risques, mais redoute l’échec scolaire. 


« Quand j’essaie de m’endormir, je me sens toute petite dans un cadre rectangulaire avec des losanges à l’intérieur », à la manière du graphiste Vasarely.


Ne supporte, ni d’être seule avec un vif désir de compagnie, ni le calme. 


Quand je lui demande ce qui pourrait la rendre jalouse, la réponse fuse immédiatement : « Je pourrais tuer une rivale ! Je suis très possessive, même quand il (son compagnon) caresse un chat . Je ne me mets en colère qu’avec mon fiancé, ce qui occasionne des difficultés respiratoires : je respire très fort. Je ne supporte pas la fumée du tabac qui m’énerve. J’ai perdu un ami en 96, depuis, je ne veux plus me fâcher avec les autres ; j’ai peut-être moins de compassion depuis .


Je suis trop confiante, j’aimerais être prudente, mais j’ai du mal.


Je pourrais me passer d’homme, pas d’animaux : j’ai deux chiens, trois chats, sept chevaux, des petits lapins : une vraie ménagerie ! De plus, je dois voir le vert, j’aime les forêts ».


Rêve de résultats d’examens ; que son ami décédé revient ; rêves prémonitoires. A des pressentiments qui se vérifient.


Nette aversion à être touchée, en particulier les épaules et le dos.


Très frileuse, porte facilement trois pulls en laine, n’a jamais le cou découvert. Recherche la chaleur naturelle du soleil, mais ne supporte pas de respirer de l’air chaud. A horreur de l’humidité. Ne transpire que rarement, même après le sport. En lui prenant le pouls, on retrouve la main moite déjà serrée à son arrivée. 


Se plaint d’avoir la sensation d’avoir les avant-bras et les mains lourds et enflés.


Se dit “pas facile à vivre avant les règles” ; désir sexuel augmenté après les règles.


Recherche particulièrement les aliments chauds, raffole de sucreries +++, de chocolat ++. A très soif +++.


Reçoit R 200 K, une dose. 


Revient le 04 avril 01 très contente : les règles sont devenues indolores, l’insomnie d’endormissement a disparu, elle n’est plus agressive avant les règles. Pourtant le rêve de l’ami décédé continue : « il me dit : « c’est une blague, je ne suis pas mort, je vais revenir » (ne croit ni en Dieu, ni en la réincarnation). Se sent comme avant par ailleurs.


Revue par la suite, elle va bien. Une échographie ultérieure en dira plus long sur l’OMPK.
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l’agenda du c.l.h.

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



Semaine introductive : Cycle I

Du 26 au 29/09/02 :
Une autre approche de la pratique vétérinaire en milieu rural



Formation clinique continue : Cycle II

Les 14 et 15/09/02 :

Les 12 et 13/10/02 :
Week-ends de formation intensive
Les 16 et 17/11/02 :

Les 03 et 04/10/02 :
Premier cours des profs et réunion administrative

Les 19 et 20/10/02 :
Week-end vétérinaire du C.L.H.

Les 30/11 et 01/12/02 :
Week-end invité d’honneur :





Docteur J.L. Mabilon de Grenoble

Les 14,15 et 16/03/02 : 14ème Congrès international du C.L.H. à Spa

et d’ailleurs
Du 20 au 22/09/02 : Congrès INHF-Paris


Invité : Dr Jonathan Shore de San Francisco


Une occasion unique d’aborder sa manière actuelle de procéder face au patient et de découvrir une nouvelle famille de remèdes, les “Oiseaux”.


Pour plus de précisions, consulter le site :


http://www.inhfparis.com/congres.html

INHF Tel : (0)140/16.55.99


INHF Fax : (0)140/16.55.22


E-mail : inhf.paris@libertysurf.fr
Les 19 et 20/10/02 : Congrès VSU “Homeopathie en Hoofdpijn”


Où : Motel Beveren – 9120 Beveren-Waas


Le samedi : Dr Farokh Master


Tel : +32.11/87.40.97 (de 9h 30 à 12h)


Fax : +3211/87.31.97


E-mail : VSU-BNIH@hnbe.com
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
Les 22, 23 et 24/11/02 : Séminaire Dauphiné-Savoie


Lieu : Chambéry


Renseignement : Dr Jean-Marie Tribouillard


Tel : 450/23.94.90

Les 03 et 04/04/03 : The Royal London Homeopathic Hospital


Improving the success of homeopathy 4 :



Bridging the credibility gap


Information : Mrs Amy Bowrin


Tel : +44(0)20/7391 8823


Fax : +44(0)20/7391 8812

J’y étais : solution

La Haye – mai 2002, Divya Chabrah

Dr Pierre Godet (Ferrières)


Divya Chabrah, sauf erreur, est l’initiatrice de la méthode des cercles concentriques. Dans le premier cercle, elle inscrit les mots significatifs prononcés par le patient.


Par exemple, dans le cas de cette dame : brave, pleurer facilement, rebelle, une bonne personne, rejet, contrôle, s’occuper de, vengeance, tarot, support, coupable, responsabilité, grand, piédestal, plaire aux autres, malade-handicapé, pas d’opinion, pas de passion, seule, attente, danser, chanter, sérieux, etc …


Dans cette longue liste de mots, Divya rapproche ceux qui recouvrent la même notion, le même sentiment, qui expriment le même état. Par exemple : grand, rejet et piédestal peuvent se fondre dans le seul mot piédestal. Avec tous ces mots plus essentiels, on forme le deuxième cercle. Même procédé pour d’éventuels cercles concentriques. Jusqu’à atteindre un cercle central de quelques mots, qui couvrent des notions qu’on ne peut pas approfondir encore, réduire encore plus (comme des nombres qu’on réduit jusqu’à des nombres premiers). Ce cercle central, composé de quelques mots, exprime l’état du patient dans sa totalité, dans ses traits les plus primitifs ; c’est un concentré de cet état (un peu à la manière du syndrome minimal de valeur maximal de Candegabe). Ici : s’occuper de, seul, danser, chanter, malade-handicapé-besoin spécial, piédestal, responsabilité, culpabilité.


Le remède simillimum doit couvrir tous les concepts de ce cercle final.


On s’aide alors des répertoires (Synthesis, Complete).

« S’occuper de » est traduit par la rubrique « cares about others » ;

« responsabilité » par « strong responsibility » ;

« coupable » par « delusion, committed a crime », « anxiety of conscience, as if guilty » et « delusion, he has done wrong » ;

« dancing » ; « singing » ; « seul » renvoie à « company, desire for » ;

« besoins spéciaux » et « piédestal » n’ont pas vraiment de traductions répertoriales.


On répertorie donc avec les rubriques mentionnées ci-dessus. Et les remèdes qui sortent sont : Carcinosinum, Cocculus, Ignatia et Hyosciamus.


Les matières médicales et les connaissances sur les noyaux des remèdes interviennent alors pour trier les quatre concurrents encore en lice : Ign et Hyos sont éliminés d’emblée, car d’évidence ils ne collent pas avec le cas.


Par contre, Carcinosinum est attrayant, avec son besoin d’être parfait, de faire ce qu’on attend de lui, de rester à sa bonne place. Quant à Cocculus, on connaît bien de lui ses veilles nocturnes au chevet d’un malade : il aime vivre sur un piédestal, avec de grandes responsabilités dans le domaine des soins aux personnes.


Le remède est bien Cocculus, une ménispermiacée (comme Pareira brava) : delusion de devoir prendre soin d’un malade chronique.


Des thèmes de : jalousie, rebelle, contrôle, seul, conflit entre prendre des responsabilités ou faire ce que l’on veut, conflit pour prendre des responsabilités pour les autres, atteindre un haut degré de perfection.

SOLUTION CAS chronique vÉtÉrinaire

Dr Pierre Froment (Vernoux-en-Vivarais)


Kali iodatum 10 000K : une prise, l’élevage n’a plus d’avortement.

Méthode analytique :

– Genitalia female, tendency to abortion

– Chest, atrophy mammae

– Generalities, abscess glands (ganglions)

– les poils ou cheveux deviennent gris, attention, ne pas prendre la rubrique skin filthy (peau sale)


Il faut modaliser le discours de l’éleveur :

– Head, hair becomes gray

– Extremities, nodosities arthritic

– Respiration, difficult exertion.

Cette méthode donne la grille suivante :
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Sulf
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Calc
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613
611
513
510
56
411

Une toute petite rubrique du répertoire de Boericke pour “abortion from syphilitic taint” donne : Aur2, Kali-iod1, Merc2.


Pourquoi, car j’ai associé l’évolution du CAEV au déroulement d’une maladie syphilitique ou destructrice. Il détruit les défenses du troupeau et celles des chèvres.

Méthode synthétique : Répertoire de Guy Loutan.

Répertoire des thèmes et matière médicale dynamique.


Incohérence et difficulté de raisonner par incapacité d’abandonner son idée fixe.


Il a refusé le mode humain discursif et logique de penser, de procéder par étapes. L’intelligence étant discursive parce que liée au monde sensible et au corps, il méprise ce que peut lui apporter le corps : la fécondité.


Il refuse le mouvement d’une chose à l’autre, le crépuscule et l’aube, et perd la capacité de connaître et entendre = méconnaît ses fils.


On comprend mieux cette difficulté à accepter les liens logiques de la conversation et cette phrase presque incohérente : « Mes chèvres ne veulent pas se reproduire ».


La phrase prend un sens symbolique.


L’éleveur par ses questions, ses angoisses, ses attitudes, nous renvoie les symboles de son troupeau.

Pour la petite histoire :


Le couple n’a eu qu’un enfant : une fille. A eu les plus grandes difficultés à l’avoir et un accident d’arrêt cardiaque et respiratoire à la naissance, avec cette petite fille.


Faut-il y voir un lien ?


Amélioration de l’état clinique. Absence d’avortements y compris du CAEV.

les fables de l’a fond l’kent : solution

Dr Benoît Thiron (La Sauvagère)

La Mort et le Bûcheron

Las de la vie, mais peur de la mort. Weary of life.

kali-p, nit-ac, plat, rhus-t

Gémissements, geignements. Moaning, groaning, whining (115 remèdes).

acon, bell, cann-i, kali-c, tub, zinc … & rhus-t.

Se sent malheureux. Unfortunate, feels.

chel, chin, graph, lyc, staph, tab

bry, carb-v, cub, hell, hura, ip, kali-c, rhus-t, sars, sep, sulf, verat.

Pensées persistantes, hanté par des sujets désagréables. Thoughts persistent haunted by unpleasant subjects.

nat-m

ambr, cocc

asar, caust, graph, kali-c, petr, thea.

Au chapitre des douleurs :

Douleurs des articulations. Pain of joints.

Douleurs des tendons. Pain in tendons.

Douleur du dos. Back, pain.

rhus-t.

Douleurs des muscles. Pain of muscles.

rhus-t.

La modalité rare d’amélioration en bougeant appartient à Rhus-t.

Mouvement améliore. Motion amel.

Mouvement continu améliore. Continued motion amel.

Nul doute que notre bûcheron soit un Rhus-t, et qu’il doit pour vivre, continuer à bouger.

Le Chien et le Loup

Le Loup

Mental. Mind

Découragé :

lach

verat

acon, anac, apis, ars, calc, carb-v, carl, china, china-s, dros, lyc, mag-art, petr, psor, rhus-t, sep sil, stann, sulf.

Généralités. Generalities
Serré autour du cou et de la taille, ne supporte rien.

Lach, sep.

Le Chien
Mental. Mind
Servile, obséquieux, soumis. Servile, obsequious, submissive.

Lyc, puls, sil, sulph

Flatteur. Flatterer

arn, carb-v, lyc, nux-v, petr, plat, puls, sil staph, sulf.

Etranger. Stranger

Présence d’étranger agg. Presence of strangers agg

amb, bar-c, bry, bufo, caust, cina, con, lyc, nat-m, petr, phos, sep stram, tarent, thuya.

Aboie. Barking

Grogne comme un chien. Growling like a dog

Alum, bell, hell, lyc, lyss, mag-m, phos.

Estomac. Stomach

Appétit excessif, canin, vorace

am-c, arg-m, ars, ars-i, calc, calc-p, calc-s, cann-i, carb-s, chin, graph, iod, lyc, nat-m, nux-v, olnd, pet, phos, psor, puls, sabad, sil, sulf, verat.

Au terme de cette répertorisation de la fable, nous sommes en présence du loup Lachesis, et du chien Lycopodium. 


Le tempérament de ces deux remèdes, leurs symptômes communs (autoritaires, soupçonneux, orgueilleux, jaloux, méchants …) et opposés (agressivité spontanée du loup, agressivité réactionnelle du chien …) y sont décrits à merveille. L’illustration du symptôme le plus célèbre de Lachesis (intolérance à la striction du cou) est remarquable.

solution des deux cas aigus vÉtÉrinaires

Dr Carmen Moralobo Garcia (Séville)

Premier cas : Michi


Le remède prescrit a été Sulphur.

Répertorisation :

1. Rectum, diarrhoea without weakness

2. Stomach, appetite ravenous, canine, excessive, diarrhoea with

3. Stomach, thirst, large quantities for

4. Stool, watery brownish.


Je n’ai pas croisé les rubriques parce que dans la version que j’avais du Synthesis (6.1), il ne reste que huit remèdes dans la première rubrique choisie.



1
2
3
4

Apis
1
-
-
1

Calc
1
2
-
-

Graph
1
-
-
3

Ph-ac
3
-
-
-

Puls
1
-
-
-

Rhod
1
-
-
-

Sulf
3
2
3
1

Tub
1
-
1
-

Quelques observations :


Il existe une rubrique bien plus précise pour Michi que “thirst big quantities of”, qui est “thirst small quantities for, often”. Celle-là, je n’ai pas pu la trouver car le Synthesis que j’ai utilisé est en espagnol, alors que j’ai l’habitude d’utiliser celui du C.L.H. en anglais.


Bien sûr, Sulphur s’y trouve (2-21) ; parmi les autres remèdes, on trouve Apis et Puls au premier degré.


Il y a aussi quelques autres rubriques valables que j’aurais pu prendre pour ce cas et où l’on peut trouver Sulphur (le numéro correspond au degré) :

– Stomach, appetite ravenous, canine, excessive, emaciation with (2-21) dans le vieux Kent (2-9)

– Stomach thirst
extreme : 3 (un peu exagéré, mais quand même)



heat during : 2



large quantities for : 3

– Generalities, air open, air agg : 3 (j’ai eu peur d’interpréter les envies de Michi de rester à la maison et je n’ai pris aucune rubrique pour ce symptôme qui était intéressant, mais qui pourrait indiquer aussi un “Homesickness company desire cold agg”, etc …)

– Generalities, lean people : 3 (seulement quatre remèdes au troisième degré)

– Generalities, emaciation : 3



· appetite ravenous with emaciation (2-25)

– Rectum,
· diarrhea : 3



· diarrhea
emaciated, people in (1-12)



· diarrhea
painless : 3



· unnoticed stool (1-18)



· involuntary stool : 3.

Conclusions 


Je demande au propriétaire de donner à Michi le remède trois fois par jour pendant deux jours ; deux fois le jour d’après et encore une fois le jour suivant si tout va bien, et autrement de me contacter. Le lendemain, je téléphone et elle va mieux.


Je n’ai plus eu de nouvelles après. Quelques semaines plus tard, j’ai revu le propriétaire en rue. Deux jours après le remède, Michi était guérie.


La semaine qui a suivi la consultation, elle avait fait une rechute, mais comme il restait encore un peu de remède, le propriétaire lui en a rendu encore une fois et tout est rentré dans l’ordre.


Certains auraient pensé tout de suite à Ph-ac à cause du manque de faiblesse de Michi, et pourtant voilà le résultat de la grille. Je ne savais pas que Sulphur se trouvait au même degré dans cette rubrique très locale et que j’ai voulu prendre en priorité parce que ces deux premières rubriques correspondent à des symptômes qui m’ont frappée chez Michi.


Actuellement, Michi va très bien et il y a quelques mois, je l’ai ovario-hystérectomisée.

Deuxième cas : Saltito, fin septembre 2001


Le remède prescrit a été également Sulphur.

1. Generalities, eating after, satiety to

2. Stomach, thirst small quantities for, often

3. Appetite wanting with thirst (Sulph, tout seul au 3ème degré)

4. Stool, white.



1
2
3
4

Acon
1
1
-
1

Ant-t
1
1
1
-

Ars
1
3
1
1

Chin
1
2
-
1

Lyc
3
1
-
1

Puls
3
1
-
3

Sulph
2
2
3
1


Quelques autres rubriques que j’aurais pu prendre :

– Generalities, eating too much (1-30)

– Generalities, food aversion to.


Dès que la guérison s’est amorcée, j’ai eu des renseignements plus précis. C’est à ce moment que j’ai su l’importance des vomissements chez Saltito ; il ne pouvait rien avaler sans vomir juste après et cela malgré la Metoclopramide.

– Stomach, vomiting
drinking after



eating after (au 3ème degré).


Pourtant, je n’ai pas trouvé Sulphur dans la rubrique “vomiting drinking after, immediately after”, ou “warm in stomach, as soon as water becomes”.


Vermeulen décrit le stade de Sulphur dans le chapitre “Food and drink” de la façon suivante : perte complète d’appétit ou appétit excessif. Boit beaucoup, mange peu. Grande soif pendant la fièvre.

Conclusions


Mon ami habite à 100 km de chez moi. Je lui ai fait envoyer le remède choisi et un autre (Puls) comme deuxième choix. Ils devaient arriver vers 19 heures.


A 22 heures, il me téléphone pour savoir s’il peut donner à manger à Saltito car, après deux prises de Sulphur, il ne vomit plus.


On a alors essayé de lui donner à manger. Le jour d’après, j’ai reçu un message sur mon portable : « Saltito est guéri, merci, mon père dit que maintenant il croit à l’homéopathie » ; message signé du fils de Manolin.

solution des trois cas chroniques humains

Dr Dominique Viola (Metz)

Premier cas : Pourquoi diable va-t-elle voir des films d’horreur ?


La peur du diable et de la folie me font d’abord penser à Mancinella. Les camps de concentration évoquent en particulier Germanium et Gallium, mais le point de Weihe spontané et les fringales terribles font penser au radical iode. 


La tendance à décoller dans l’imaginaire et les sensations de brûlure évoquent, de façon basique le phosphore et le soufre. La pointe de la langue est très rouge, les bords de la partie antérieure aussi. 


Sulfur est dans la rubrique “illusions qu’il voit des démons”, et dans “rêves d’être poursuivi”. 


Sulfur est remède unique dans “comportement ridicule, heureux et fier de son exubérance”, et présent au 2e degré, c’est-à-dire le mieux placé avec Phosphorus dans “rêves ridicules”. 


Sulfur et Mancinella appartiennent tous deux à la rubrique “indifférence”, Sulfur iod.1’ est remède unique à “indifférence à ce qui l’entoure”.


Sulfur iod. 1’ est dans “peur de la folie” au même titre que Sulfur et Iodum. 


Je prescris SULFUR IODATUM 15 CH.

Suivi :


Revue le 12 janvier 2002, très contente, très souriante. « J’accepte mieux les discussions ou les films sur le satanisme, je ne m’en préoccupe plus ». N’a plus la sensation d’être ridicule. Ne voit plus le diable dans ses rêves.


N’a plus d’épigastralgies, ni de nausées, ni de fringales, ni de brûlures avant d’uriner. Le pouce droit ne la gêne plus, les rapports se déroulent normalement, n’a plus de sécheresse muqueuse. Les règles sont redevenues supportables, gênantes le premier jour tout au plus.


A fait un rêve : « Ma grand-mère se prenait une balle dans la tête, complètement défigurée mais pas morte ; une cousine venait l’opérer ». N’y ressent pas d’inquiétude ni de peur.


Elle n’a jamais eu peur dans ses rêves, même pour les pires.


Eprouve une sensation de froid du bout du nez, des mains et des pieds parfois, mais ce n’est pas retrouvé à l’examen. Est un peu frileuse, sans plus.

Commentaires


On peut congeler ou chauffer Sulfur iod. sans véritablement le dénaturer. 


Il est pressé mais n’aime guère faire d’effort : un TGV à ne pas bousculer. D’où son insatisfaction et son mécontentement. Jovial, gai, en alternance avec de l’irritabilité en conséquence. Il a l’illusion de voir des personnes décédées, peur qu’il arrive quelque chose, qu’un malheur n’arrive, de la folie.


A l’inverse, son indifférence ne toucherait donc pas que son environnement et les taches ménagères, mais concernerait aussi les choses horribles ! Pour suivre la même idée, alors que les sensations de brûlure sont légion (terme réservé aux démons dans l’Ancien Testament), une insensibilité touche parfois des zones cutanées qui forment des taches blanches (endroits, certains, blanchissent et deviennent insensibles (1/1*) Vermeulen ) : la part du feu concédée par le diable ? un remède d’enfer ?

Ajouts à envisager, si le cas se confirme dans la durée, et si c’est confirmé par d’autres observations : 

ILLUSIONS / Gens / derrière lui / diable : Sul-i.OP71
PEUR / Diable: Sul-i.OP71
RÊVES / Diable : Sul-i.OP71
RÊVES / Indifférence / *choses horribles : Sul-i.OP71

RÊVES / Prisonnier / * camp de concentration : Gallium. SCHERR J., Germanium SCHERR J., Sul-i.OP71
Désir / Chocolat : Sul-i.OP71
Désir / Fromage : Sul-i.OP71
Deuxième cas : L’inceste, ce poison qui rend coupable d’être sale pour que tout le monde vous observe


Courte répertorisation sur les rubriques suivantes :

– Sentiment d’abandon

– Illusion d’être observée

– Ecoulement améliore

– Désir de lait froid

– Agitation, nervosité interne.


RHUS TOX sort haut la main, conforté par la sensation d’être sale (ajout de Phatak), puéril dans son comportement, les modalités d’amélioration par la chaleur et le mouvement.


Une dose en XM K va agir très nettement plus de trois mois dans tous les domaines. 


Revue le 24 janvier 2002, elle se sentait moins sale à l’intérieur d’elle-même, moins observée, moins coupable (Rhus tox est à “anxiété de conscience”, mais pas à “illusion d’avoir mal agi”).


A pu parler à son mari et à son médecin généraliste des attouchements incestueux qu’elle avait subis. 


Sa mère vient de décéder en décembre dernier, elle s’est endormie à l’âge de 89 ans.


Reçoit une dose en LM K.

Commentaires 


Le dégoût et la répulsion pour les vers de terre se retrouvent aussi dans une seconde observation de ce remède.

Ajouts à envisager si confirmation :

PEUR et dégoût des vers de terre : + Rhus-t.2 x OP
MAGNÉTISME, hypnose amél. : + Rhus-t.OP

MAGNÉTISÉ, désire être : + Rhus-t.OP
*VIOLENCE sexuelle, suites de : + Arn.MP +OP, Carc. MP +OP, Crot-c.OP59, Rhus-t.2 x OP, Staph.MP+OP, Stram.OP 

Troisième cas : Toute petite dans son cadre, cette taiseuse s’agite dans sa ménagerie en sautant de joie


J’ai prescrit ARANEAE TELA.


Devant la jalousie, le caractère possessif, la clairvoyance, l’absence complète de méfiance alléguée, la frilosité du cou, la clairvoyance, la danse, l’illusion de “faire tapisserie dans le cadre” (« quand j’essaie de m’endormir, je suis toute petite dans un cadre rectangulaire avec des losanges à l’intérieur » qui reprend le thème du motif décoratif et du jeu avec des animaux imaginaires qu’il croit voir dans le papier peint du mur), la colère, la naïveté, la sexualité exacerbée, la polarité respiratoire, on peut penser à Hyosciamus. 


Pourtant, l’approche par les règnes fait plus penser à un remède d’origine animale pour l’aspect voyant, le besoin d’attirer l’attention, voire de séduire, la jalousie et la violence des colères. 


Un animal à sang froid, un serpent qui se chauffe au soleil, avec le désir de tuer, ou encore mieux une araignée avec son énergie débordante, son aversion pour l’humidité, son aversion pour la fumée du tabac ; les questions ont d’ailleurs été posées dans ce sens, pensant d’abord à Tarentula pour l’agitation anxieuse, la danse, le désir de chocolat, l’aversion à être touchée. Mais on ne retrouve pas de véritable impatience à mener les autres à son rythme, l’amélioration par les massages et les shampooings.


On peut évoquer également Aranea diadema pour la sensation de froid, l’aggravation à l’humidité, la sensation de membres enflés et lourds.


On apprend que la patiente n’a pas peur des araignées, même des très grosses.


Pourtant ce besoin très physique de sauter de joie, cette façon de sautiller sur sa chaise font penser à ARANEA TELA, la toile d’araignée. Le remède a fait merveille sur la dysménorrhée et l’insomnie.


Cela grâce aux notes de Christian Ozanon sur le séminaire Antipodes de Toulouse 2000, où Lou Klein, le canadien de Vancouver, rapporte l’observation d’une petite fille hyperactive sautant et sautillant, et à qui il avait prescrit ce remède. 


Cas de Lou Klein, Les Antipodes à Toulouse mai 2000, Lou Klein & Massimo Mangialavori, d’après les notes de Christian Ozanon et Catherine Renard :


C’est une petite fille de six ou sept ans qui a été adoptée par deux musiciens rock. C’est une enfant hyperactive, très joyeuse qui ne reste pas tranquille plus de deux minutes. A six mois, elle bougeait les bras au rythme de la musique.


Max, son ami, a quitté l’école, elle est alors devenue triste et rêveuse. 


Son Q.I. est élevé. Elle ne dort pas. Elle est très créative et vive. Elle est également très affectueuse et aime à être touchée. Taquine ses amis, mais n’aime pas l’être et alors s’en va. Aime danser, bouge, se cogne, saute. Elle sautille et est très “demandante”. Elle fait des colères quand elle n’obtient pas ce qu’elle veut, puis elle est désolée et dit : « Maman, je t’aime ».


Elle rêve d’araignées et est extrêmement alerte. Elle a un gros appétit, un besoin de sucre et de lait le soir, aggravée par le “milk-shake”.


Elle a tué le lapin (?). Elle est triste d’avoir tué le lapin car grand-mère est morte.


Elle a une mauvaise notion du temps, une mémoire faible, dit qu’elle est une idiote, est très lente ; forte énergie comme un jouet qu’on remonte, fait des puzzles, taquine ou se fait taquiner par les autres. Elle parle de façon rythmique. Enurésie.


La toile d’araignée contient la composante de l’araignée, mais en plus, le patient aime sautiller en permanence.


Tela : humeur méchante, désir de tuer ses enfants (syndrome de Münchhausen). 


Riche en fibrinogène, les fermiers gardent les toiles dans les étables, elles sont mises sur des blessures ou brûlures, aidant ainsi à la cicatrisation.


Proving par Hugues. Toxicologie proche d’Opium (problème d’endormissement).
Boericke O-E. : In Aranea Diadema


Relations : Tela aranearum - toile d’araignée - insomnie cardiaque, énergie musculaire augmentée. Excitation et agitation nerveuses dans les états fébriles. Asthme sec. Quintes de toux incessantes ; maux de tête périodiques avec éréthisme nerveux extrême, opiniâtres et intermittents. Agit immédiatement sur le système artériel, pouls plein, fort, compressible. Ralentit la fréquence du pouls. Fièvres larvées périodiques et chroniques chez des patients abattus. Les symptômes se manifestent brusquement avec une peau froide et moite. Engourdissement des mains et des jambes au repos. Frissons continuels.


Aranea scinencia - Araignée grise (contraction nerveuse constante de la paupière inférieure. Somnolence. Aggravation dans une pièce chaude).


Heloderma ; Cedron ; Arsenic.


Posologie : de la teinture mère à la 30e dynamisation.

Aranearum Tela de J.H. Clarke :


Cobweb (of black spider found in barn, cellars and dark places).


Characteristics :


Cobweb has been used as a remedy from ancient times. It has also been experimented on healthy persons. It very rapidly lowers the frequency of the pulse rate. In some it has produced “a calm and delightful sensation of feeling, followed by a disposition to sleep”. “The most delicious tranquillity, resembling the action of opium, and followed by no bad effects”. Twenty grains given to an old and infirm asthmatic produced “slight but pleasant delirium”. Muscular energy is increased, could not be kept in bed, but danced and jumped about the room all night.

Traduction :


Toile d’araignée (d’araignée noire que l’on trouve dans les granges, les caves et les endroits obscurs).

Caractéristiques :


La toile d’araignée est utilisée comme remède depuis les temps anciens. Il a été également expérimenté sur des sujets sains. Il abaisse très rapidement la fréquence cardiaque. Quand c’est marqué il procure “un calme et une sensation délicieuse, suivis d’une disposition au sommeil”. “La plus délicieuse tranquillité, ressemblant aux effets de l’opium, sans être suivie d’effet péjoratif. Vingt grains donnés à un vieil asthmatique infirme ont produit un léger mais agréable délire”. L’activité est débordante, il ne peut tenir au lit, mais danse et saute autour de la pièce toute la nuit.

COMMENTAIRES


Rapporté dans l’actualité du 22 janvier 2002 : des chercheurs anglophones ont fait des manipulations génétiques sur des chèvres, introduisant des gènes d’araignée pour leur faire produire du lait, à l’origine du tissage de fils d’une sorte de soie, dont la solidité est à toute épreuve, au point d’en fabriquer des gilets pare-balles !


La patiente de Lou Klein aime à être touchée, l’autre a une aversion à être touchée.


Penser aux petites filles voyantes, gourmandes, malicieuses et jalouses qui débordent d’énergie, celles qui dansent et jouent à la marelle dans la cour de récréation des heures durant. On peut imaginer ces petites araignées femelles en herbe, sautillant sur leur chaise durant les cours, véritables sacs à puces en mouvement continuel, rusant pour faire tomber les copines qu’elles auront piégées avec leur sourire mielleux. Evitez de toucher à leur toile, attention danger !
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annonces, annonces …


Pédiatre Homéopathe cherche remplaçant(e) toute l’année ou jours fixes par semaine. Possibilité d’association envisagée. Sud-Ouest de la France. Tél : 05/57.57.36.47.


Médecin Homéopathe cède cabinet à Bruxelles (1040-1050) tenu pendant 24 ans à jeune confrère, après courte période de collaboration. Conditions très avantageuses. Contact : docjfb@wanadoo.fr.

Recherche (jeune) médecin généraliste pour travail en association mi-temps. Possibilité de développer sa propre patientèle. Région de Louvain – La - Neuve (Brabant Wallon). Contactez le Docteur E. Delens au 010/65.95.25 ou au 0479/29.36.30.

Médecin Français parlant anglais, homéopathie, acupuncture, ostéopathie et auriculomédecine, 45 ans, cherche tout remplacement sur l’Europe. Tél : 01/41.93.42.30.
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