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Éditorial


Voici un numéro des Echos à nouveau très orienté vers la clinique. 


En médecine humaine, Louise Seguin nous présente l’histoire d’un petit gamin électrocuté et dans le coma depuis cinq ans déjà. Nous l’avons étiqueté “cas chronique” alors qu’en y réfléchissant bien, selon la nosologie Hahnemannienne, il s’agit d’un cas aigu traumatique durant depuis cinq mois.


A l’inverse, le cas de Marie-Bénédicte Hibon, angine mononucléaire, intitulée épisode aigu, semble plutôt être une palliation effectuée sur un fond chronique où un suivi plus long pourrait confirmer ou infirmer le caractère palliatif ou profond du remède prescrit.


Le volet “médecine vétérinaire” est très fourni cette fois-ci. Didier Notre-Dame nous raconte un cas plutôt court mais intéressant à deux points de vue : tout d’abord, le caractère très didactique de la prescription – une véritable image d’Epinal d’un remède indispensable de notre arsenal thérapeutique – en second lieu, une pathologie lourde, très lourde même, réglée à merveille par nos petits granules. Voilà de quoi réjouir doublement les étudiants de nos écoles.


Quant à Muriel Savoldelli, elle nous fait partager de façon très vivante l’histoire de Brillant, un cheval au caractère si ombrageux qu’il a bien failli s’éteindre et finir carrière sur l’étal d’une boucherie chevaline. Une prescription lumineuse a évité que cette sombre histoire aie une triste fin.


Le veau de Jan, lui, devait ignorer l’humour bon marché de l’éditorialiste des Echos, sinon il aurait réservé spécialement à ce dernier, un des très nombreux et violents coups de pieds qu’il distribuait généreusement le jour où ils se sont rencontrés.


Après ces cinq cas cliniques, vous pourrez encore vous délecter en lisant la dixième partie des souvenirs de notre doyen. Il prétend qu’il s’agit du dernier épisode, mais je ne désespère pas de lui en faire rédiger un onzième pour qu’il nous y raconte sa vie d’éternel jeune espoir du C.L.H. Personnellement, s’il arrête là son récit, je resterai un peu sur ma faim … (et lui, sur la sienne !).


Pierre Godet nous a raconté un jour avec un peu d’émotion et d’étonnement dans la voix, sa rencontre avec Lycopodium (la souche ! pas le remède … Pierre est moins novice que cet énoncé pourrait vous porter à le croire). Il nous fait partager la richesse de ce moment privilégié.


Enfin, une fois n’est pas coutume, les Echos se penchent un peu sur l’histoire, Jacques Jobert nous a envoyé un article datant de 1932 signé Jarricot qui semble nous rappeler que l’acceptation de l’homéopathie par les voisins d’en face, n’est pas encore au programme.

Bonne lecture et bonne et heureuse année 2003.

Marc Brunson..

cas chronique humain

Cas présenté lors du week-end “invité d’honneur” au C.L.H.

Mme Louise Seguin (Saint-Bruno – Canada)


Janvier 1995.


J’ai pensé vous raconter ce cas, parce que c’est l’un de ceux qui me rassure le plus souvent quand je suis devant une impasse. Celui qui me redonne la foi dans l’homéopathie, et en moi-même, et qui quelquefois me fait dire : « Je n’aurais fait de l’homéopathie rien que pour cela, c’eût valu la peine ! ».


Alors voilà !


Une dame prend rendez-vous pour son petit garçon alors âgé de 5 ans. Le jour de la consultation, j’arrive dans la salle d’attente. Il y a une dame et un petit garçon allongé qui semble dormir. 


Je dis à la dame de ne pas le réveiller tout de suite, simplement l’amener dans ses bras. Nous pourrons ensemble commencer la consultation. 


Elle répond : « Oh, il ne dort pas, il est dans le coma ! ».


Je crois bien que c’est la plus grande angoisse que j’ai ressentie de toute ma vie. Je suis restée coite, et je crois bien que je me suis mise à trembler. Elle a pris son fils dans ses bras et est entrée dans mon bureau.


J’ai dû refermer la porte du bureau un peu fort, et là, je crois voir l’enfant sursauter.


Je ne fais ni une, ni deux, j’ouvre la porte et la claque plus violemment. Il sursaute vraiment !


La dame me raconte que son fils a été électrocuté il y a de cela cinq mois. Il a alors fait un arrêt cardiaque, elle ne sait pas combien de temps cela a pris pour qu’on arrive à le réanimer. Il avait des brûlures légères sur la main gauche et le genou gauche. Il a été dans un coma complet durant un mois. On lui a dit qu’il est maintenant dans un coma végétatif. Il a fait des convulsions au début. Il fermait ses mains très serrées, son pouce à l’intérieur et étirait violemment ses pieds vers le sol.


Je peux remarquer qu’il garde encore ses mains dans cette position.


Ses réactions actuelles : il sursaute au bruit, soulève le haut du corps depuis la taille et tire sa tête vers l’arrière et vers la gauche, les yeux ouverts, fixes. Il peut gémir ou pleurer s’il veut quelque chose. Sa mère dit qu’il gémit le matin jusqu’à ce qu’elle aille le chercher et peut pleurer s’il veut se faire prendre. Il grince des dents le jour, jamais pendant le sommeil. Il peut sourire involontairement. 


Il ne veut pas qu’on le touche, surtout la tête ou le visage. Alors il gémit et roule sa tête d’un côté à l’autre. 


Ses yeux sont semi-ouverts et fixes. Sa mère dit qu’il cligne des yeux devant le soleil, mais il reste sans réaction quand je m’approche et passe ma main devant ses yeux. Au début, ses yeux étaient toujours fixés à gauche, maintenant c’est à droite, de même que la tête qui est tirée à droite. Il peut réagir avec retard à un commandement. Sa mère lui dit de lever la jambe. Rien ne se passe. Après quelques instants, il lève la jambe, puis la laisse retomber.


Au début, il était intubé pour s’alimenter. Maintenant il mange de la nourriture pour bébé, avec un mouvement de la langue, comme un bébé. Il peut mordre la cuillère.


Pendant le coma profond, il faisait de la diarrhée. Puis il a été constipé et il l’est toujours.


Je m’approche de l’enfant, je touche sa tête, il gémit et la roule. Je touche sa jambe gauche, il bouge la droite. 


Je prends mon répertoire, vérifie quelques rubriques …

Voir solution page ..36..

cas aigu humain

Dr Marie-Bénédicte Hibon (Paris)


Thibault vient me voir, en urgence, un soir de novembre 2001 en se plaignant d’une angine installée depuis un mois et demi, associée à une intense fatigue et déprime.


Voici texto le contenu de l’entretien : « Depuis la maladie de papa (Mr. L. a un cancer O.R.L. métastasé), il ne veut plus me voir, ça fait deux mois que je ne l’ai pas vu, ça me touche, depuis j’ai une angine. Je dors beaucoup. Au moindre effort, je dors. Tendu, je tiens et dès que je m’arrête, je dors. Je ne transpire que la nuit. J’ai perdu trois Kg en dormant. J’ai soif, le froid et le glacé font mal, le thé me fait du bien.


Depuis deux mois, je ne suis pas bien dans mes tennis, je n’ai envie de rien, je ne peux pas pleurer, je pense au scénario de l’enterrement de mon père, la tête qu’il a, là où je serai assis, j’ai des angoisses de mort et ça me touche de moins en moins.


Ça fait sept ans que je n’ai plus de père, depuis que je suis rentré en pension et qu’il est malade. Sa maladie s’est déclenchée en même temps que la pension, et je me sens coupable parce que c’est moi qui ai décidé la pension. Je veux parler avec lui et je ne peux pas. Il ne m’a jamais dit que c’était bien, la prépa (il prépare Sciences-Po). Il ne reconnaît que le petit boulot à la Fnac !


J’ai eu des grosses courbatures au volley il y a 15 jours, c’est pas habituel. Je me mords les lèvres la nuit et je suis très nerveux ».


A l’examen : forte suspicion de mononucléose aiguë confirmée par le labo : amygdales très grosses et inflammatoires recouvertes d’un enduit blanc très épais, une langue blanche et chargée.


Remède : X 200 K trois granules à la consultation. Et il emporte des globules à répéter si besoin.
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Sur la Conservation indéfinie de caractères spécifiques dans un solvant soumis à des dilutions successives

Organe des Médecins homéopathes et des partisans de l’Homéopathie de la France et de la Suisse Romande (Janvier 1932)

Dr . J. Jarricot (ancien chef de Laboratoire à la Faculté de Médecine de Lyon)

Inventeur de la notion de mémoire des solvants

Article transmis par le Dr Jacques Jobert (Grenoble)

le propagateur de l’homÉopathie

La loi de Constance du Dynamique spécifique : première note

Nous nous sommes proposé de rechercher si une masse pondérable de substance soluble ayant été diluée, le solvant de cette substance cesse ou continue de manifester une activité spécifique quand la dispersion, d’ailleurs homogène, a été poussée, par des dilutions successives, au-delà du moment où il semble que la substance puisse être encore matériellement présente dans le solvant.

Disposition générale des expériences


Une substance soluble dans l’eau pure est placée dans un flacon neuf. Le flacon est solidaire d’une longue et épaisse lame d’acier, mise en vibration à l’aide d’un fort électro-aimant.


Il se produit vingt vibrations doubles par seconde, et à chaque vibration double, un choc sur les noyaux de l’électro-aimant. Des dispositifs automatiques, imaginés et réalisés spécialement pour ces recherches, vident le flacon chaque soixante secondes, au cours d’un arrêt de cinq secondes ; le remplissent d’une quantité fixe d’eau pure (5 cmc) ; arrêtent finalement les opérations au moment qui a été choisi.


Les opérations partent d’une solution à 1%, et chaque dilution est au centième. Les liquides n’étant recueillis qu’après trente opérations successives, les opérations sont poussées assez loin, pour que l’on puisse présumer qu’il ne reste dans le liquide qui va être expérimenté aucune trace matérielle de la substance qui existait à l’état de solution étendue au début des opérations de dilution. Mais ce point mérite d’être précisé :


Prenons comme exemple le cas de la vératrine, qui a servi à nos recherches les plus nombreuses. On peut ne pas tenir compte des isomères et dérivés qui rentrent, avec la cévadine, dans la composition de la vératrine officinale, les poids moléculaires de ces divers corps étant très voisins, et raisonner en attribuant au complexe la formule de la vératrine α, soit C32 H49NO9, et un poids moléculaire de 320.


La solubilité étant de 1 pour 1760, la molécule-gramme de vératrine sera soluble dans la proportion de 0 gr.32 pour 563 grammes d’eau. Admettons, pour la simplicité du raisonnement et des calculs, que la molécule-gramme soit soluble dans 1000 grammes d’eau ou 106. Cette molécule-gramme représente 1023 molécules physiques de vératrine ; un gramme d’eau contiendra 1023 : 106 soit 1017 molécules.


Pour chaque dilution centésimale successive, le nombre contenu dans un gramme d’eau verra son exposant diminuer de deux unités : 1015, 1013, 1011, 109, 107, 105, 103, 10.


On voit donc qu’à partir de la neuvième dilution, on peut considérer comme chimiquement vide la solution qui refermait à l’origine la molécule-gramme de vératrine. Les liquides expérimentés ayant été recueillis à partir de la trentième opération et en partant d’une solution à 1%, on voit la rigueur des expériences.

Contrôle expérimental


Le contrôle expérimental aura pour objet de vérifier si ce liquide se comporte comme de l’eau bidistillée pure, ou s’il possède une énergie propre, spécifique à chaque substance expérimentée.


La mise en évidence de cette activité a été recherchée de la façon suivante, modus faciendi adopté après de multiples essais :



a) on vérifie comment se comportent des grenouilles d’un groupe déterminé (rana esculenta), d’une même origine (étangs de Dombes), de grande taille (140 à 150 mm, du museau au calcaneum), sensiblement de même poids (50 à 60 grammes), conservées dans les mêmes conditions, utilisées dans la même saison (fin octobre et début de l’hiver) exactement dans les mêmes conditions. La température du laboratoire, en particulier, doit être rigoureusement fixe pendant toute la durée de l’expérience, condition sine qua non. Nous avons opéré à + 20°.

b) le comportement que l’on a choisi comme critère est celui du cœur extériorisé, aussi peu traumatisé que possible, arrosé goutte à goutte, sans choc, par du sérum de Locke, formule modifiée de Hédon. L’expérimentation montre, toutes choses égales d’ailleurs (température ambiante fixe, liquide d’irrigation en équilibre de température avec le milieu à 20°), qu’on observe invariablement une augmentation de l’amplitude des battements du cœur et une diminution synchrone du nombre des battements, après une courte phase négative au début de l’irrigation.



c) on peut enregistrer les phénomènes sur un polygraphe à mouvement lent. On peut aussi lire les amplitudes des oscillations d’un levier horizontal sur un dispositif approprié de mesure. Nous avons utilisé le cardiographe de Richaud et Pezzi (Boulitte), les amplitudes d’oscillations mesurées sur une échelle millimétrique mobile. Nous mesurions la corde de l’arc décrit par le levier, l’échelle divisée mue par un chariot de microscope, sous une grosse loupe à demeure. Durée de l’observation : 90 minutes ; une lecture par 10 minutes. L’animal est sacrifié de suite avant l’irrigation, par section de la mœlle et destruction du système nerveux central (technique de Fredericq).



d) le comportement étant vérifié invariable pour les grenouilles du groupe que l’on va utiliser, l’expérience consiste à injecter dans le péritoine, 90 minutes avant les lectures, tantôt 2 cm3 5 d’eau bidistillée, ce qui ne doit amener aucune modification du comportement, tantôt une même quantité du liquide que l’on présume posséder une activité propre, bien qu’il ne semble, de par le calcul et de par ses propriétés physico-chimiques, rien autre chose que de l’eau pure.


L’expérience étant ainsi disposée, il a été recherché s’il apparaissait des modifications du comportement du cœur, en présence de dilutions élevées d’adrénaline, d’atropine, de pilocarpine, de spartéine, de taurocholate de soude, de vératrine.

Résultats

1) Il a été observé des modifications du comportement du cœur avec toutes les substances expérimentées.

2) Les expériences ont porté plus particulièrement sur les effets de la vératrine, et il est actuellement possible de dire que les effets sont uniformes ; on peut les énoncer ainsi :


Alors que le comportement normal du cœur de la grenouille soumis à l’irrigation du liquide de Locke-Hédon consiste en une augmentation de l’amplitude, en même temps qu’une diminution du nombre des battements, synergie bien connue, on observe, si l’animal a été injecté au préalable avec une solution diluée de vératrine, en même temps que la diminution accoutumée du nombre, une diminution de l’amplitude.

Conclusions et conséquences


Si les faits que nous avançons ne sont pas controuvés, nous sommes en droit de conclure qu’une substance dissoute dans un solvant confère à ce solvant des propriétés spécifiques qu’il conserve même si, par des dilutions successives, la dispersion homogène de la substance est poussée bien au-delà du moment où elle peut figurer encore dans le solvant sous une forme matérielle, tout au moins dans l’état actuel de nos idées sur la divisibilité de la matière.


Il semble donc que nous puissions énoncer notre conclusion sous la forme générale d’une loi que nous proposons de dénommer : “Loi de constance du dynamisme spécifique”, et qui s’énoncerait ainsi : « Tout contact par dilution avec les éléments d’une substance confère indéfiniment au solvant de cette substance des caractères spécifiques ».


Nous exposerons dans d’autres travaux nos expériences sur les applications pharmaco-dynamiques et thérapeutiques des faits sur lesquels nous appelons ici l’attention. Ces faits paraissent à la base d’une méthode possible d’un dosage physiologique du médicament homéopathique. On conçoit, en effet, comment le principe du dynamisme spécifique éclairerait les actions médicamenteuses liées à l’emploi de doses très faibles.


La Loi de constance du dynamisme spécifique donnerait, de même, une explication simple de maints phénomènes biologiques, ainsi la persistance des caractères héréditaires, la transmission des hérédités dyscrasiques, etc.


Mais les conséquences les plus fertiles paraissent appartenir au domaine de la physico-chimie. Nos expériences conduisent, en effet, à rechercher si la matière, outre des états que nous lui connaissons, n’existerait pas sous un autre état encore, et pour lequel nous proposerions le nom d’état dynamique. Cet état correspondrait aux prévisions de la spéculation pure, qui aboutissent à considérer la matière comme un état statique de la force, et la force comme un état dynamique de la matière.

Commentaire de Marc Brunson


Merci à Jacques Jobert de nous avoir gentiment envoyé cet article à publier dans les Echos.


Il rappelle à tous nos lecteurs, particulièrement aux jeunes étudiants que, depuis toujours, des scientifiques de laboratoires ont apporté – si les résultats de la pratique quotidienne l’exigeaient encore – les preuves scientifiques des préparations hahnemanniennes. Mais plus d’un siècle s’est écoulé qui vous prouve qu’il est inutile de s’acharner à faire boire un âne qui n’a pas soif : le monde de la médecine conventionnelle, autant celui des facultés que celui des cabinets de consultation, n’a vraiment pas la soif de connaître, de s’intéresser. Cela, nous le savions déjà.


J’aimerais, par contre, en me référant au livre de Jacques Baur “Homéopathie, médecine de l’individu”, rendre à Korsakov ce qui appartient à Korsakov.


Ce dernier fut, en effet, le premier à émettre l’idée que le principe actif Hahnemannien était transmis par le solvant lui-même.

premier cas chronique vÉtÉrinaire

Lupus érythémateux discoïde

Dr Didier Notre-Dame (Mont-St.-Aignan)


Prosper est un Labrador noir mâle que je vois pour la première fois le 30 mai 2001 (il y a donc sept mois) ; il est âgé d’un an et demi.


Depuis qu’il est tout petit, il a des problèmes de peau : ça a commencé par le bout du nez et ça s’est progressivement étendu au chanfrein, aux oreilles et aux testicules, malgré les différents traitements successifs.


Le premier confrère consulté a tout d’abord prescrit du zinc, ce qui n’a rien donné. Ont suivi des prescriptions d’antibiotiques et de corticoïdes, là aussi sans résultat.


Devant l’extension des lésions un prélèvement cutané est effectué pour analyse histologique et le diagnostic tombe : lupus érythémateux discoïde.


« Madame, il va falloir le maintenir sous antibiotiques et corticoïdes toute sa vie ».


Il est à noter qu’un autre chiot de la portée a exactement le même problème et que devant l’aggravation de l’état général, le traitement a été arrêté par les propriétaires.


Quand je vois Prosper, il est bien sûr sous antibiotiques et corticoïdes par voie générale et locale, et a perdu cinq kilos au grand dam de sa maîtresse.


Ecoutons la maîtresse, charmante écossaise à l’accent savoureux : « Je l’ai eu à trois mois, il est léthargique, très doux, affectueux, câlin ; il n’a jamais un geste méchant mais il sait se défendre contre les autres chiens et il prend sa place ; il ne joue jamais sauf quand il voit sa sœur.


Je crois qu’il s’ennuie.


Il a eu un problème d’épaule soigné et guéri avec de l’ostéocalcine.


Il est dolent, il est très gentil avec tout le monde.


Il n’est pas idiot, mais il a du retard dans ses contacts affectifs avec moi, il ne vient pas tout de suite quand je l’appelle.


Il est très calme pour son âge.


Il a toujours faim, ses selles sont normales et il boit normalement ; je lui donne de la viande avec du riz complet et des carottes plus de l’huile d’olive.


Il ne lève toujours pas la patte pour uriner, il est très peureux mais il commence à prendre de l’assurance.


Les chiennes ne l’intéressent pas. Il fatigue très vite, il s’arrête très vite en promenade et ne veut plus avancer ; il boite régulièrement.


La nuit, il se lève, change souvent de place et vient se frotter les oreilles contre le lit. S’il veut sortir, il émet un tout petit son, il n’aboie jamais.


Il supporte bien la solitude ».


A l’examen clinique, je note que Prosper est très calme, qu’il se déplace lentement ; il est en surcharge pondérale (il a pourtant perdu cinq kilos) et son cœur est très lent.


Sensibilité du pancréas et du trajet du radial à la palpation.


La peau est surchargée de sébum au niveau du chanfrein, des marges auriculaires et de la glande caudale et toute trace de pilosité a disparu sur ces zones. La truffe est sèche et fendillée.


Quelques bourrelets graisseux sous la peau.


Prescription de Z 200 K, une dose.


Soutien phytothérapique cortico-surrénalien, thyroïdien et pancréatique.


Oligothérapie (soufre).


Levure de bière.


Le 2 juin, coup de téléphone : « En deux jours, le résultat est spectaculaire, la peau va mieux, il a retrouvé son dynamisme, il rejoue. J’ai besoin de vos cartes pour mon magasin de diététique et mon vétérinaire voudrait que vous veniez donner des cours ».


Je revois Prosper un mois après : l’amélioration est complète sur les plans psychique et physique, le changement est complet, il dort bien.


L’examen clinique est normal, l’embonpoint est normal, c’est un chien élancé, le poil est brillant et a complètement repoussé ; hanches et trajets nerveux sont normaux.


La truffe et les coussinets gardent une tendance à se dessécher.


Prescription : Z 1000 K.
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cherche remplacement dans le 77


Le Dr Christian Burckbuchler recherche un(e) remplaçant(e) pour une semaine par mois environ (hors vacances scolaires). Il ferme le mardi et le samedi, mais libre à son remplaçant de travailler ces jours-là. Les honoraires sont libres (secteur II), en moyenne 65 €, avec un reversement au médecin installé de 40% (reste 60% pour le remplaçant).


Pour avis sur le remplacement, vous pouvez contacter le Dr Florence Hanczyk, son ancienne remplaçante au 06.85/12.24.83 ou fl.hanczyk@wanadoo.fr
Dr Christian Burckbuchler

Maison Médicale Balint

55 rue de la Chasse

77350 Le Mée sur Seine

Tel : 01.60/56.96.00


Les 14, 15 et 16 mars 2003

Ces trois jours doivent être réservés dans votre agenda !

Il serait vraiment dommage de ne pas venir assister à ces journées dédiées à l’homéopathie où qualité et sobriété font bon ménage. Ceci sans parler, bien sûr, de l’accueil chaleureux que nous vous réservons.

Lieu : Spa – Sol Cress

Pour tous renseignements :

Tel/Fax :00.32.4/380.17.80

E-mail : clh@skynet.be
RÉminiscences sans nostalgie

Dixième et dernière partie

Dr Jacques Kersten (Villers-le-Bouillet)


Pourquoi devient-on homéopathe ?


C’est peut-être le moment de se poser la question : pourquoi un médecin devient–il homéopathe ?


Je me suis expliqué longuement (peut-être trop ?) sur mon évolution ; par contre, je n’ai pas fait d’enquête sur la motivation des confrères à s’adjoindre l’homéopathie dans leur pratique, mais je vais quand même raconter deux cas de conversion.


Pierre Clercx, d’abord : « Jeune praticien, je reçois une jeune fille pour une angine, je prescris des antibiotiques qui résolvent le problème ; je suis heureux et fier du résultat. Mais après un mois, rechute de l’angine qui va réapparaître à plusieurs reprises, les “guérisons” deviendront plus difficiles ; ma satisfaction initiale fait place au doute : pourquoi ces récidives ? L’antibiotique n’est-il qu’un palliatif ? Avec ma patiente, nous arrivons à une conclusion : ces pharyngites se présentent souvent avant les règles. J’ai donc une cause nette mais c’est en vain que je cherche l’explication scientifique dans les traités et les revues médicales. Une seule solution : l’antibiotique. A une étiologie précise, traitement standard. A mon grand désappointement, je dois constater que ma médecine vit de dépannages mais oublie de traiter la cause profonde, le terrain du patient … J’ai donc cherché et trouvé les médecines parallèles dont notamment l’homéopathie ».


Il est quasi certain que la plupart des ralliements à l’homéopathie provient des échecs de la médecine conventionnelle.


Le cas de Fernand Henry est plus sinueux : Fernand est membre du conseil spécialistes – généralistes chargé du choix des thèmes à discuter lors des réunions post-universitaires médicales de l’université de Liège. Lors de la dernière réunion, il est fait part à l’assemblée de nombreux désirs des membres d’entendre un exposé sur l’homéopathie qui commence à être souvent évoquée.


L’assemblée choisit le Professeur Lecomte, une des têtes pensantes de la faculté de médecine pour faire comprendre aux médecins l’inanité de cette pseudo-science.


Quelques jours plus tard, Fernand et Ghislaine, son épouse, se rendent au Palais des Congrès pour visiter une exposition de peintures. Ils se trompent de porte et se retrouvent dans une salle de cours d’homéopathie. Fernand entend ce mot, se souvient du projet de la faculté de médecine et s’assied discrètement avec Ghislaine. « J’aurai ainsi une information sur le sujet ». Le remède évoqué était Aconit.


Après l’exposé, il s’en va tout aussi discrètement : quelques jours plus tard, en roulant en voiture avec une fenêtre ouverte, il présente une névralgie faciale comme il en avait déjà eu auparavant. Il connaît ces douleurs réellement pénibles.


C’est Ghislaine qui lui rappelle l’exposé d’Aconit avec sa soudaineté, son étiologie au froid et qui lui conseille d’essayer le remède. Fernand finit par tenter l’expérience, et, sur la réussite vraiment étonnante de celle-ci, il s’inscrit aux cours.


Réaction des confrères


Assez rapidement, les pratiquants de l’homéopathie vont constater la marginalisation par rapport aux confrères classiques : cela va du petit sourire malicieux jusqu’aux attaques plus virulentes avec moquerie et dédain.


Ce sera l’occasion de se serrer un peu plus les coudes.


S’il faut parfois encaisser des coups bas, cette situation nous offre l’opportunité de connaître des moments de satisfaction.


C’est encore Fernand qui nous raconte : « J’assistais à un souper avec les médecins de Verviers et environs. En face de moi, un confrère me charriait gentiment sur mes granules et faisait rire l’entourage, y compris sa femme, mais moi, intérieurement, je riais encore plus en pensant que mon joyeux confrère tirerait une drôle de tête s’il apprenait que son épouse se faisait soigner en homéopathie chez moi à son insu ».


Personnellement, j’ai eu un peu la même aventure. A ce moment, je pratiquais encore la dentisterie. Un jour, à l’occasion d’extractions dentaires sous anesthésie générale, j’attendais dans la pièce des médecins que la salle d’opération soit en état et le docteur Stalport était là avec ses stagiaires pour le même motif – mais pour l’autre salle – c’était un chirurgien avec qui j’avais opéré assez souvent ; il me taquine aussi gentiment et fait rire son équipe en évoquant l’effet placebo qui a quand même l’avantage réel de freiner la consommation de remèdes plus ou moins toxiques. Il n’empêche qu’à la fin de mon intervention, un stagiaire m’attend pour me demander des renseignements complémentaires sur l’homéopathie, ses résultats et les écoles qui l’enseignent.


Ce sont des petites joies qui permettent de supporter allégrement des attitudes de rejet, de mise à l’écart, parfois même des mesquineries. C’est ainsi qu’un homéopathe de Bruxelles a surpris un membre influent de l’ordre des médecins en train de mesurer au centimètre les dimensions de sa plaque de médecine, dans l’espoir de le coincer sur ce sujet de première importance.


Je n’ai pas l’intention de rassembler les gestes peu élégants de certains confrères, d’autant plus que je n’ai pas eu personnellement à en pâtir, mais je sais que certains en ont réellement souffert. Lire par exemple sous la plume du docteur Farber, président de l’ordre des médecins de Bruxelles en 1979 : « Certains, plus lucides, s’effraient de la marée montante de l’irrationnel, de la vague stupéfiante des guérisseurs, des mages et du recours croissant aux charlatans des médecines parallèles ».


Mais le temps a fait son œuvre, il est certain que le professeur Lecomte auquel j’ai fait allusion plus tôt ne ferait plus aujourd’hui, le même exposé que celui qu’il a donné en 1980, devant plus de deux cents médecins. Je possède le texte et celui-ci était enjolivé de nombreux ajouts humoristiques qui déclenchaient des fous rires dans l’auditoire.


Ayant été prévenu par Fernand de l’imminence de cet exposé, je m’étais permis, en raison d’une amitié, ancienne de téléphoner au professeur pour lui dire que, novice dans l’étude de l’homéopathie, je désirais lui communiquer le nom de confrères plus expérimentés. Il me paraît surpris du fait que, moi aussi, j’ai cédé à la mode – cela évoque pour moi le « Tu quoque, mi fili ! » de César tombant sous les coups des assassins y compris de son neveu – mais il m’assure qu’il est en train d’étudier les textes d’Hahnemann et que cette lecture est suffisamment explicite. Mais il avait accepté mon invitation de venir dialoguer à la maison.


Après la conférence, je lui envoie cette lettre.

Dr Jacques Kersten.

Rue de la Sablière 10

4530 Villers-le-Bouillet

Tel : 085/21.45.50 

Le 27 mai 1980.

Au professeur Jean Lecomte

Rue Biès, 11.

400 Liège.



Mon cher Jean, 


Après notre communication téléphonique de mardi dernier, je me suis réjoui de te revoir. 


Tout en reconnaissant à la fois mes limites au point de vue scientifique vis-à-vis d’un physiologiste renommé et, à la fois, les limites de ma connaissance encore réduite en homéopathie, j’espérais avoir un dialogue ouvert sur une expérience que je trouve passionnante.


Après ta conférence, malgré la nouvelle promesse, je crois que tu ne viendras pas.


Toi, le chercheur acharné, tu n’es plus tenté de chercher en ce qui concerne l’homéopathie. Tu as trouvé la vérité, tu as atteint un point de non-retour. 


Je le regrette, bien sûr, comme aussi les confrères qui suivent les cours d’homéopathie à Liège. En effet, sur une trentaine de médecins qui y assistent, la plupart ont été tes élèves et gardent pour toi une grande admiration. La condamnation de l’homéopathie leur semble d’autant plus dure, qu’ils consacrent de nombreuses soirées ou week-ends à l’étude de cette matière et qu’ils commencent à obtenir des résultats en clientèle. 


A la rédaction de la Revue Médicale de Liège, j’envoie un article intitulé : « L’homéopathie est-elle démodée en 1980 ? ». Mon petit doigt me dit qu’il ne sera pas publié, mais comme a dit approximativement le poète, les gestes inutiles sont les plus beaux. De toute façon, je t’adresse une copie. Tu verras, si tu as le temps de lire ce texte, que je ne vise nullement à engager une polémique ; je souhaite seulement jeter des ponts entre des hommes et des idées qui devraient pouvoir se rejoindre.


Je te présente, mon cher Jean, mes meilleures salutations. 

P.S. : Si, malgré mon pronostic, tu te décides à venir, tu seras toujours le bienvenu chez moi.


Effectivement Jean Lecomte est venu souper à la maison avec son épouse qui était aussi médecin. Nous avons évoqué des souvenirs du temps de nos études, le repas a été convivial, mais il n’y a guère eu de débat concernant l’homéopathie, peut-être Jean était-il tellement convaincu de la justesse de sa position qu’il n’a pas voulu humilier un ancien condisciple qui faisait fausse route ?


Jean Lecomte était un physiologiste renommé et très honnête, excellent praticien d’ailleurs comme assistant du professeur Roskam. Si un tel type pouvait se tromper sur le problème “homéopathie”, je devais m’attendre à d’autres déceptions, à d’autres surprises, je me suis donc blindé et je continue à aller de l’avant…


Mais je m’aperçois, chemin faisant, que je dépasse les limites que je m’étais fixées : raconter comment j’avais navigué avant de toucher le port. Mais celui-ci est atteint, le C.L.H. démarre en 1982 et ceci devient une autre histoire qui pourrait intéresser un confrère.


Conclusion


Il me reste donc à conclure : au point de vue professionnel, ma vie comprend trois étapes : une première, longue de 25 ans, comme médecin de campagne, une seconde (± 10 ans) comme dentiste, et une troisième (± 20 ans) comme homéopathe.


La première a été la découverte de la médecine rurale avec son côté humain proche des patients, avec ses joies de pouvoir guérir quelques fois mais soulager souvent, sa diversité surtout avant la multiplication des spécialistes (nécessaire d’ailleurs), mais aussi ses fatigues, le manque de repos et de loisirs, et parfois aussi le poids de responsabilités excessives.


La deuxième m’a fait apprécier la régularité d’un horaire plus facile à gérer, la possibilité de loisirs équilibrés, la joie d’un travail de précision.


Mais c’est la troisième qui a été la plus passionnante, même si elle a été marquée par la longue maladie et le décès de Malou. J’avais enfin trouvé une médecine qui touchait en profondeur tout le patient, qui réalisait parfois quasi des miracles avec le similimum, même si ce dernier ne se trouvait pas tous les jours.


Cette méthode m’a fait progresser dans bien des domaines, notamment en psychologie où j’étais à peine moins nul qu’en anglais. Grâce à l’homéopathie, je suis enfin sorti de mon isolement de campagnard, j’ai connu des confrères remarquables tant au point de vue scientifique qu’au point de vue humain. Sur le plan philosophique, je me suis frotté à des chrétiens enthousiastes mais aussi à des Juifs et des athées convaincus et les dialogues ont été riches et constructifs.


A ce point de vue, les congrès du C.L.H. me donnent l’occasion de loger de 5 à 7 confrères pendant trois jours et c’est l’opportunité de réunir des personnalités diverses : c’est ainsi que je me souviens d’échanges animés, pour ne pas dire plus, entre Marie-Luc Fayeton, la religieuse défendant son christianisme et l’affreux athée Jean-Luc Mabilon, avec quelques interventions discrètes mais pertinentes de Jacques Baur, pendant qu’Albert Scialom comptait les coups ; tout cela, avec entre eux, respect et écoute de l’autre … et le lendemain matin, tous se levaient de bonne humeur pour repartir vers Spa.


Un dernier souvenir : le congrès de Montréal où une équipe franco-belge d’homéopathes est venue représenter le point de vue européen de Marc Brunson à Didier Grandgeorge en passant par Marie-Luc Fayeton, Bernard Heude, Michel Zala et Philipe Servais.


Le voyage au Canada laisse de très belles images concernant le pays visité et les gens rencontrés.


Je ne peux pas quitter le sujet sans noter que les Français savent aussi recevoir : la petite délégation liégeoise était accueillie à bras ouverts lors des séminaires Dauphiné-Savoie – l’appellation a changé à plusieurs reprises mais le mental reste le même. Je me souviens encore du geste de Monsieur Demangeat, venant s’asseoir près de moi avant un exposé, car il savait que j’étais novice comme orateur et il était là pour m’encourager avant que je ne me lance dans l’arène. Je ne peux citer tous les confères qui nous ont reçus si gentiment mais il y a des hôtes qui nous ont hébergés, Marc Brunson et moi, plus parfois d’autres confrères, avec une délicatesse telle que l’on se sentait presque chez soi, il s’agit de Jean-Luc et Véro Mabilon, de Jacques et Claire Moreau. Je me souviendrais longtemps de cette hospitalité chaleureuse.


Je sens que je m’attendris, je serais prêt à évoquer d’autres amitiés comme celle qui me relie à Jean-Jacques Veillard, aux membres du C.L.H. et à ceux de Pétroleum.


Mais il faut terminer et répondre à une question que certains lecteurs auraient envie de me poser : « C’est très bien ton enthousiasme (juvénile), disons même ta passion pour l’homéopathie mais que penses-tu de l’avenir de celle-ci ? ».


Si je dois faire de la prospection, il me faut tenir compte de l’évolution actuelle de cette technique médicale dans nos régions, il faut bien reconnaître que la tournure récente est un peu floue. La demande des patients reste importante, peut-être même en légère croissance, par contre, la situation de écoles homéopathiques est mauvaise depuis plusieurs années. Le nombre de candidats est en diminution quasi partout ; ce qui va obliger les patients à s’adresser à des médecins peu formés, ce qui entraînera une diminution de la qualité du travail, et, par conséquent, des résultats thérapeutiques décevants.


A côté de sa valeur intrinsèque, l’homéopathie présente deux handicaps vis-à-vis des praticiens, et un vis-à-vis du patient.


Pour le médecin, l’étude de l’homéopathie est ardue et demande un important investissement intellectuel et en temps, non seulement pendant les études, mais aussi dans la pratique où le médecin doit être au mieux de sa forme pour être réellement efficace. 


Pour avoir eu trois activités proches mais différentes, je reconnais que l’homéopathie, si elle est la plus exaltante, est aussi la plus fatigante et la plus exigeante. En regard des ces difficultés qui éliminent dès l’abord pas mal de candidats, et il y a le côté financier qui, lui non plus, n’est pas tellement attirant : je pense que la pratique homéopathique peut et doit nourrir son homme, si la patientèle est suffisante, mais choisir cette technique pour un enrichissement rapide est un leurre. Même si certains mandarins demandent des honoraires élevés, ce n’est guère la majorité.


La situation en France est aggravée par la disparition du “secteur II”.


A mon sens, cette exigence de temps long pour un travail valable, couplée à des honoraires plus modestes, explique le manque de ferveur pour l’inscription dans les écoles, elle éclaire aussi le fait que de nombreux diplômés ont une pratique mixte, tout en reconnaissant qu’ils préfèrent le versant homéopathique.


Du côté des patients, bon nombre sont heureux de se soigner et de soigner leur famille chez nous. Par contre, d’autres hésitent en raison du côté peu “scientifique” de cette méthode, mais surtout parce qu’ils veulent être soulagés rapidement, par le traitement le plus sûr, le plus efficace à court terme, la notion de guérison profonde ne faisant pas partie de leur vocabulaire. Bref, certains patients ne sont pas dignes d’être soignés par homéopathie.


En conclusion, je pense que notre médecine a encore à grandir au point de vue patientèle, mais je crois que, même si elle est reconnue officiellement, ce qui ne saurait tarder, elle restera quand même secondaire par rapport à la médecine officielle.


Par contre, sur le plan efficacité, depuis notre entrée dans cette pratique médicale – je n’ai pas écrit “à cause” - l’homéopathie a progressé d’une façon telle que si un Hahnemann ou un Kent se présentaient aux examens actuellement, ils seraient impitoyablement “refusés”.


Un dernier aveu avant de vous quitter : je passe rarement un jour sans remercier chaleureusement le Seigneur de m’avoir permis, avant de partir, de pratiquer cette merveilleuse homéopathie.


Ma reconnaissance s’adresse aussi à tous ceux qui m’ont aidé et encouragé dans cette belle aventure.

Vous avez envie d’assister à quelques week-ends au C.L.H. sans nécessairement suivre les cours ?

SOYEZ MEMBRE DU C.L.H. (195 € par an)

Et vous pourrez assister :

( Aux deux week-ends “invité d’honneur” :

· le Docteur Jean-Luc Mabilon (le 30/11/02 et 01/12/02)

· le Docteur William Suerinck (les 10 et 11/05/03)

( Aux trois samedis doctrine :

· les 14/12/02, 22/02/03 et 24/05/03. Au programme cette année : les miasmes et la deuxième consultation

( Aux deux dimanches cliniques :

· les 15/12/02 et 25/05/03

( Au week-end vétérinaire :

· les 19 et 20/10/02

( Au week-end G.E.H.U. – C.L.H. :

· les 01 et 02/02/03

( Au congrès du C.L.H. de façon avantageuse :

· réduction de 65 €, les 14, 15 et 16/03/03 

( Occasionnellement à l’un ou l’autre cours

( Et, pour couronner le tout, vous recevrez les Echos gratuitement.

cas aigu vÉtÉrinaire

J’aurais pu me casser une patte !
Dr Marc Brunson (Esneux)


Mercredi 15 mai, 19H 40. Le téléphone sonne.


Jan, à sa façon personnelle et particulière en rigolant, me dit : « Peux-tu venir tout de suite, un de mes veaux crève ! ». A la fois sur un ton humoristique, sous-entendant qu’il n’y a jamais d’urgence, mais laissant comprendre tout de même le sérieux de la situation d’aujourd’hui.


Vingt minutes plus tard, je suis sur place. Je découvre un veau âgé de plus ou moins trois mois, couché sur les caillebotis, à peine ballonné, calme, ne bougeant pas. Brutalement, il se met à shooter dans tous les sens, avec violence, puis se relève, shoote encore, fait cinq pas, se recouche, continue à frapper, puis, à nouveau, il s’immobilise quelques secondes et repart brutalement pour le même scénario qui, cette fois-ci, se termine dans les barres métalliques des logettes sur lesquelles pleuvent les coups de pieds, au risque de se briser un membre.


J’apprends que ce tableau de colique est apparu brutalement il y a une grosse heure, juste après le repas du soir.


Je prends la température du veau ; il essaie de s’enfuir, se débat normalement, mais ne manifeste pas d’intention mauvaise à mon sujet comme celle, par exemple, de me réserver spécialement un des coups de pieds qu’il distribue si généreusement pour le moment.


Le thermomètre indique 40°.


Pendant cette prise de température, beaucoup de gaz s’échappent, en petite quantité, autour de mon thermomètre. Le veau en expulse non-stop, mais pas assez pour ne pas être ballonné.


Il me semble, c’est mon impression personnelle à ce moment-là, qu’une expulsion plus grande le soulagerait.


Je répertorie et je laisse trois fioles numérotées 1, 2, 3 à Jan avec consigne de donner la première en plus ou moins six fois en deux heures, si le résultat n’est pas à l’arrivée, passer à la deuxième en suivant le même thème, etc …


Seule, la première bouteille va servir. Tout sera rentré dans l’ordre en une heure.

Voir solution page ..56..

lycopodium clavatum existe : je l’ai rencontrÉ !

Dr Pierre Godet (Ferrières)


… Et en plus pas très loin de chez moi !


D’accord, Lycopodium, on l’a tous déjà rencontré en patientèle. Pas toujours sympathique d’ailleurs, quand il essaie dès l’abord de montrer qui dirigera la consultation.


Et parfois, si misérable quand on sent sa terrible vulnérabilité, son énorme sentiment de médiocrité …


Mais ici, je vous parle de Lycopodium, la plante, pas du patient, pas du remède homéopathique. La plante, de l’embranchement des ptéridophytes (il se reproduit par des spores comme les fougères), de la classe des Lycopsides, de l’ordre des Lycopodiales, de la famille des Lycopodiacées, du genre Lycopodium et de l’espèce Lycopode en massue.


Je rédige d’ailleurs ce petit texte avec un brin de la plante sur ma table : c’est un pharmacien du village qui l’a rapporté … de Norvège. Et c’est un autre pharmacien, maintenant pensionné, qui semble en avoir récolté l’un des derniers spécimens locaux pour son herbier à la date du 1er juin 1961. Depuis, le lycopode a disparu de notre région et est d’ailleurs sur la liste des espèces protégées en Belgique, où toutes les Lycopodiacées se raréfient. On en trouve encore, par exemple, sur la piste de ski de la Baraque de Fraiture, car il semble bien résister ou même apprécier d’être foulé aux pieds.


Mais si tous les lecteurs des Echos situent facilement Esneux, Liège ou Spa, peu d’entre vous, je suppose, connaissent – pauvres malchanceux, pauvres maladroits, dirait Brassens – le village de Ferrières où je réside. Tracez une verticale passant par Liège, descendez vers le sud d’une trentaine de kilomètres et vous le découvrirez sur la carte, à la limite du Condroz et de l’Ardenne. Ferrières s’enorgueillit, entre autres, de son Petit Séminaire de Saint-Roch, devenu collège mixte depuis quelques années, qui fut construit sur le lieu-dit (marécageux) de Bernardfagne, là où vivait jadis un ermite.


Cet ermitage, et puis le séminaire, ont longtemps (jusqu’en 1952) été la destination d’un pèlerinage en l’honneur de Saint Roch, spécialiste de la protection anti-épidémie (surtout anti-peste) et anti-morsure de chien. Les pèlerins, qui partaient notamment de Seraing et de Chênée, dans la périphérie liégeoise, marchaient une trentaine de kilomètres, tout en s’abreuvant aux multiples auberges et étals qui jalonnaient le parcours. Les plus fainéants, ou les plus riches, faisaient le trajet en chars à bancs ; d’autres prenaient le train et ne se “tapaient” que quelques bornes à pieds. Tous, au retour, pour preuve de la réalité de leur pèlerinage, arboraient un drapelet en papier à l’effigie de Saint Roch, et, enlacé autour de leur bâton de marche (leur bordon), … un lycopodium, qui foisonnait alors dans la lande autour de Bernardfagne. Drapelet et bâton au lycopodium constituaient la preuve de leur prouesse : Liège-Ferrières-Liège à pieds !


Lycopodium vient du grec Lukos (loup) et pous-podos (pied). Chez nous, on l’appelait queue-de-renard (cowe di r’nâ), patte-de-chat (pate-di-tchèt), ou pied-de-loup (pî d’leup), queue-de-loup (cowe di leup), ou mousse terrestre (mossê côsse).


Sa tige principale est rampante et radicante (Chaméphyte herbacée). Epis longuement pédiculés, souvent disposés par deux. Feuilles de 3 à 5 mm de long, terminées, comme les bractées, par un poil blanchâtre long de 2 à 3 mm. Il fleurit en juillet-août. Il peut atteindre 4 mètres de long, avec des rameaux fertiles dressés atteignant 20 cm de hauteur. Il vit dans les landes, les pinèdes, les forêts, les bruyères et aime les terrains secs et silicieux (acides).


Aux 18ème et 19ème siècles, le lycopode, très chargé en silice, servait d’abrasif. Il était récolté massivement en Ardenne et exporté notamment vers les régions liégeoise et parisienne.


Les épis forment des petits sachets contenant les spores connues sous le nom de poudre de lycopode. Cette poussière très fine (poûsselète, en Wallon) était utilisée pour poudrer la peau des bébés. Ses vertus dessicatives intéressaient aussi les pharmaciens qui y roulaient leurs pilules.


La poudre de lycopode, aussi appelée souffre végétal, s’enflamme très facilement. Elle servait à créer des éclairs artificiels au théâtre. Ceux qui pratiquaient la sorcellerie impressionnaient les naïfs en répandant dans l’air des nuages de ce “soufre” qu’ils enflammaient, obtenant des effets spectaculaires.


La plante a souvent été tressée pour la confection de couronnes et de guirlandes.


Certains auteurs confondent le Lycopode en massue avec le Mélampyre des champs (Melampyrum arvense) qui se surnomme aussi queue-de-renard ou avec la pulicaire dysentérique (Pulicaria dysenterica) qui peut se nommer l’herbe-saint-Roch ou inule dysentérique dont les racines et les fleurs sont astringentes.


Je vous laisse le plaisir de relier ces quelques traits de la plante avec la matière médicale bien connue de notre Lycopodium …


N.B. : Tous mes remerciements à Jean-Marie Vanguestaine ( … de Ferrières) et à l’équipe locale des Journées du Patrimoine.

deuxiÈme cas chronique vÉtÉrinaire

Brillant, l’éclatant de mille feux, ou « Je m’éclate, tu t’éclates »

Dr M. Savoldelli (Longwy-lès-St-Avold)

Etat des lieux


Avant de vous décrire la rencontre avec Brillant, et afin de poser la situation, il me faut vous en relater les circonstances (mais tout ceci reste entre nous …).


Car, imaginez un cheval complètement fou et détraqué, un de ceux qui ne se routine pas, comme le disait Marc au sujet d’un de ces cas équins (avec Cantharis cette fois-là). Un de ces ennemis publics inexploitables qui pourtant a motivé les plus belles promesses.


Imaginez encore, Monsieur propriétaire (Nux vomica) qui n’a pas du tout pour principe de tergiverser, personnalité connue et reconnue qui ne désire qu’une chose : le voir le plus loin possible, et de préférence au bout du monde, estimant en fait avoir résolument donné toutes ses chances à cette “rosse ruineuse” tant pour le portefeuille que pour l’estime de l’ensemble des connaissances alentour. C’est d’ailleurs lui qui se chargera d’administrer le remède … (et j’ai beaucoup redouté qu’il y mette tout son sien…). C’est une des raisons qui m’ont d’emblée amenée à croire que le cas serait foireux.


Madame, quant à elle, sur fond du conflit qu’a engendré l’histoire de cet animal, espère vaguement récupérer quelque mise. Je suis intervenue sur sa doléance, alors qu’elle était mortifiée par le coût de cette aventure. Pension privée chez un cavalier redresseur de torts, consultations diverses et variées en ostéopathie, en psychologie, etc…


Et voyez que, devenue complètement recroquevillée sur elle-même depuis ce qui est considéré comme un cuisant échec, sa petite cavalière, une adolescente de 15 ans qui était censée avec ce bolide perpétuer la tradition familiale des cavaliers émérites de concours hippiques à très haut niveau, finisse par renoncer à ses aspirations et vende sa selle ! Car elle a bien dû grimper dessus quelques fois, non sans redescendre en catastrophe.


Envisagez encore que les petits granules sont appelés comme issue de la dernière chance. 


A ce stade, j’ai cru en deux solutions pour ce cheval (le garder, sur arrière-fond de guerre des tranchées parentale, paraissait fort aléatoire).


1. Il était envoyé vers d’autres cieux retrouver le paradis des chevaux.

2. Le miracle se serait produit, il aurait pu être revendu à quelqu’un que j’aurais volontiers identifié comme aussi fou que lui ou inconscient, ou alors titulaire d’une excellente assurance vie !

Le cas clinique


Brillant est un impressionnant cheval hongre de 5 ans. De robe baie brune, il toise près d’un mètre quatre-vingt au garrot !!! Il est splendide à voir. Physiquement fort bien proportionné, très bien construit et harmonieux, il paraît sain.


C’est pour l’aspect uniquement, car cet animal est absolument inutilisable, malgré tous les espoirs qui ont motivé son achat de futur cheval de concours.


Le cheval, payé à prix d’or, dont l’entretien revient fort cher, est impossible à monter !!!


« Il est bien calme, puis tout à coup, brutalement, sans aucune raison, il “pète les plombs”, entre dans une rage folle. Il attaque tout autre congénère qui le croise, fait des écarts monstrueux ... Il finit par se cabrer en visant son cavalier, alors qu’il se renverse … ».


Son palefrenier ajoute à ce tableau que ces moments-là sont foncièrement furieux.


Souple et athlétique, ses 600 kg deviennent un véritable danger et un cauchemar pour tous. Il me parle encore de son extrême méfiance, de son “gros, gros problème de confiance. Il fait de grosses, grosses colères”.


Toute tentative pour lui apprendre un nouveau geste ou un autre mouvement le met dans une révolte furieuse.


Personne n’insiste donc plus à présent.


A d’autres moments, “il s’exhibe littéralement”. Il déballe fièrement sa virilité devant une assistance perplexe … (les chevaux ne le font pas habituellement avec une telle marque de provocation et en se pavanant de la sorte).


« Et par d’autres côtés, il est vraiment gourd et crétin », m’avoue son lad en toute discrétion.


Son passé ?


Lourd, lourd silence. J’apprendrai plus tard que le cheval est devenu tellement dangereux du jour où un cavalier l’avait brutalement et injustement rossé. Le cheval, devenu enragé, l’a éjecté violemment à terre pour finir par le charger comme le ferait un taureau furieux.


Qu’ajouter de plus, si ce n’est une verrue à l’oreille droite, un nez busqué, une épaisse crinière bien fournie, sa lèvre inférieure basse, tombante, un profond regard de coléreuse méfiance.


Le remède X a été prescrit en doses croissantes : 7 CH à Jl, 9 CH à Jl + 10, 12 CH à Jl + 20, 15 CH à Jl +30, et 30 CH à Jl + 40 jours.

Qu’est-il devenu ?


Alors que je ne donnais vraiment pas cher de sa tête, le miracle a eu lieu.


Le cheval a été vendu quelques jours après la dernière prise.


Depuis, le dit cheval est devenu le sujet à ne plus aborder pour les ex-propriétaires. Il aura été pour eux un inacceptable majeur, tant financièrement que pour une certaine image sociale qu’il était censé leur apporter. La page « chevaux » s’est même définitivement, et semble t-il, irrémédiablement tournée.


Qu’est devenu notre héroïque semeur de troubles ?


Il est aux gentils soins d’une jeune femme qui le pouponne amoureusement, et s’en fait agréablement “trimballer” (langage cavalier), je suppose à bien vive allure car notre ami est devenu un remarquable cheval de chasse à courre !


P.S. : Avec un recul de deux ans, il n’a encore su tuer personne !

Voir solution page ..43..

l’agenda du c.l.h.

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





Docteur J. L. Mabilon de Grenoble
Le 14/12/02 :
Première journée doctrine : les miasmes
Le 15/12/02 :
Première journée clinique

Les 01 et 02/02/03 :
Réunion G.E.H.U. – C.L.H.





A Reims





Renseignements : INHF





Tel : 0032.(1)40/16.55.99





E-mail : secretariat@inhfparis.com
Le 22/02/03 : Deuxième journée doctrine : les miasmes (suite et fin)

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

Les 10 et 11/05/03 :
Week-end invité d’honneur :





Docteur W. Suerinck

Le 24/05/03 : Troisième journée doctrine : la deuxième consultation

Le 25/05/03 : Deuxième journée clinique

et d’ailleurs
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


Renseignements : Dr Jean-Marie Tribouillard


Tel : 450/23.94.90

Le 25/01/03 : 9ème Journée universitaire d’homéopathie


Lieu : Faculté de médecine de Bobigny


Secrétariat : Véronique : 00.32.(0)1.43/11.27.13

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


Improving the success of homeopathy 4 :



Bridging the credibility gap


Informations : Mrs Amy Bowrin


Tel : +44(0)20/7391 8823


Fax : +44(0)20/7391 8812

Du 22 au 26/04/03 : 58ème Congrès de la LMHI


Lieu : Graz (Autriche)


Renseignements : Dr J. Imberechts


Tel : 00.32.(0)2/410.16.00


Fax : 00.32(0)2/414.0108


E-mail : jimberex@cyclone.be
Les 06 et 07/06/03 : Trobada d’Oc


Lieu : Collioure


Renseignements : Florence Fortuné-Ser


Tel : 00.32.(0)561/55.03.04

Le 23/11/03 : 50ème anniversaire de l’Ecole Belge d’Homéopathie


Invité : Dr Jeremy Sherr


Thème : doctrine et cas cliniques réussis ou problématiques


Lieu : Château de Tervuren


Renseignements : Ecole Belge d’Homéopathie


Tel : 02/735.35.25


E-mail : mail@homeobel.com
Les 22 et 23/11/03 : Congrès homéopathique inter-écoles d’automne


Le samedi : Pathologies lourdes et états dits “incurables”.


Le dimanche : Jeremy Sherr – Current approach to homeopathic philosophy – Cases, analysis and new proving.


Renseignements : Ecole Belge d’Homéopathie


Tel : 02/735.35.25


E-mail : mail@homeobel.com
solution du cas chronique humain
Mme Louise Seguin (Saint-Bruno – Canada)

– RÉPONDRE, répondant; stupeur revient rapidement après**

– RÉPONDRE, répondant; réfléchit longtemps***

– SOUPIRS; involontaires*

– PSYCHISME; TOUCHÉ; aversion à être*

– MOUVEMENT, mouvements; Général, en; automatique; jambe; d’une; bras, et d’un*

– MOUVEMENT, mouvements; Général, en; involontaire; Membres supérieurs; un bras et une jambe**

– TÊTE; MOUVEMENTS; secousses, d’inclinaisons, d’ondulations, de; roulant la tête; gémissements, avec**.


Sort Helleborus. Puis je regarde la matière médicale de Kent. Voici ce que je lis : « J’ai vu des enfants qui, après être passés par un premier stade aigu et plutôt passif, étaient couchés dans cet état de stupidité; ils avaient eu besoin d’Helleborus pendant des semaines avant qu’on ne le leur prescrive. Quand on le leur a fait prendre, le rétablissement commença, mais progressivement. Le remède agissait lentement dans ces cas d’affections du cerveau et de la moelle épinière qui sont lentes, rebelles et donnent au malade un aspect stupide. Quelquefois, il n’y a aucun changement jusqu’au lendemain, ou même jusqu’à la nuit suivante. Alors surviennent des sueurs, des diarrhées ou des vomissements, une réaction qu’il ne faut pas entraver, il ne faut donner aucun autre remède : ce sont de bonnes réactions. Si l’enfant a suffisamment de vitalité, il guérira.


Si on arrête les vomissements avec un remède quelconque, on anti-dotera Helleborus. Laissez tranquilles les vomissements, la diarrhée ou les sueurs, et ces signes disparaîtront dans la journée. L’enfant se réchauffera et reprendra conscience. Imaginez seulement ces doigts, ces mains et ces membres engourdis, cette peau engourdie partout. Quel est, à votre avis, le symptôme le plus susceptible d’exprimer l’éveil de cet enfant stupide ? Vous devez le connaître.


Ce n’est pas véritablement une partie de l’enseignement de la Matière Médicale, mais vous devez savoir à quoi vous attendre après avoir donné ce remède. C’est une observation clinique que vous pourrez contrôler si vous voyez des cas d’Helleborus et des cas de Zincum. qui est même, s’il est possible, plus profondément enfoncé dans cet épouvantable état de stupéfaction qu’Helleborus. Les doigts de cet enfant commenceront à picoter. Tandis qu’il retrouvera son état nerveux normal, ses doigts commenceront à picoter, son nez et ses oreilles picoteront, et il commencera à crier, à se tourner sur le ventre et sur le dos et à se rouler dans son lit ...


Cet enfant est en train de guérir, laissez-le tranquille .... dites-lui (au père) ce qui va arriver, expliquez-le lui, de sorte qu’il reconnaisse de lui-même cette réaction quand elle se présentera, et dites-lui que si on ne la laisse pas se poursuivre, si on entrave l’action du remède, il perdra son enfant. Ce ne sont pas tant les douleurs affreuses, mais c’est la démangeaison, le picotement et le fourmillement, qui donnent l’impression que l’enfant souffre le martyre. Il se passe parfois une semaine avant que, dans chaque partie du corps de l’enfant, tous les symptômes s’en aillent d’eux-mêmes mais ils s’en iront, c’est une certitude, si on les laisse tranquilles. Tout ceci vous rendra nerveux. Ne restez pas à observer le cas trop longtemps parce que, si cela vous arrive, vous changerez le remède ».


Kent aurait peut-être donné une CMK !


Mais je ne suis pas Kent, j’ai donné du 30 CH que j’ai répété trois jours plus tard sans résultat.


Cinq jours plus tard, une dose de 200 K.


Les résultats sont là dans la nuit suivante. Le sommeil est plus agité, l’enfant geint, se plaint, fait de la fièvre. Le lendemain, la fièvre est partie et il est plus excité. Durant le jour, il semble plus intéressé, réagit plus, ne veut pas qu’on le laisse seul. Il se met alors à pleurer. Sa mère dit : « Il veut de la compagnie, il se calme si on le prend ». Il ne fait ni fièvre, ni diarrhée.


Après deux semaines, elle le ramène à la consultation. Il réagit plus au son. Quand je touche sa tête, il se met à pleurer, comme un petit bébé. Sa main gauche est toujours fermée aussi serrée, mais sa droite est plus ouverte et il ne soulève plus sa jambe si on le lui dit mais il suit mon doigt des yeux. La mère dit qu’il est moins constipé.


Le remède a été répété après deux semaines, toujours en 200 K.


Dans les jours suivants, la mère s’aperçoit qu’il est plus énervé quand il fait une selle. Elle croit qu’il pousse. Elle a cessé les suppositoires. « Il veut toujours être avec nous, dès son réveil. Il nous suit des yeux, sa peau est plus sensible qu’avant ».


Je donnerai une MK trois semaines plus tard. L’enfant s’éveille de plus en plus. Il refuse la nourriture qu’il n’aime pas. Il tourne sa tête s’il entend du bruit. Il cligne des yeux et transpire des mains. Et puis la constipation s’installe de nouveau.


Sa mère dit : « Il pousse, il fait des efforts, il devient tout rouge ! ». Il faut dire qu’elle a changé un peu son alimentation. La nourriture est moins en purée, contient plus de petits morceaux. Il essaie de parler. Il commence à dire “maman”. Il semble vouloir jouer. « Quand je le fais sauter sur mes genoux, il sait qu’on joue, c’est comme s’il essayait de rire.


Ses yeux font depuis quelques jours un mouvement de pendule qui dure quelques secondes puis s’arrête. S’il est calme, il a les mains ouvertes. Avant, il n’avait jamais de larmes quand il pleurait. Depuis quelques jours, il en a ».


L’amélioration se met à ralentir et la XMK fera peu de changement.


J’attends pendant six semaines une dilution de 50 MK qui finira le travail. Deux jours après la prise, il veut jouer plus souvent. Beaucoup plus excité, énervé, il commence à parler. Il dit “encore” et “arrête”. Son sommeil est bon, il ne gémit plus. La constipation durera encore pendant près d’un mois puis s’en ira.


Quand il entend la voix de sa mère, il crie de joie. Elle dit : « Hier il a ri aux éclats, c’était merveilleux ! Il veut aller par terre, se déplace en se traînant, comme quand il était bébé ». La première consultation a eu lieu environ cinq mois plus tôt.


Avec le temps, il a tout réappris. Il reste une légère raideur de la jambe gauche et une légère tendance à refermer la main gauche, avec le pouce à l’intérieur. 

Helleborus Niger : isolée dans son monde !

La souche


L’Helleborus Niger ou Ellebore noire aussi nommée Rose de Noël fait partie de la famille des Renonculacées. Elle croît à l’état sauvage sur les Alpes, les Pyrénées, les monts d’Auvergne. On la cultive aussi dans les jardins.


Pour la préparation du remède, on utilise la racine noire en dehors, blanc sale à l’intérieur, au moment de la floraison. Elle a une douceur astringente, douceâtre, amère, nauséeuse et une odeur désagréable.


Curieusement, encore une plante qui fleurit l’hiver et nous donne des symptômes frappants de stupeur et de passivité. Elle vit à l’envers des autres. Quand toutes les plantes sont en fleur, elle se repose, quand toutes les plantes se reposent, elle fait des fleurs.


Kent nous résume très bien l’état de ce remède :

1- Stupeur

2- Passivité

3- Lenteur

4- Confusion mentale

5- Diminution du pouvoir de l’esprit sur le corps.


Dans toutes les matières médicales, vous pourrez lire qu’Helleborus « détermine une congestion du cerveau avec dépression des facultés intellectuelles et sensorielles », qu’il est utile dans les « ÉTATS CÉRÉBRO-MÉNINGÉS GRAVES AVEC INCONSCIENCE, de même que dans les états de coma ou torpeur profonde comme cet enfant électrocuté ».


Ce qu’il ne faut surtout pas oublier sont LES ÉTATS COMME SI !

Comme s’il était dans le coma. Comme les gens dépressifs, qui se coupent du monde, deviennent indifférents à tout, qui n’entendent ni ne voient plus rien de ce qui les entoure. Le monde habituel leur devient trop douloureux. Ils s’enferment dans leur monde pour survivre. Helleborus les ramènera dans le monde des vivants, parmi nous.


Il l’a sorti de son ISOLEMENT !
Dans Hering, page 530, on peut lire :


“Stupor, blunting of general sensibility; vision unimpaired, nevertheless sees imperfectly and does not regard the objects he sees; apparatus of hearing intact, yet hears nothing distinctly nor comprehends” 


Ce qu’il faut se rappeler d’Helleborus Niger, c’est qu’il a cet effet, non seulement sur la sphère émotive, intellectuelle et mentale, mais aussi sur le corps physique.

VOLONTÉ; perte de**

VOLONTÉ; muscles refusent d’obéir à la volonté quand l’attention est détournée**.

Il laisse tomber les choses, ses mains sont engourdies, insensibles, faibles.

Il se paralyse ou se sent comme paralysé. Ses mouvements sont automatiques, il chancelle.

Tout au long du répertoire, dans toute la sphère physique, nous allons retrouver cette paralysie, cette absence de mouvement.

Tête : paralysie du cerveau.

Les yeux sont fixes, il a des difficultés à ouvrir ou fermer les paupières.

Elles sont à demi-ouvertes le jour, de même que pendant le sommeil. Il semble incapable de les fermer. Il perd la vue, en marchant.

Son odorat est diminué ou complètement perdu pendant le coryza.

Le maxillaire inférieur paralysé, la langue est engourdie, paralysée mais les lèvres bougent, comme s’il parlait.

Même le cou est engourdi et raide.

Il mange sans plaisir, fait des efforts inefficaces pour vomir.

Est constipé, fait des efforts inefficaces, le rectum se ferme pendant la selle.

La vessie est paralysée, rétention d’urine, anurie.

L’appareil génital n’est pas oublié :

– flaccidité du pénis, le scrotum est flasque, problème d’érection.

Aversion pour le coït.

Les femmes ne sont pas mieux :

– les règles sont supprimées par un chagrin d’amour, par le froid ou l’humidité.

Mais des métrorragies entre les règles.

La respiration est difficile, comme si l’expansion des poumons était impossible ou la poitrine rétrécie et trop étroite.

Il est somnolent quand il est seul, a tendance à s’allonger, il bâille, s’étire, se réveille difficilement, son sommeil est comateux. 

Le frisson souvent quotidien, revient à la même heure.

S’il fait de la fièvre, c’est souvent d’un seul côté, souvent le gauche, et sa peau est froide pendant la fièvre.

Elle est aussi molle, malsaine, guérissant avec difficulté et comme anesthésiée.

Ses poils tombent, partout, de même que ses ongles.

Les étiologies


Beaucoup de choses le perturbent, et peuvent le plonger dans cet état :

– la foule, la société, si on le regarde,

– la sympathie qu’on lui offre,

– un amour déçu, malheureux,

– les chocs électriques.


Il est souvent sans réaction (absence de réaction, indolore, les affections habituellement douloureuses sont indolores, il ne bouge pas, mouvement absent.


Peu de choses l’améliorent, mis à part, le bruit, les chocs, les traumatismes, le sommeil.


J’ai depuis utilisé ce remède avec succès chez des enfants lunatiques, rêveurs et toujours perdus dans la lune, qu’il faut toujours ramener au moment présent et auxquels on propose facilement du Ritalin.

recherche remplaÇants …

Médecin homéopathe propose remplacements sur Paris et Ile de France. Formée à l’INHF-Paris : diplôme obtenu en 1998.

Veuillez contacter le Dr Anne Dufils au 00.32.06.03/45.74.69.

Cherche remplaçant fixe le mercredi et les vacances scolaires, à partir de janvier 2003.

Mercredi à partir de 11H 30 (aménageable).

Dates des vacances :

– du 10 au 21 février inclus

–du 7 au 18 avril

– du 15 au 31 juillet

– du 4 au 31 août.

Possibilité de regrouper des rendez-vous sur trois jours par semaine avec possibilité de gérer les urgences et appels téléphoniques.

Rétrocession 90%, secteur II (44 Euros pour traitement de fond et 28 Euros pour les urgences).

Contact :
Dr Françoise Bardot (homéopathe-acupuncteur)



Rue Alice, 39



94290 Villeneuve le Roi



Tel : 00.32.(0)1.45/97.01.10

solution du deuxiÈme cas chronique vÉtÉrinaire

Brillant, l’éclatant de mille feux, ou « Je m’éclate, tu t’éclates »

Dr M. Savoldelli (Longwy-lès-St-Avold)

La prescription, solution


Globalement, et conjugués à l’aspect “imbécile” au repos, les violents accès de rage folle, de coléreuse méfiance, et l’exhibition sexuelle m’ont conduite à prescrire Hyosciamus niger.


L’information (qui ne m’a été divulguée qu’ultérieurement) qui précisait que la situation avait dévié sur une telle démesure après une magistrale correction, injuste de surcroît n’a pu que conforter ce choix.


Les rubriques possibles dans l’approche de ce comportement (9) :


Pour ce qui est du cheval au travail :
– Aversion pour tout (36 remèdes)

– Désire de se battre (6 remèdes)

– Tempérament calme alternant avec rage (1 remède)

– Circonspect, prudent (15 remèdes)

– Irascibilité, colères violentes (68 remèdes).

– Esprit de contradiction (34 remèdes)

– Humeur alternante (73 remèdes)

– Envie de mordre tous ceux qui le dérangent (1 remède)

– Répugnance au travail (18 remèdes).


De son comportement général :
– Délire féroce (5 remèdes)

– Délire rageur (84 remèdes)

– Esprit lourd au grand air (3 remèdes)

– Idiotie (44 remèdes)

– Lenteur (62 remèdes)

– Difficulté pour comprendre (325 remèdes)

– Imbécillité avec excitation sexuelle (6 remèdes)

– Férocité (26 remèdes)

– Obscénité (14 remèdes)

– Rage furieuse avec force décuplée (3 remèdes).


Et sachant le mode de début des troubles :
– Délire suite de contrariété (1 remède)

– Penchant à détruire (37 remèdes)

– Désire frapper 37 remèdes)

– Malicieux, malfaisant (20 remèdes)

– Méchant, rancunier, vindicatif (90 remèdes)

– Rage avec fureur, tente de tuer les gens (4 remèdes).


Puis encore, connaissant la conclusion de cette histoire pour ses anciens propriétaires :


– Manie de ridiculiser (5 remèdes)

Pharmacologie : syndrome atropinique, et solanées (15)

1.
Atropine et solanées


L’atropine est un alcaloïde extrait pour nos produits pharmacologiques, le plus souvent de notre plante Belladonna.

Belladonna, comme les remèdes Dulcamara, Hyosciamus et Stramonium (6) (13), sont tous quatre issus de la famille des Solanées ou Solanacées qui comprend également notre bonne pomme de terre domestique mais aussi d’autres toxiques largement usités de nos anciens tels que la mandragore ou encore le tabac. Plus sympathiques, citons aubergine, poivron, tomate et piment (17).


Utilisée à dose thérapeutique, autant dire faible ( !!!), l’atropine est un poison couramment utilisé et prescrit en médecine. Son action s’oppose à celle de l’acétylcholine sur les structures innervées par les fibres parasympathiques, et de type muscarinique et ce par l’acétylcholine(10).


La mémoire populaire (16) en a surtout retenu, pour Belladonna, une action antispasmodique digestive et oculaire. Mais bien sûr leurs indications thérapeutiques étaient déjà connues depuis des temps immémoriaux.


Ainsi la stramoine, Datura stramonium, notre Stramonium, rendait service aux toux asthmatiformes, aux vieillards parkinsoniens.


La jusquiame, ou Hyosciamus niger, dit Hyosciamus, était connue pour soulager certaines névralgies, calmer les épileptiques ou était fumée en cigarette à visée respiratoire. A noter que contrairement à ses trois autres comparses, les animaux savent la manger sans autre danger…


Ce qui n’est pas du tout le fait de Belladonna, dite Atropa belladonna, fatale aux lapins, mais malheureusement aussi chaque année à de jeunes enfants qui l’auraient ingérée.


L’intoxication atropinique (2) ou le surdosage produisent des effets rapidement gravissimes relevant d’une réanimation lourde, quand la partie n’est pas perdue par avance ! Ce syndrome réalise un tableau anticholinergique, annoncé en premier lieu par l’action oculaire du poison. Il est chaque année redoutable aux enfants ayant cueilli ou goûté les plantes, dont l’ensemble est toxique, rappelons-le.


La mythologie grecque nous a légué un indice d’importance. En effet, Hésiode nous a transmis deux versions concernant la naissance des trois Moires (4).


Les trois Moires (Parques à Rome ou Nornes chez les celtes) sont trois sœurs décrites comme les “fileuses” de la destinée de l’homme sur terre.


Chacune assume un rôle bien spécifique :


Atropos, “inévitable”, dite aussi l’inflexible, a conduit à la dénomination de notre atropine. C’est elle qui se charge de couper le fil de la vie, au terme, lorsque le moment de la fin est venu.


Clotho, la “fileuse”, tisse ce même fil de la vie, induit chaque naissance, préside à n’importe quel événement et à chaque instant d’une existence.


Quant à Lachesis, c’est elle qui s’occupe de dérouler le fil, et qui tire au sort les situations de vie qui se présentent.


Toutes trois gèrent donc la Destinée et le temps de l’homme sur terre.


Pour ce qui est de la première version, les trois Moires auraient été conçues par Nux (elle-même issue de Chaos), qui représente la noire nuit terrestre des hommes et s’oppose donc à la clarté du jour.


La deuxième version en attribue la paternité à Zeus (prolifique à souhait), qui aurait cette fois épousé Thémis, une des Titanides.


A rajouter à l’histoire de Belladonna : Atropa belladonna tirerait son nom de cette coutume en vogue chez les fines dames Italiennes, chez les Vénitiennes, qui n’hésitaient pas à s’en distiller quelques gouttes dans chaque œil pour un regard plus pathétique et “velouté” (10). Décidément, commedia, commedia, notre Belladonna nous y ramène toujours !

2.
Pharmacodynamique de l’atropine : (10)


Revenons aux données actuelles de la pharmacodynamique, expliquant l’utilisation de cette drogue en usage médical.


Effets cardio-vasculaires :
L’atropine est un cardio-accélérateur. Traitement des bradycardies, BAV, ou arrêt cardio-circulatoire réflexe (gestes invasifs, inhalations irritantes, massage sino-carotidien, manipulations viscérales). Atropine( injectable. Rythmodan(.


Effets sur la musculature lisse non vasculaire :
L’atropine est antispasmodique en diminuant tonus et motilité du tube digestif, de la vessie, de l’urètre, des voies urinaires et biliaires.

D’où le corollaire thérapeutique : antispasmodique, antalgique (Lamaline(, Suppomaline(, Sedibaïne(, Visceralgine(), antispasmodique urinaire (Ditropan(), antispasmodique anti-diarrhéique (Diarsed().

L’atropine supprime le bronchospasme induit par l’acétylcholine, mais n’a pas d’action dilatatrice en tant que telle.


Action glandulaire :
Sur le tractus respiratoire, diminue les sécrétions broncho-trachéales : utilisation de l’atropine injectable en pré-anesthésie, ou de dérivés avec parfois morphiniques associés, à visée antitussive (Dinacode( = Datura, Condosyl(, Atrovent( dans l’indication asthmatiforme).

Glandes salivaires : l’atropine induit d’emblée une sécheresse de la bouche, responsable de troubles d’élocution, de caries dentaires à long terme.

Peau : l’atropine produit une sécheresse de la peau, avec chaleur cutanée.

Sécrétions gastriques diminuées.


Action sur l’œil :
L’atropine provoque une mydriase par paralysie du sphincter de l’iris, induisant troubles de l’accommodation avec troubles à la vision de près. Par contre-coup, la pression intra-oculaire est augmentée d’où la stricte contre-indication en cas de glaucome.

Utilisation de l’atropine en collyre dans les inflammations uvéales (Chibro Atropine().


Actions centrales :

Diminution de l’hypertonie et des tremblements des malades parkinsoniens.

Utilisation dans le mal des transports.

Diminution des capacités mnésiques qui dépendent en partie des stocks centraux en acétylcholine.

Effets hallucinogènes ou délirants, utilisation thérapeutique dans certaines intoxications aux champignons (amanites), aux insecticides organo-phosphorés, ou pour contrer les effets indésirables d’anti-parkinsoniens ou de thérapeutiques de la maladie d’Alzheimer.

A très forte dose, il se présente une hyperstimulation centrale responsable de délire avec confusion mentale, hyperthermie centrale, hyperréflexie ; et à terme une inévitable paralysie bulbaire responsable du décès.

Des actions de l’atropine découlent également les contre-indications strictes :

Glaucome - iléus paralytique - hypertrophie prostatique.

3.
Intoxication atropinique, et syndrome anticholinergique (2)


Il est fait d’intoxications médicamenteuses (par toute voie, y compris collyres), mais également, malheureusement, résulte d’ingestions accidentelles des plantes en cause, le plus souvent chez les jeunes enfants battant la campagne.


Il faut préciser que l’action atropinique est particulièrement rapide et dangereuse aux deux extrêmes de la vie (chez les enfants et les vieillards), puisque la barrière hémato-encéphalique est alors facilement perméable.


Le tableau d’intoxication débute toujours par cette caractéristique : mydriase avec paralysie de l’accommodation et sécheresse des muqueuses (bouche + +).


Rapidement s’y associe une hyper-excitation, un état d’agitation aboutissant pour finir à un état hallucinatoire, convulsif et délirant avec fréquents mouvements choréiformes.


Hyperventilation, tachycardie sinusale, hyperthermie centrale jusqu’à 41°C, arrivent à engager rapidement le pronostic vital puisqu’alors coma et dépression nerveuse centrale conduisent à un risque majeur d’apnées.


N’est-ce pas là l’ombre de Stramonium … (8).


La réanimation lourde est symptomatique et on y ajoute parfois, avec une extrême mesure, une autre drogue, la physostigmine.


Le pronostic vital reste cependant sombrement réservé chez le jeune enfant.

Petite revue bibliographique :


Hyosciamus est un polychreste largement étudié et caractérisé (12) dans toute notre littérature homéopathique (7) (8) et ses nombreuses publications. En voici quelques particularités, mise à part sa classique description d’un :


– colérique


– exhibitionniste (exhibitionniste jaloux de Didier Grandgeorge (5))


– jaloux. Hyosciamus est perçu comme un jaloux méchant, de peu d’esprit et pas très rapide (14 page 181)


– méfiant


– maniaque jusqu'à céder à la paranoïa 


– loquace


– religieux.


Dans une récente publication, le Dr Daniel Broekaert (3) nous livre une fort intéressante explication d’Hyosciamus, non sans avoir au préalable présenté un cas et discuté des origines et usages de la plante.


En résumé, il décrit Hyosciamus comme :

– résultant d’une blessure qui morcelle l’identité

– se défendant de l’inacceptable et de l’intolérable, en verrouillant ses sensations et ses connexions morales au monde. D’où cette exacerbation des impulsions instinctives. Il vit en état de peur, tout en tentant au mieux de la refouler. Il adopte des gestuelles agitées ou bizarres, en guise de soupape

– la fuite supérieure consistera en une vision illusionniste de la vie ou une conduite suicidaire

– suspicion et colère cachent une sacrée peur de la vie

– hyosciamus serait un des plus narcissiques de la matière médicale, très centré sur lui, et exerçant une forte attraction sur autrui 

– de plus, assez solitaire et tourmenté et ayant peu d’estime envers lui-même

– dépendant des autres par son besoin d’adulation. Et par son côté sexuel !

– axé sur son travail

– féroce pour son adversaire, et “content lorsque ce dernier a mordu la poussière et n’éprouvant aucun remords à le frapper ou le tuer”.


Pour Sankaran (14, page 162), faisant une comparaison de quelques remèdes avec exacerbation des désirs sexuels, Hyosciamus est vu comme quelqu’un faisant preuve de peu de bon sens et ayant une attitude imbécile et sans gêne. Ceci se traduisant en conséquence par un exhibitionnisme empreint de loquacité, sous-tendue par un bon trait de folie.


Parlant des modes de compensation dans la vie courante (14, page 226), l’auteur dit ne pouvoir passer à côté de la signature du rire imbécile d’Hyosciamus, en citant l’exemple du patient qui, derrière ses poings fermés, s’esclaffe d’avoir été au cabinet médical pour y trouver porte close, et “Ha, Ha, Ha !!!”.


Comparant la souffrance de Lyssinum à celle de Hyosciamus, Sankaran (14, page 389) voit dans ce dernier, une nature très soupçonneuse (peur d’être empoisonné) ; il en perçoit une profonde blessure dans la sentimentalité du patient. Son tableau se complète par les aspects de lascivité, chants, plaisanteries, impudicité et forte attraction sexuelle, agrémentés d’une féroce jalousie. Toute situation potentiellement dangereuse lui fait ressentir une tenace souffrance. 

Tout en désirant un contact avec autrui, avec un comportement attractif, il devient prudent et soupçonneux.


Etudiant ce qu’il appelle une matière médicale circonstancielle (14, page 410), il voit dans Hyosciamus une violence potentielle à toute menace ressentie, avec un besoin de compétition. 


L’auteur nous fait cadeau de quelques cas :


1. Cas guéri du Dr Sehgal (14, page 108) ayant prescrit avec succès Hyosciamus niger en 30 CH après échec de Nux vomica, pour un enfant sujet à la malaria qui avait des accès de nausées sans vomissement possible, était irrité, ne voulait pas se lever de son lit. Le choix sur les rubriques (indifférence, plaint, ne se) et (lit, rester au, désir de) permirent de résoudre ce cas.


2. Homme schizophrène de 36 ans (14, page 113) sujet à des crises violentes nécessitant un internement à l’hôpital local. L’histoire veut, qu’artiste sans trop de biens, il avait épousé une femme riche mais atteinte d’une anomalie congénitale d’un bras lui valant une disgrâce par rapport à son rang social. Le patient exprima violemment cette rage, suite à une insulte de la part du beau-père. Hyosciamus, prescrit en 10.000 K, résolut en quelque temps l’aspect délirant. Sankaran, compléta ensuite sa prescription Staphysagria qu’il considéra alors comme répondant à sa problématique de fond, activée par accès violents sous la forme d’Hyosciamus, remède d’état de crise. L’auteur conclut qu’un cas aigu doit être abordé et traité par le remède similaire à son état si la manifestation est particulièrement démesurée. Par contre, si cette manifestation s’y intègre bien, ne pas la prendre en compte. Pour être plus parlant, il conseille vivement d’éteindre l’incendie d’un immeuble, au lieu de s’enquérir de l’auteur des faits !


3. L’auteur explique sa façon de retrouver certaines rubriques à partir des allégations du patient (14, page 187) ; pour un homme exprimant avec méchanceté que les gens en disent du mal, il sélectionne : méfiance, illusion d’être critiqué, illusion d’être observé, et querelleur. La prescription aboutit à Hyosciamus !


Vithoulkas (18), le perçoit comme un passif plutôt calme qui pète les plombs violemment à la provocation, en états paroxystiques. Très jaloux et suspicieux, c’est la porte d’entrée aux paranoïas diverses. Obsessions mentales absurdes, se complétant par une action sur la sphère sexuelle : manie érotique, impudeur, obscénité, encoprésie ou énurésie.


L’accouchement de Mme Hyosciamus, à toutes ses phases, représente une sacrée épreuve. L’accent (19) est mis sur les spasmes et autres secousses, la potentialité convulsive ou délirante, les contractions utérines en sablier. Petite particularité du nouveau-né, dont le cordon exsude de l’urine.

Discussion sur HYOSCIAMUS (15)


Le cas de Brillant m’avait, à l’époque, franchement interpellée. Je me suis alors demandé ce que pouvait être la vision du monde à travers son regard et le ressenti de ses souffrances.


J’ai alors tenté de chausser ses balzanes, et vous livre donc ce que j’ai perçu de ce remède.

HYOSCIAMUS :

Est méchant. C’est sa nature. Par haine.

Haine de l’autre, pour lequel il n’éprouve que peu d’estime.

Ne se plaît pas.

Cherche l’assouvissement de ses plaisirs : sexuels, exhibition, grandeur, force…

Veut se donner l’illusion d’être important et respecté.

Badine facilement.

Trompe souvent, tout en le sachant.

Manque de repères et de liens d’existence. Est un paumé.

Mémoire d’une profonde et tranchante trahison.
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solution du cas aigu humain

Dr Marie-Bénédicte Hibon (Paris)

J’ai prescrit Phosphoricum acidum.
Répertorisation :

– Psychisme, troubles consécutifs à (suite de), amour déçu

– Psychisme, troubles consécutifs à (suite de), colère, chagrin silencieux, avec

– Psychisme, pleurs, incapable de pleurer malgré sa tristesse

– Sommeil, somnolence, chaleur  (fièvre), pendant

– Psychisme, reproches, lui-même, envers

– Généraux, faiblesse, asthénie, transpiration, suite de transpiration, faiblesse, nuit.



Nat-m.
Ign.
Nux-v.
Ph-ac.
Ars.
Puls.
Acon.
Hyos.
Lach.



4
4
1
3
-
-
-
3
2



3
3
1
2
1
1
2
1
-



4
3
2
-
-
1
-
-
-



3
1
1
2
2
2
2
1
3



-
-
-
1
1
-
-
-
-



413
410
47
47
46
46
36
36
36

Discussion : j’ai prescrit sur l’ambiance de la relation au père qui m’a paru dominer le tableau et la répertorisation est venue a posteriori confirmer la prescription en me faisant découvrir cette rubrique : GEN, weakness, perspiration, from, night.


Pour moi, Ph-ac. est avant tout un grand remède d’adolescent vivant une difficulté relationnelle au père. Dans le cas de Thibault, on retrouve toutes les étiologies de ce remède : le chagrin silencieux qui ne peut s’exprimer parce qu’il n’est pas reçu, la perspective du décès proche du père, (AILMENTS FROM GRIEF, SORROW, SILENT GRIEF, WITH GREAT EMACIATION, SLEEPINESS AND NIGHT SWEAT, SADNESS AND UNEASINESS RESPECTING THE FUTURE, SILENT SADNESS, GREAT INDIFFERENCE), il exprime aussi son ambivalence et une certaine indifférence, il a ce sentiment de culpabilité comme s’il était responsable de la maladie du père (REPROACH HIMSELF), il est même dans cette ambiance d’épuisement des étudiants avant concours et des grands sportifs, il continue le volley malgré sa fatigue, il a aussi une maladie asthéniante dont on se remet mal.


Ph-ac pleure facilement mais c’est de nostalgie, ici mon patient ne peut pas pleurer. Je n’ai pas hésité à le prescrire, éliminant Nat-m, car Thibault se livrait facilement, de même ne reconnaissant pas les thèmes d’Ignatia ou de Nux vomica, par contre le fait qu’il continue le volley, malgré son extrême fatigue, m’a paru typique de Ph-ac.


Dans une étude de Marc Brunson sur Ph-ac, la rubrique : DOES NOT HEAR TICK OF WATCH AT MODERATE DISTANCE, WHEN HELD CLOSE TO EAR HEARS NO TICK, HEARS IT MORE DISTINCTLY AT A DISTANCE OF A FOOT AND A HALF explique la problématique de ce remède vécue de façon caricaturale par Thibault. Ph-ac. a du mal à prendre la distance juste pour percevoir les choses et aborder les événements.


Pour Jan Scholten, Ph-ac. s’épuise dans son effort pour communiquer, tellement il a besoin d’unité dans les contacts.


Pour Jacques Lamothe, Ph-ac. est hypersensible et introverti et bien que très attaché à sa famille et à sa maison, il ne manifeste aucune demande d’amour.


Ce cas aigu m’a paru exemplaire de Ph-ac, et surtout il a guéri mon patient en un temps record, car en moins de 48 heures, il a ressenti une amélioration extraordinaire et depuis il va bien. 

solution du premier cas chronique vÉtÉrinaire

Lupus érythémateux discoïde

Dr Didier Notre-Dame (Mont-St.-Aignan)


Prosper est un de ces cas rêvés pour les homéopathes, où l’on n’a pas besoin de répertorisation pour prescrire, ces cas qui aident à supporter les échecs.


Prosper est, bien sûr, une description livresque de Graphites.


Dans mon premier livre d’homéopathe débutant (le Quiquandon), on peut lire du chien Graphites : « Gros, gras, mou, hyperthyroïdien et hypogénital, peureux, timide, apathique, déprimé et triste. Tendance au suintement visqueux, collant, aux lésions circinées, aux pellicules, à la suppuration. Localisation préférentielle aux paupières, aux oreilles, aux bourses, à la vulve, aux lèvres, entre les doigts ; fissures au niveau de la truffe ».


J’emprunterai sa description à Luc Xhaard : « C’est le Carbone minéral quasi pur, il adhère à toutes les surfaces, est gras au toucher, lourd, il se clive facilement. Il est utile, ralentisseur des réactions atomiques par son inertie, et mine de crayon. C’est un être effacé que l’on suit à la trace (obésité, odeur).


Chez lui, l’irrésolution domine (“il ne vient pas tout de suite quand je l’appelle”), il a pour habitude de fuir les problèmes, de laisser les autres décider à sa place. Tout lui paraît étrange, même les choses familières. Les pauvres mains ont bien mauvaise mine, calleuses et crevassées ».

solution du cas aigu vÉtÉrinaire

J’aurais pu me casser une patte !
Dr Marc Brunson (Esneux)

Répertorisation

– Mind, restlessness from the pains

– Abdomen, pain eating after

– Abdomen, pain violent

– Abdomen, pain paroxysm

– Abdomen, flatulence obstructed.


Coloc.
Ars.
Cham.
Plb.
Bell.
Kali-c.


1
1
1
1
1
1


2
2
2
1
1
2


2
2
1
3
1
1


3
1
2
2
2
1


2
2
2
1
2
2


510
58
58
58
57
57

Fiole n°1 : Coloc. 30 K.


Fiole n°2 : Cham. 30 K.


Fiole n°3 : Plb. 30 K.

Colocynthis


Le concombre amer est fréquemment confondu avec des plantes voisines dont la calebasse.


La coloquinte a la particularité de produire des fruits ayant la capacité de prendre la forme et la couleur des fruits de beaucoup d’autres plantes.


Alors comment être reconnu dans pareilles conditions ? Nous allons voir, une fois de plus, la relation existant entre la spécificité de la souche elle-même et la spécificité du remède.


Voyons d’abord les étiologies qui la concernent :

( ailments from
· after anger
(with indignation 3-13)




(with silent grief 2-27)



· mortification (with anger 4-1)



· indignation


· being scorned


· business failure



· reproaches



· reprimands (1-6)



· menses suppressed, mortification after (3-6).


Dans le même registre, nous pouvons aussi citer les rubriques :

( admonition <

( sensitive to reprimands

( grief with silent indignation (2-2)

( weeping after mortification (1-5).


Alors que les cas cliniques publiés nous empêchent totalement d’ignorer le côté colérique de Colocynthis, peu de rubriques nous apprennent de façon directe ce qui le met en colère :

( anger when obliged to answer (1-8)

( anger about pains (2-2)

( anger about trifles.


Mais nous pouvons le deviner à travers les rubriques un peu spéciales du remède : tout d’abord la rubrique nous indiquant :

( lack of reverence for those around him (1-3).


Puis les rubriques nous indiquant ses rapports à la religion et aux autres :

( godless

( want of religious or moral feeling

( anxiety about his loss of faith

( no sense of duty

( indifference to his relations

( aversion company of his intimate friends


Toutes nous inspirent l’idée du non respect de l’autre. Elles nous permettent de penser que Colocynthis ne s’est pas senti reconnu comme on ne reconnaît pas le concombre amer (embittered 1-14), et comme on le confond avec les autres fruits dont il prend la forme et la couleur :

( indignation at the misdeeds of the others (1-1).


« Cette justice, qu’attend Colocynthis, comporte une exigence d’égalité incompatible dans les rapports avec Dieu » nous dit Masi.


Les autres ne lui ont pas accordé la place qui lui revenait :

( delusion transferred to another room (1-1)

( delusion he is not in his own room (1-1).


Aussi Colocynthis va-t-il être mécontent de tout (discontented with everything) ; tout va lui sembler mauvais (everything seems wrong 1-8) et il va se plaindre amèrement jour et nuit (M.M. de Hering).


Et la douleur, pour lui, est bien la pire des injustices :

( lamenting about pain (3-8)
( anger, anguish, anxiety, moaning, shrieking, irritability et restlessness … from pain.


Nous disions plus haut qu’il n’a pas le respect de l’autre ; il n’a même pas le respect des choses : throws things away (1-23).


Forcément, avec pareille mentalité, il ne peut apprécier la compagnie des autres :

( company aversion to (of intimate friends 1-11)

( aversion to answer

( taciturn

( irritability when questioned.


Hahnemann, himself, le compare à un hérisson : repliÉ et piquant ! ! !


Il exige le respect et refuse de se plier :

( haughty

( obstinate

( capriciousness, impatience
( ambition increased

ou alors il perd sa conscience en se pliant :

– confusion on stooping (1-13)

– numbness knee and foot on stooping (1-1).


Sa jalousie reflète exactement son désir de voir son bien respecté comme lui-même désire l’être.


Cette ambiance lui est si inconfortable qu’il va tenter d’y échapper :

( escape, attempts to (alternate with stupor 2-1)

( delirium springs suddenly of bed and escape

( fear with desire to escape

( unconsciousness alternate with desire to escape (1-1).


A l’inverse, on peut le voir manquer de caractère :

( weakness of will

( cowardice

( irresolution

( delusion all his strengths were failing him (1-1).


Bien entendu, la somatisation, comme à chaque fois, correspond au mental du remède.


Quand Colocynthis souffre, il se plie et cela l’améliore :

( bending double >

( pain stomach bending double > (3-26)

( pain sciatica flexing leg on abdomen > (3-3)


Et il se replie :

( all the limbs are drawn together (Boericke)

( as if intestines are glued together

( shortening of muscles, psoas too short

( contraction of muscles and tendons.


Dans la nature, forme et pression sont indissociables, la seconde pouvant ou non déterminer la première en fonction de la solidité de celle-ci.


Le broyage est la défaite de la forme face à la pression. Deux rubriques opposées nous montrent particulièrement bien la torture que la relation forme ( pression constitue pour Colocynthis.

( abdomen pain cutting like sharp stones being rubbed together (3-4). Colocynthis peut être broyé mais parfois il réussit à prouver sa résistance :

( Generalities, pressure over hard edge > (3-10).


Et il affirme sa solidité ou mieux sa résistance en étant amélioré à la pression :

( pressure >
( lying abdomen >
( lying on painful side >
( pain sciatica lying on painful side > (2-2).


Un objet solide résiste et ne se déforme pas à la pression. Colocynthis, lui, se déforme à la douleur. Une petite rubrique particulière nous le prouve : “distorsion face from pain in abdomen 2-1”.


Voici la formule laconique qui me semble le mieux résumer sa mentalité :

colocynthis perd la conscience de ses devoirs parce qu’il pense qu’on ne respecte pas ses droits fondamentaux.
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