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Éditorial

Voici (enfin !) le numéro 93 des Echos.

La transmission de l’expérience clinique des praticiens revêt une importance considérable.

Les réunions de cours et les congrès l’assurent pour partie et les Echos tentent, eux aussi, dans la mesure des possibilités, de participer à cet effort. Particulièrement ce numéro de janvier 2003.

En effet, c’est sur non moins de quinze cas que vous pourrez exercer votre sagacité cette fois-ci.

Tout d’abord, Marie-Bénédicte Hibon vous parle de Sarah, de ses difficultés scolaires et urinaires, puis de Dimitri et de ses pellicules. C’est un même remède qui permettra à Mari-Bé de satisfaire ses deux patients.

Ensuite, Pierre Godet nous conte les allergies de Nelly. Enfin, Emmanuel Blesh nous explique comment il a requinqué un luthier au bout du rouleau. Voilà pour les quatre cas chroniques humains.

Pierre Chambon, Dominique Van Rompaey et Eric Lorenz nous présentent sept cas aigus.

Pierre nous prouve, si besoin en était encore, que, même des cas extrêmement simples, méritent parfois parution.

Dominique nous raconte l’histoire d’une morsure de chien … se terminant par un “happy end” très classique.

Quant à la rafale d’aigus pédiatriques d’Eric Lorenz, elle se compose de trois cas où Ant-t, apparemment bien indiqué, a fait “chou blanc” comme Eric le dit lui-même. Son quatrième cas (tiens donc !), nous renvoie à celui de Dominique. Il s’agit de séquelles de morsure de chien. Son cinquième cas pourrait s’intituler : « Arrête Alain, tu vas nous rendre “chèvres” ! »

Sans transition … les cas vétérinaires ! Alain Duport et Albert Andrès nous emmènent à la ferme pour deux cas aigus.

Votre serviteur, quant à lui, a eu maille à partir avec des poulets et Bernard Heude avec Fénix, un chien policier peureux.

Quand vous apprendrez que Mari-Bé a intitulé son article “J’y étais …” : « Quel drôle d’oiseau et si c’était un lapin ? … », vous penserez certainement que les Echos sont un véritable bestiaire.

Encore bien que ni le “J’ai lu … ” de Jacques Kersten nous entretenant d’hormones et de ménopause, ni l’article de d’Emmanuel Le Bret concernant Nuphar Luteum, ni les rubriques de Joseph Dabeux ne nous parlent d’animaux.

Il sera enfin question d’ajouts de répertoires. Votre serviteur vous propose des pistes de réflexions à ce sujet.

Bonne lecture,

L’équipe du C.L.H.

vingt-cinq mille clients, treize jours de recul et un remÈde pour la vie ! record battu ! !

Dr Marc Brunson (Esneux)


Le 21 mars 2003, je débarque à la demande de Willy, dans son poulailler industriel.


Vingt-cinq mille poulets dans un énorme bâtiment. Un véritable univers concentrationnaire !


Quelques chiffres pour vous faire une idée. Plus ou moins dix à douze poulets par m2 ; aucune fenêtre ; l’éclairage artificiel 24h/24 (on a supprimé les quatre heures d’obscurité parce que l’excitation au réveil provoquait trop de morts par écrasement).


Un kilo 750 gr d’aliments pour produire un kilo de poulet. Cent grammes de plus et c’est la faillite garantie. Quarante deux jours séparent l’entrée des poussins de trois jours par une porte et la sortie de poulets finis par une autre.


Les gains nets, comme les pertes, tous les quarante deux jours se comptent par milliers d’Euros. Les risques, dans les deux sens, sont énormes.


Un jour de traitement par antibiotiques varie, suivant le choix de ceux-ci, entre 100 et 200 € par jour.


Lorsque, après m’avoir offert des sur-chaussures, on m’ouvre la porte du poulailler, Willy me prévient : « Il ne faut pas se déplacer rapidement, ni faire aucun geste brusque, ni parler trop haut … Sinon, effet Heysel garanti ! On ne compte pas les morts par écrasement ».


Dans les dix derniers jours, il est indispensable de nourrir au maximum. Devinez comment on fait pour savoir si on donne trop ou trop peu ? Cinq morts cardiaques par jours représentent l’optimum des derniers jours ! Plus de morts indique une surcharge alimentaire excessive, moins de trois signifie que “l’on aurait pu faire mieux”. Une fois le poulailler vide, il est nettoyé complètement, redésinfecté … puis, le cycle recommence inlassablement.


L’exploitation de Willy existe depuis cinq ans ; cela représente 38 lots de 25 000 poulets. Les 35 premiers se sont déroulés impeccablement. Quinze morts par jour représentent une moyenne très acceptable d’un point de vue économique, une perte de 2,5%. Des pertes dépassant 5% conduisent à la faillite certaine à plus ou moins long terme. Tout particulièrement si les pertes importantes apparaissent dans les dix derniers jours … car les morts ont consommé des aliments pendant 32 jours minimum, ce qui amplifie les pertes ! Et c’est ce qui vient de se passer pour les trois derniers lots. Pourtant, rien ne semble avoir changé dans les conditions d’élevage depuis lors.


Les mesures prises (antibiotiques, apports supplémentaires d’oligo-éléments et de vitamine D) n’on rien changé.


Voici les symptômes relevés sur les trois derniers lots :

– gonflements articulaires avec épanchement brunâtre uniquement aux genoux

– fractures osseuses spontanées, bassin et membres inférieurs, pas les membres supérieurs ni la colonne vertébrale

– dégradation dans les dix derniers jours, diminution de l’appétit et de la soif, donc de la prise de poids également

– découverte à l’autopsie de “pastilles jaunes sous-cutanées” résultant d’hématomes résorbés

– toujours à l’autopsie, découverte de lésions colibacillaires au niveau du cœur et du foie, mais asymptomatiques.


R/ : X 30 K, matin et soir, ne changer aucun autre paramètre pour les treize derniers jours à vivre de ce 38ème lot.

Voir solution page ..39..

Nuphar luteum ou la symbolique du NÉnuphar
8èmes Journées Universitaires d’Homéopathie

Faculté de Médecine de Bobigny – Paris XIII

26 janvier 2002
Monsieur Emmanuel Le Bret (St. Cyr la Rivière)

Heilpraktiker D.E. (R.F.A.)

Membre du GEHU


Afin d’éclairer la clinique et la pathogénésie du Nénuphar jaune, brillamment illustrée par la démonstration du Docteur Perronnet, il nous a semblé important d’en retracer l’historique dans une vision synthétique propre à tracer les réflexions de chacun et chacune.


Tout d’abord, d’où vient ce nom ?

Quatre étymologies sont proposées :

1.
Grecque : NYMPHEA venant de NYMPHAIA (Nymphe)

2.
Persane : Noufer (dont le sens a été perdu selon SCHAELER)

3.
Egyptienne : NANOUFAR “les belles”,nom donné aux nénufars surnommés “Nymphéas, les plus belles des fleurs”, car elles s’ouvrent à l’aube et se ferment au crépuscule. Selon POSD “elles concrétisent la naissance du monde à partir de l’humide.”

4.
Indienne : TAMARA, symbole de plante sacrée.


Relevons que le nom s’orthographie de deux façons, Nénuphar ou Nénufar.

Les mythes fondateurs :


En Grèce : le Nénuphar est né d’une nymphe morte d’amour pour Héraclès qui s’est métamorphosée en Nénuphar.


Relevons ici que les symboles de fleurs sont importants dans la mythologie grecque (mythe de Narcisse, de la centaurée, par exemple).


Les Nymphes : Néréïdes, Naïades, Océanides sont sœurs de Thétis. Elles vivent dans des cavernes le plus souvent et engendrent des héros. Un monde secret et féminin liant ancestralité et génération.


Dans la psyché, les nymphes ramènent à l’inconscient ; objets et sujets de vénération et de peur, car dit la tradition : “elles troublent les hommes et volent les enfants.”


Une particularité liée au temps : il est interdit de les regarder à l’heure de Midi, ce qui rappelle les coutumes des chamans interdisant la vision des éclipses solaires, observées en tournant le dos, dans les mares et flaques d’eau. Nombre d’ethnologues faisant ici la même observation.


Le dictionnaire des symboles de Chevalier et Gherbrant ajoute :

“les Nymphes symbolisent la TENTATION DE LA FOLIE HEROIQUE dans les exploits guerriers ou EROTIQUES.”


Chez les Mayas : le nénuphar est symbole d’abondance et de fertilité, mêlant la terre et l’eau, la végétation et le monde souterrain, s’associe au glyphe du jaguar et du crocodile qui porte la terre sur son dos.


Chez les Tibétains : le nénuphar imaginé sous la forme du Lotus, image les “kholos”, roues de lumière analogues aux chakras du yoga, symboles de plan d’éveil des plexus subtils du corps. Dans certains rites antérieurs, la tortue est associée aux labyrinthes tracés tels des mandalas géants sur le sol. La tortue peut alors porter sur sa carapace le nénuphar. L’animal archaïque détient alors le devenir du monde, sa croissance et son ouverture au futur.


Chez les Dogons du Mali : le nénuphar est le symbole du lait des femmes. Ses lieux sont le thorax et les seins. Les feuilles de la plante sont données en nourriture aux vaches et aux femmes qui allaitent.


Dans certaines cosmogonies : le premier signe zodiacal : le Bélier, première étape du feu, féconde le Soleil (Maître du Lion, deuxième étape du feu.) Le feu printemps croissant dans le feu de l’été. Le Bélier mythique rappelant le mythe de la Toison d’Or conquise par Jason, descend sur la terre par l’arc-en-ciel et plonge dans une mare de NENUPHARS en criant “la terre m’appartient”. Cette immersion magique, aux connotations alchimiques, rappelle les noces du feu et de l’eau.

HERMETISME ET SPAGERYE


Les adeptes de la théorie des signatures (de Paracelse à Arnaud de Villeneuve) nous rappellent que le nénuphar jaune lié au Soleil (ce que confirme pour ce dernier la tradition égyptienne). Une théorie des couleurs évidente.


Plus important pour les pathogénésies, les anciens disaient : “L’essence de son rhizome est favorable aux entreprises liées aux voyages de l’imagination et s’adresse avant tout aux écrivains et poètes”. Sa semence est chaude, disaient les occultistes.

COUTUMES ET TRADITIONS


Le nénuphar semble connu et utilisé depuis la plus haute antiquité.


Pour exemples : les Béotiens et les Tartares se nourrissaient de sa racine (les Tartares réduisaient en farine ses grains introduits dans le pain, comme de nos jours le font encore les suédois).


Les Turcs l’utilisaient en cosmétique. Les textes font aussi références aux chanteurs l’utilisant en gargarismes chauds afin de lutter contre l’aphonie et\ou conserver leur voix.


Nombre d’axiomes liés au nénuphar sont restés célèbres :


“Le nénuphar est ami de l’humide séjour, destructeur des plaisirs et poison de l’amour.” Pline ajoute “qu’il dissipe les insomnies érotiques”. Plus près de nous, Desbois de Rochefort confirme que “le nénuphar apaise mieux qu’un autre le vénérien”.


Sans doute est-ce pour cela que les Cénobites de la Thébaïde le prenaient, afin de respecter “la loi de continence”, les ermites égyptiens en consommaient pour lutter contre “les rigueurs du célibat”. Durant des siècles, sa teinture est utilisée dans les couvents de femmes “contre les rêves lascifs”, alors que sont interdits dans les jardins des cloîtres, le céleri et la roquette pour des vertus inverses…


Un vaste tour d’horizon des textes confirme que les fleurs et le rhizome (non les feuilles) sont réputés anaphrodisiaques. Ceci nous amenant à relever quelques particularités naturelles de la plante.

BOTANIQUE


Pour l’homéopathe, il faut surtout retenir ces généralités :

– plantes aquatiques à l’épais rhizome (préparation : après récolte, l’on coupe l’excroissance en deux, que l’on sèche sur des claies en les retournant régulièrement. La modernité sera plus tard d’utiliser un séchoir à 40°)

– ses feuilles pétiolées reposent librement à la surface de l’eau

– sa fleur jaune possède une fragrance d’odeur de pommes (différente chez le nénuphar blanc)

– sa pollinisation est assurée par de dévoués insectes

– l’espèce est répandue en Europe et Asie surtout.

SON HABITAT : IMPORTANT


Le nénuphar, bien que domestiqué en bassin, vit à l’état naturel dans l’eau peu profonde, stagnante ou courante, affectionnant les TROUS d’EAU et les BRAS MORTS DES RIVIERES ET DES FLEUVES.

SES PARTICULARITES VIS-A-VIS DU NENUPHAR BLANC :

– sa chair de rhizome est blanche (selon Bosc, le nénuphar jaune à la racine vivace), Morin a relevé que ce rhizome contient tellement de tanin que l’on pouvait s’en servir de teinture

– ses feuilles sont oblongues à pétioles triangulaires

– ses fleurs possèdent un calice à cinq pétales

– sa corolle : de 10 à 18 pétales jaunes

– son fruit est lisse.


Sa composition : avant tout, trois alcaloïdes

– Nupharine – Nupharidine – Nymphéine, des glucosides et tanins et des substances rares ou peu connues

– Un cocktail végétal qui agit sur le système nerveux central comme inhibiteur du parasympathique, et à forte dose, entraîne la paralysie (à dose modérée, il stimule le cœur et le poumon).

UTILISATION :


Adoucissant dans le prurit de quelques dermatoses (en externe) et favorisant le sommeil, en particulier des enfants et personnes âgées (une spécialité en diététique ; le Nénufilor). Selon H. Lecler et J. Valnet, la plante contient un principe œstrogène qui calme la sexualité et les spasmes des plus divers. A la fois hypotonique et sédative, la plante est également légèrement toxique. Cardiaque et respiratoire, nous l’avons relevé, astringente, utile dans des troubles variés : insomnies, dysenterie, toux, cystite, névrites.


Dans les années soixante, R. Hamet soulignait que l’un des alcaloïdes stimulant respiratoire possédait des vertus anti-morphiniques pouvant engendrer un nouveau procédé de vaccination. J. Valnet ajoute qu’une variété japonaise serait utilisée contre le B.K. Ces particularités restant à confirmer.


Cet ensemble nous amène à conclure pour aujourd’hui, sur un portrait temporaire qu’il faut davantage ressentir et interpréter comme un essai, puisque les anciens nous l’ont dit “la plante est favorable aux voyages de l’imagination”.

SYMBOLIQUE


Le nénuphar jaune flotte sur les eaux premières. Sa couleur annonce l’aurore et se clôt au crépuscule, symbole des forces de vie et de mort. Ce masculin au tropisme féminin… parle de lumière et d’ombre dans un éternel rythme circadien où l’heure de midi interdit à autrui la vision de sa plénitude. Nuphar a-t-il alors le droit de se montrer adulte ? Peut-il décliner son identité ? Même la sonorité de son nom eût fait sourire Lacan d’un “nene-phare” : non à la lumière qui dirige et protège des écueils dans la tempête. Pour Nuphar, l’abri est au cœur de sa réflexion et son séjour se complait à demeurer un peu à l’écart, à moins que l’on ne l’accueille en d’autres demeures. Cette hospitalité des bassins et des jardins sera alors propice à bâtir son havre de paix.


Tout ici semble renvoyer à ce qui est secret, clos, en gestation, liquide. Si le dieu Soleil plonge dans la mare aux nénuphars en criant “la terre m’appartient”, cela semble logique pour compléter les quatre éléments … (Feu) du Soleil entre (Eau) et (Air) pour engendrer (la Terre) de l’homme, du héros nourri du lait des femmes. Est-ce Hercule, glouton du sein de sa nourrice, faisant jaillir les gouttes nacrées venant ponctuer pour jamais “la voie lactée” ?


Le rêve est-il fécondé ici, par l’acte de procréation et de mystère où l’acte de vie se fait songe érotique ? Si Nuphar tempère les désirs lascifs des grands mystiques et renonçants, n’est-ce pas pour ouvrir sur d’autres plans cette énergie sexuelle de cakras-nymphéas jusqu’à la couronne solaire de la fontanelle, le lieu secret de la seconde naissance ? Ambivalence de Nuphar dans la majorité des cas qui freine les ardeurs ou recherche la tentation au prix d’une douce folie.


Ne peut-on imaginer ici l’œuvre d’un Claude Monet à demi-aveuglé par sa cataracte, frayant son regard entre deux mondes pour mieux peindre ces nymphéas accrochées aux rives de l’abstraction. Claude Debussy, fasciné par les œuvres du peintre, composera, en musique cette fois, d’autres Nymphéas, afin de mieux contempler les vastes toiles circulaires de son alter ego.


Ici la sève contient la sève … l’oubli apaise le rêve … au-delà de la douceur du sommeil, Nénuphar rit jaune, car il sait la nature de ses tourments secrets que la nuit révèle à son âme. Il est gardien de son ardeur aux lueurs de désirs, de souvenirs, d’enfances. Comme Saint-Antoine domptant la tentation ou le Bouddha assis dans la posture du Lotus … scrutant les courbes lascives des danseuses, nymphes des forêts de l’Inde, Nuphar alors exhale une odeur de pomme comme une effluve du désir consommé aux clameurs inconscientes.


Ambroisie et thériaque, le breuvage des étangs d’amertume ouvre un ciel dans son Léthé où l’ultime lotus de l’arc-en-ciel fleurit, au vertige de l’éclipse, en mille pétales.

Deux cas aigus humains et une rafale d’aigus pÉdiatriques

Premier cas : Dr Pierre Chambon (Clermont-Ferrand)


Nicolas V., cinq ans et demi.


Vu en visite le 27 mai 02 pour fièvre à 39° et vomissements. La maman me dit que les selles sont diarrhéiques et malodorantes. Soif de grandes quantités d’eau.


A l’examen, Nicolas est allongé, très fatigué, il n’a pas la force de jouer avec son frère jumeau et sa sœur cadette.


Les joues sont rouges, et surtout il a un regard apeuré, ce qui est complètement inhabituel chez lui.


Le reste de l’examen est sans particularité.


Je lui prescris X 9 CH, à répéter en fonction de la fièvre, toutes les heures si nécessaire.

DeuxiÈme cas : Dr Dominique Van Rompaey (Ohain)

La journée du 10 avril 2002 ne fut certes pas bénéfique pour Madame M.

En effet, elle me téléphone affolée vers 13 heures 30, me demandant si elle pouvait débarquer en urgence, en dehors des consultations, son chien venant de lui mordre la main.

De fait, elle présentait une double plaie d’une longueur de +/- 2 cm, au niveau de la paume et du dos de la main gauche, avec lacérations. Ce chien l’a mordue lorsqu’elle a voulu lui prendre son panier, il a planté ses crocs dans la main, et c’est le retrait de la main qui a provoqué la lacération. 

A l’examen clinique, la plaie de la paume surtout est très vilaine, et il y a déjà de la crépitation neigeuse. La plaie du dos de la main est moins importante. Nettoyage et désinfection classiques, puis je décide de poser deux points de suture lâches… Bien qu’on dise toujours qu’il vaut mieux ne pas recoudre les plaies par morsures de chien, mais l’étendue était vraiment trop importante.

Rafale d’aigus pÉdiatriques : Dr Eric Lorenz (Sion - Suisse)

Maud, âgée de 18 mois, m’est amenée par sa mère pour une fièvre de quelques heures : elle se lamente et ses bronches sont pleines de glaires. Précisons que sa toux est sifflante. Un premier remède est prescrit précipitamment (A.T.) qui ne l’aide que partiellement ; je lui refile un second qui fera merveille : qui suis-je ?

Quelques mois plus tard, je prescris à nouveau le même A.T. par téléphone au petit Melvin âgé de 7 mois. A nouveau, ce remède apparemment bien indiqué fait “chou blanc”.

Je vois BB 24 heures plus tard : sa fièvre dure depuis trois jours, il pleure avec la toux, vomit son lait avec les quintes ; l’humeur est maussade et irritable, il dort beaucoup, désire du sucré. Il s’agit d’une bronchiolite relativement sévère.

Un troisième cas du même remède survient en novembre 2001 ; il concerne le petit Martin. Les parents consultent par téléphone pour une toux “épaisse” avec glaires et sifflement lors des quintes. A nouveau, le remède X va faire merveille et permettra à l’enfant de retrouver rapidement la santé.

Voici deux autres cas tout à fait différents.

D’abord, la grande Maud de huit ans qui a la malchance de se faire mordre par un chien à l’avant-bras droit en août 02. Sa mère n’a pas consulté car il s’agissait essentiellement d’éraflures qu’elle s’est contentée de désinfecter. Depuis lors, et je la vois un mois après l’accident, elle se plaint de son bras droit qui lui fait mal et ceci surtout lorsqu’elle écrit.

Cliniquement, on n’observe plus rien, entre autres, pas d’adénopathies. Son sommeil est agité, et, dit-elle, rêve de monstres qui la mordent ? Il faut dire qu’elle a peur des chiens. Sa mère me téléphonera 48 heures plus tard pour me dire que tout est rentré dans l’ordre à la suite de la prise du remède Y.

On termine la série avec Alain qui présente une “pathologie” pas grave en soi, mais qui rend les parents “chèvres” ; à savoir, insomnie et réveil nocturne.

Il se réveille depuis toujours entre deux et quatre fois par nuit et c’est galère...Il crie comme s’il était très angoissé et ne se rendort que calmé et avec la grande lumière.

C’est un beau garçon de trois ans qui jouit, par ailleurs, d’une excellente santé.

Il mange peu à midi; il aime bien les fruits. Il a peur de certains bruits, des cloches en particulier. Il a peur de tomber. C’est un enfant calme, confiant ; s’il parle vite, il a tendance à bégayer. Il peut rester seul dans une pièce. Il pleure s’il tombe par mégarde, ou alors s’il ne parvient pas à faire quelque chose. Par contre, il n’est pas très sensible à la douleur et a même présenté une otite sans pleur.

Là aussi, les globules Z ont été très efficaces, ce qui n’a pas manqué d’étonner sa mère qui est infirmière et qui ne croyait guère en l’homéopathie ...

Voilà, à vous de jouer.

Voir les solutions page ..52..

l’agenda du c.l.h.

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 (avant-programme ci-joint)
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

Le 28/06/03 : Examens à l’école à 13h 30

Deux dates au choix pour le premier séminaire d’automne du C.L.H.

Les 4, 5, 6 et 7/09/03 ou les 2, 3, 4 et 5/10/03

Lieu :
Ecole du C.L.H.



Marc Brunson vous propose de partager ses connaissances de matière médicale et doctrine.

Les 13 et 14/09/03 :

Les 11 et 12/10/03 :
Trois week-ends de formation intensive

Les 15 et 16/11/03 :

et d’ailleurs
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

Les 12, 13 et 14/09/03 : Congrès Jonathan Shore


INHF Paris


Renseignements : Armelle


Tel : (1)40/16.55.99


E-mail : secretariat@inhfparis.com
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.
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Dr Benoît Thiron (La sauvagère)


Pourquoi les vieilles dames Anglaises excellent dans les romans noirs et policiers ?

cas chronique vÉtÉrinaire

Fénix, le grand peureux

Dr Bernard Heude (St-Jean-le-Blanc)


Fénix est un berger belge, Groenendael, de robe noire, mâle, né en 1990. Il m’est présenté en août 1992 par une charmante vieille dame pour le motif suivant : « Mon chien a peur de tout. J’habite une maison isolée et je voudrais qu’il soit un chien de garde. Mais il fuit dès qu’il y a un danger. Fénix est extrêmement sauvage. Je ne peux pas compter sur lui, il se réfugie dans la salle de bains dès qu’il y a un bruit. Il a peur non seulement des voisins, mais aussi de mon fils et de mon gendre qui viennent chaque fin de semaine. Jamais il ne s’est laissé approcher par qui que ce soit, ni même par la famille qu’il voit régulièrement depuis plus d’un an ».


Le diagnostic est évident quand j’observe Fénix : ce chien est en alerte permanente. Il a l’air complètement affolé par ce lieu qu’il ne connaît pas. Dès que sa maîtresse s’assoit, Fénix se cache derrière sa chaise, en ne laissant rien dépasser de peur qu’on le voit. De temps en temps, il sort la tête avec une envie d’explorer, mais la rentre immédiatement dès qu’il croise mon regard.


Fénix a été acheté dans un chenil de campagne à l’âge de six mois. Il n’a connu que l’éleveur qui venait le nourrir une fois par jour dans son enclos entouré de planches. Par surcroît, sa première expérience de la vie moderne relève d’un incroyable rodéo. Elle est évidemment un facteur aggravant dont Fénix n’avait nullement besoin.


« Quand, avec mon fils, nous sommes allés chercher Fénix, l’éleveur l’a pris par la peau du cou et du dos et l’a fourré à l’arrière de notre voiture. En cours de route, il s’est mis à vomir. Afin de nettoyer la voiture, nous avons voulu le sortir. Avec peine nous lui avons mis un collier et une laisse. Il avait tellement peur de nous que cela n’a pas été facile. Enfin, nous avons pu le descendre sur la place du village où nous nous étions arrêtés. Fénix a eu peur, il a sauté dans tous les sens. Sa tête est passée à travers le collier et Fénix a filé comme un fou dans le village au risque de se faire écraser par les voitures. Nous étions aussi affolés que lui et nous avons essayé de le rattraper en lui criant de s’arrêter. Il a fini par entrer dans un jardin, puis dans un sous-sol, où il s’est réfugié. Nous avons ainsi pu le récupérer.


Arrivé à la maison, il est allé se cacher derrière le chauffe-eau ; il n’en sortait que la nuit pour aller manger. Cela a duré quinze jours. Quinze jours à ne pas pouvoir l’approcher. Vous vous rendez compte !


Ça s’est amélioré peu à peu, à condition que je sois seule avec lui dans la maison. Je ne peux pas le sortir en ville, ni recevoir quelqu’un ou lui apprendre quoique ce soit, car il est paniqué en permanence ».


Devant ce magnifique tableau clinique, il est évident qu’aucun dressage ou éducation ne peut intervenir. Il faut d’abord supprimer cet état d’anxiété pour que Fénix puisse apprendre et devenir un chien de garde. Malheureusement, il n’est plus un chiot, et de ce fait, il ne pourra jamais récupérer un état normal.


Toutes les erreurs ont été accumulées : les épouvantables conditions d’élevage, l’incroyable immersion dans la vie moderne avec course-poursuite accompagnée de cris et vociférations de toutes sortes, le traitement qui intervient huit mois trop tard … Mais qu’importe le pronostic, nous allons, avec l’aide de sa propriétaire, chercher le remède homéopathique.


« Fénix est collant, il me suit partout. Il pleurniche dès qu’il ne me voit plus. Il attend de moi que je lui dise si je suis d’accord avant d’entreprendre quelque chose. Il mordille tout ce qui traîne. Il récupère tout ce qu’il peut pour le dégueniller. Il est vraiment pénible à supporter, et pourtant, il est vraiment très gentil. C’est un amour de chien.


Pendant longtemps, Fénix a eu peur d’aller la nuit au fond du jardin. Il fallait que je l’accompagne, sinon il n’y allait pas. Il ne quittait pas les zones éclairées par mes lampadaires de jardin. Vous parlez d’un chien de garde !


A la maison, il a peur des reflets de la lampe de cuisine dans les vitres du salon. Il n’ose pas s’en approcher, il grogne, hérisse le poils. Je suis obligée d’aller le rassurer. Je le caresse et lui explique que ce n’est pas dangereux. Le lendemain soir, il faut que je recommence. Pourtant, il devrait comprendre qu’il n’y a pas de danger ! ».


Pour résumer ce qu’il y a d’original et de frappant chez Fénix, j’ai retenu sa peur des étrangers, symptôme banal pour un chien qui n’a pas été socialisé. J’ai pris en compte son comportement enfantin. Ce symptôme est également normal dans cette pathologie ; comme la propriétaire a bien insisté sur son infantilité, cela en fait un symptôme fort.


Troisième point, la peur de l’obscurité qui est surprenante dans ce type de pathologie. En effet, ces animaux sont habituellement en recherche de coins sombres pour se réfugier. 


Dernier symptôme intéressant et plutôt rare : la peur des reflets dans les vitres. Fénix ne s’en approche pas, il hérisse le poil et grogne de peur.
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dix rubriques a trouver au rÉpertoire

Dr Joseph Dabeux (Ortho)

1. Impression que des mouches volent devant les yeux.

2. Coup d’arc.

3. Il raconte ses exploits.

4. Fait contre mauvaise fortune, bon cœur.

5. Il attend l’avis des autres pour faire valoir le sien.

6. Œdème de l’éminence médiane de l’os frontal.

7. Le cerveau frappe dans le crâne (1 rubrique et 3 approchantes).

8. Sensation de déchirement dans la gorge par un renvoi.

9. Régurgitation (2 rubriques).

10. Rougit à la moindre émotion.
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A remettre pour cause de dÉpart au soleil

Cabinet de médecine générale à Grez-Doiceau (Brabant Wallon) dans un cadre agréable (vieux village).

Allopathie et homéopathie (surtout) ;

Patientèle fidélisée depuis 10 ans, beaucoup de pédiatrie, ambiance sympa et bonne collaboration pour les gardes de semaine entre généralistes du coin.

Reprise vers la mi-août, possibilité de location du cabinet et de la maison.

Plus de renseignements au : 010/84.33.22 le soir et 0474/890.361 en journée.

quAtre cas CHRONIQUES humains
Deux cas d’un même remède par un même médecin.

Deux cas de remèdes différents par deux médecins différents.
Premier cas : Dr Marie-Bénédicte Hibon (Paris)


Sarah, 11 ans, vient me voir avec sa maman pour de grosses difficultés scolaires et des pertes d’urine involontaires. Elle est en 6ème et panique complètement aux contrôles, si bien que sa moyenne est catastrophique.


Elle apprend bien, mais elle manque de confiance en elle et tout s’embrouille quand on l’interroge. La maison est en ébullition trois jours avant chaque contrôle !


Sarah a peur d’être enlevée, un voleur vient la kidnapper, peur d’être abandonnée, elle a peur de s’endormir le soir. Il faut dire que le papa (cinéaste) est très souvent absent et que la maman (styliste) a des périodes de collections où elle travaille plus de 140 heures par semaine et confie alors ses enfants à la grand-mère maternelle.


Sarah n’aime pas qu’elle prenne la place de sa maman et appelle en larmes sa maman à 23 h. pour qu’elle rentre : « Je n’arrive pas à dormir, rentre, je t’aime ». Le grand-père maternel très “paternel” est mort par suicide, ce que Sarah a vécu comme un abandon. Sarah est une vomisseuse-née : bébé, elle vomissait pour garder sa mère, elle vomit en voiture, elle a un petit appétit et vomit si elle mange trop. Filiforme bébé, elle est un peu ronde et vient de prendre 10 cm en un an. Elle adore les pizzas et les mets salés, très salés, et elle déteste les fruits et les légumes.


Elle a un gros besoin de se différencier et en même temps, toute séparation est difficile : elle fond en larmes quand la mère quitte la maison. Sarah a ses règles une fois par mois et sans douleur, mais avant ses règles, elle perd ses urines sans s’en rendre compte. La grossesse a été impeccable et Sarah est née avec trois jours de retard par accouchement provoqué, le papa étant absent.


La mère me raconte alors qu’elle s’est accrochée à sa fille qui a dit : « O.K., j’accepte ! ». Ce même sentiment d’abandon semble être partagé par la mère et la fille.


Remède : X 30 CH une dose.

DeuxiÈme cas : Dr Marie-Bénédicte Hibon (Paris)


Pierre-Dimitri a 9 ans et vient me voir pour un casque épais de pellicules blanches qui recouvre sa tête et sur lequel vingt dermatologues ont “séché”.


C’est impressionnant l’épaisseur des squames et cela lui fait littéralement un casque blanc sur les cheveux. A l’école, on se moque de lui. Il a un tempérament anxieux et des troubles du sommeil qui durent depuis un an et demi, avec les croûtes. Les croûtes sont apparues au retour d’un voyage aux U.S.A. après un gros décalage horaire et un abandon des copains. Dimitri a une petite voix fluette et enrouée et se remue en étant gêné sur sa chaise.


Il est allé dormir dans la chambre des parents parce qu’il a peur et qu’il imagine tout ce qui va arriver. Dimitri soupire, gigote : « Je me fais beaucoup d’idées ». Il ne s’endort que dans la chambre des parents et si non, hurle à 2 heures du matin, en larmes.


Il y a des problèmes à l’école : « J’ai changé d’école et je suis toujours avec les filles, moi et deux filles. Mais il y en a toujours un en dehors et souvent c’est moi. L’un des trois est exclu. On se fout de moi parce que je suis avec les filles ».


Le père me dit que sa grosse angoisse est que le frère aîné s’en aille. Ce frère aîné a posé des problèmes en claquant la porte de la maison, sac au dos pour aller vivre sa vie.


Pierre-Dimitri était en larmes et hurlait de terreur et de chagrin, croyant qu’il ne reviendrait pas. Parfois, il y a des disputes dans le couple et Pierre-Dimitri a très peur que sa maman s’en aille.


Il a d’énormes réactions aux piqûres d’insectes. Très précis sur les dates et textes, il corrige mon dossier tandis que je l’écris. Sa très grande sensibilité saute aux yeux.


Remède : X 15 C.H, une dose.

TroisiÈme cas : Dr Pierre Godet (Ferrières)


Nelly B., 60 ans.


Elle consulte en octobre 2000 pour allergies, herpès labial, gorge (souvent) rouge (et douloureuse). Thyroïdectomie partielle en 84 et hystérectomie totale en 92. Deux sœurs opérées de cancer du sein.


« J’ai passé tout l’hiver à tousser et à cracher blanc, surtout le matin. J’ai de l’herpès à l’intérieur de la bouche et du nez ».


Un de ses trois enfants a divorcé, il y a trois ans. « J’ai toujours beaucoup toussé quand j’étais enrhumée (comme une tuberculeuse). Mon premier herpès date de mes 15-16 ans ; il venait surtout au moment des règles.


Je suis pour aider (les autres), le bénévolat, j’aime bien faire plaisir. Je suis maman catéchiste, j’aime bien rencontrer les parents. Chorale, animation, gymnastique. Je bouge, je ne suis pas femme à rester au foyer. Je fais des confitures et j’aime bien les donner ».


Déteste les crevettes (la bête la dégoûte). Adore le dîner. Après, elle a un coup de barre. Lit les faits divers, les méchancetés « que je n’aime pas ; je me dis toujours que le malfaiteur n’est pas normal, qu’il est malade, qu’on n’a pas fait tout ce qu’on aurait dû pour lui… Je boufferais les livres qui expliquent un métier … Je ne suis pas pour la critique, mais pour essayer d’expliquer pourquoi… Mes enfants me connaissent bien et disent : “Maman ne dormira pas si elle regarde ça à la TV (guerre, coups de feu, etc)”. Je ne m’occupe pas de politique, j’aime bien d’être bien avec tout le monde.


Pour m’endormir, je dois être couchée sur le dos avec une main sous l’oreiller et l’autre poing devant la poitrine, sur le cœur ».


Raconte que son beau-fils buvait, cachait ses bouteilles et que sa fille ne disait rien à personne de ce qu’elle endurait. Nelly a souvent rêvé que son beau-fils allait tuer les gosses, faire un coup à sa femme, etc. Ses autres rêves traitent de son passé : aller traire avec le chien, conduire l’eau au bétail, couper les haies… Son père est mort quand elle avait 21 ans et sa mère en 1980. Nelly s’investit beaucoup sur les personnes âgées … notamment une vieille dame dont les volontés n’ont pas été respectées… « J’allais la lever tous les jours. Comme j’étais fort sensible … ». Elle parle encore à cette vieille dame, décédée. On a pris un petit Marseillais en vacances … Aider, partir…


Croûtes dans le nez le matin, jaunes, saignent parfois quand on les détache.


Pleurait plus vite avant les règles.


« J’ai eu peur de la guerre, je me cachais dans les tabliers de ma mère ».


Peur qu’on entre dans sa maison, quand elle est seule.


Les orages ? Rien à signaler, si tout le monde est à la maison.


Se mord souvent la lèvre inférieure.


R/ : 200 K, une dose globules.


Six semaines plus tard, nette amélioration des “allergies” : elle n’a plus de croûtes dans le nez, ni envie de cracher ; mais elle a fait de l’herpès ++ (du nez vers les lèvres), avec de nouveau de petites croûtes nasales. Sa voix ne part plus.


Elle est plus calme ; on le lui dit : « T’es bien calme, toi ! Tu ne penses plus trop à ce qui va se passer ! ».


« En fait, je suis capable de couper une conversation parce que je pense à quelque chose. On dit que j’ai l’air plus reposée.


J’ai lu deux beaux bouquins, avec des médecins en Nouvelle Zélande, condamnés à tort … Je m’y attache parce que ça peut arriver, et ça se termine bien… ».


Réveil vers trois-quatre heures … en pensant à ce qu’elle doit faire le lendemain.


Un peu de canal carpien (comme en 94).


R/ : idem 200 K, à prendre au besoin.


Juillet 2001 (soit neuf mois après la première dose et quelques mois après la deuxième), par téléphone : rhume, qui commence par mal à la gorge, à droite puis à gauche ; ça coule comme du pudding de mon nez.


R/ : idem MK.


Juillet 2002 : Nelly a repris d’elle-même une dose en février. Elle reconsulte pour fatigue, sensation de tête remplie, croûtes dans le nez, nécessité de cracher, mauvais sommeil. La nuit, le nez se bouche du côté sur lequel elle est couchée.


Elle a des coups de pompe après le dîner (ou avant s’il tarde), soit vers midi trente. On a découvert fortuitement une arythmie d’effort, qu’elle hésite à soigner par Tambocor.


Son mauvais sommeil ? Sa petite-fille, qui passait quelques jours avec son père, est revenue chez ses grands-parents, parce que son père lui mentait, descendait boire en cachette … « Je me réveille en disant : pauvre gamine !. Je sens le tiraillement que les gosses ont (entre leur attachement à leur père et leur déception de son comportement) ».


Fatiguée, elle ne fait pas son ménage comme elle le voudrait et elle enrage.


Parfois croûtes avec sang. Ça brûle dans la région nasale.


« Je suis plutôt la femme à remonter le moral des autres. Même quand c’est moi qui dois être opérée, je fais confiance ; je suis fataliste ».


Se sent mieux le soir, elle resterait bien jusqu’à 11 heures. On est là ensemble (avec son mari), tranquilles, on ne doit pas aller au magasin…


Sa sœur vient de perdre une petite-fille à la naissance.


R/ : MK.

QuatriÈme cas “Au bout du rouleau” : Dr Emmanuel Blesch (Yutz – France)


Yves est luthier, il fabrique des guitares.


Il vient sur les conseils d’un ami. Il est épuisé, grand, le teint assez brun, les cheveux rares sur le devant, il pénètre dans mon petit bureau en jetant un regard furtif un rien inquiet, un peu mal à l’aise.


Il prend place en face de moi, les pieds non à plat sur le sol, mais posés d’une curieuse manière sur le bord externe (en varus). Le regard doux, un peu anxieux, il semble fatigué, son visage est cerné malgré une mimique rieuse, le patient m’est d’emblée très sympathique et le contact s’engage facilement.


Sa vie professionnelle n’est pas simple, bien que son travail le passionne. Fabriquer des instruments est un travail minutieux que la loi impitoyable du marché rend ingrat. Il me confie que son banquier devait lui prêter de l’argent et qu’au dernier moment, il s’est rétracté. Tout ceci a bouleversé ses plans et ses contrats d’achats anticipés lui sont restés sur les bras, situation ubuesque qu’il n’a pas supporté. Il veut tout quitter, il est écœuré et sa vision du monde actuel est devenue très pessimiste.


Il fume énormément, dort mal, boit du café, il est démotivé, considérant la misère de l’actualité avec compassion et lassitude.


Poursuivant notre entretien, il me raconte qu’il fit autrefois un voyage en Inde qui lui plût beaucoup dans ses aspects “liberté” et “désintéressement”.


Je prescris X 30 CH.


Dans les jours qui ont suivi la prise, il me dit que tout s’est éclairé, il a pris du recul par rapport à ses problèmes, il ne fume presque plus, il a plein de projets.


Il me consulte deux mois plus tard pour me dire qu’il se sent à nouveau fragile en raison d’affaires de tribunal qui ne sont pas encore tout à fait réglées et qui font resurgir en lui des angoisses.


Prescription de X 30 CH.


Rien depuis… mais je pense : “pas de nouvelles, bonnes nouvelles !”.
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solution de l’Énigme de bas de page

Dr Benoît Thiron (La Sauvagère)


Parce qu’elles boivent du thé et y puisent l’inspiration :

– impulsion soudaine à tuer : sudden impulse to kill : Ars, Ars-i, Hep, Iod, Kali-ars, Nux-v, Plat, Thea

– afflux de pensées affreuses : rhush, flow of frightful thoughts : Caust, Iod, Plat, Rhus-t, Visc, Calc, Lac-c, Lyss, Phos, Phys, Thea.

J’y Étais …

« Quel drôle d’oiseau ! Et si c’était un lapin ?

A l’occasion de son congrès annuel, l’INHF recevait à Paris du 20 au 22 septembre, Jonathan Shore, de San Francisco, avec pour thème les oiseaux.

Dr Marie-Bénédicte Hibon (Paris)


Toujours aussi “cool” dans sa veste trop large et ses nu-pieds de parachutiste, Jonathan nous a encore séduit par ses entretiens. Il est sûrement maître aïkido pour entrer dans l’univers de ses patients et leur permettre de se livrer, du plus hermétique au plus timide, en passant par celle qui n’a rien à dire. J’en ai pris plein ma besace.


Par contre, ses pathogénésies sont nettement plus discutables. Il n’applique pas la méthode des anciens, vérifiée et codifiée depuis 200 ans, reprise par Jeremy Sherr et récemment par l’INHF (nous avons expérimenté “Ultrasons” d’avril à juin 2001). Non, il s’agit juste de laisser ressentir en groupe l’action de la plume pendant que celle-ci passe de mains en mains pour être triturée pendant les deux ou trois heures que dure la réunion. 


Jonathan et quelques membres du groupe connaissent l’oiseau dont vient la plume. Il y a comme une ambiance collective qui se crée et beaucoup de “je sens …”, “je ressens …”, “c’est comme si …”. Puis, sur ces indications assez générales, Jonathan montre en vidéo quelques cas guéris, mais qui ne concernent que des pathologies névrotiques et fort peu de signes physiques, sauf quelques maux de tête ou de genou non modalisés. Il nous donne les grandes caractéristiques du monde des oiseaux et six à huit critères pour chaque oiseau particulier, mais tout est très général, peu ou pas de physique et pas de modalités. On travaille ici à partir d’une “ambiance”.


Pour qui connaît la richesse d’une pathogénésie bien menée, à l’ancienne, avec des expérimentateurs qui, isolés les uns des autres, prennent le remède per os, pour de vrai, qui ne connaissent pas la souche prise, non plus que les superviseurs qui suivent jour après jour les notes d’observations fines et précises, autant physiques qu’émotionnelles et affectives, avec les modalités horaires, climatiques, de position, etc. Pour qui voit l’image de la substance apparaître comme par magie avec une cohérence interne extraordinaire grâce à la richesse des renseignements ainsi colligés, quand on comprend, après que la substance ait été dévoilée, en quoi ce qu’elle a de “rare, bizarre, curieux” rejoint de façon précise l’expérimentation, on ne peut être que déçu et désolé des présentations de Jonathan Shore. Il a sûrement une idée géniale d’expérimenter les oiseaux, il a sûrement goûté au monde des oiseaux, mais, de grâce, ne saccageons pas l’homéopathie avec de tels manques de précision qui ne pourront s’adapter ni aux pathologies lourdes ni aux animaux.


Il y a déjà beaucoup de subjectivité en homéopathie. Respectons la part d’objectivité qui est le fondement de l’expérimentation de nouvelles substances : prise de remède per os avec double observation en double aveugle et sur un certain temps, sur la base de notes écrites.


Comme les oiseaux étaient de la fête, l’INHF nous a régalé d’une soirée très amicale et ludique autour d’une chanteuse lyrique qui a réussi l’exploit de nous faire chanter. Bravo pour cela !

deux cas AIGUs vÉtÉrinaires

Premier cas, Ça coince au démarrage : Dr Alain Duport (Plaisance du Gers)


Monsieur C. me contacte au sujet d’un vêlage qui a eu lieu la veille, sur une première mise bas gasconne.


La vache s’étant isolée du troupeau, et n’ayant pu la récupérer assez tôt, lorsque l’éleveur est intervenu, le veau avait déjà “bu la tasse”.


Nous avons donc un veau qui ne se tient pas debout, lève la tête avec difficulté, avec les poumons qui raclent. Vache et veau ont été transportés à l’étable.


Le veau s’est traîné, et s’est un peu isolé. Il n’a que peu de vigueur, les membres sont froids, les mâchoires serrées très fortement, la langue n’est pas gonflée mais dure, calée au fond de la gueule. Peu ou pas de réflexes de succion. Il meugle aussi lorsqu’on veut le bouger pour l’amener à la tétée vers sa mère. Mais il n’a pas de réaction même lorsqu’on lui fait gicler le lait du trayon sur le museau.


La mère a été très stressée par le vêlage et par son transfert mouvementé à l’étable.


Ceci dit, elle a “reconnu” son veau tout de suite après le vêlage et l’a appelé.


Nous avons beaucoup de difficultés à nous approcher de la vache, notre présence l’affole, et elle “botte” dans tous les sens.


A part cela, elle a le comportement d’une bonne mère, elle appelle bien son veau, le lèche, et l’accepte auprès d’elle.

DeuxiÈme cas, Méningite aiguë : Dr Albert Andres (Saint-Vith)
Le 23 juin 2000, je suis appelé pour un veau âgé de quatre semaines. Il présente de l’incoordination motrice aux quatre membres, de la titubation et un léger opisthotonos. Sa température rectale est 39,2°C.
Il titube dans son box et beugle régulièrement sans raison apparente. Il s’agit d’un beuglement particulier, comme s’il demandait de l’aide.
En plus, il est pratiquement aveugle, car il ne parvient plus à éviter les obstacles présents (les murs, la porte…), ni ceux qu’on lui tend. On entend souvent un grincement dentaire très prononcé.
La veille, il avait reçu une injection d’un vaccin contre la teigne (Trichophyton) ! (pour les médecins : il s’agit d’une mycose cutanée contagieuse, qui sévit en général à l’état endémique dans certaines exploitations).
Le veau boit encore le lait qu’on lui présente, mais avec beaucoup de difficultés, car la langue présente également une certaine incoordination. De plus, il faut lui tenir la tête dans le seau à cause du mouvement forcé de celle-ci en arrière.
En marchant, il perd parfois l’équilibre et doit se rattraper pour rester debout. Mais il est toujours bien conscient de son entourage, malgré la perte de la vue. Il a conservé sa sensibilité auditive, ainsi que ses sensibilités au toucher et à la douleur. Il présente une mydriase bilatérale prononcée avec une insensibilité de la pupille à la lumière.
Conclusion : après avoir posé le diagnostic allopathique de MENINGITE AIGUE, nous entamons un traitement aux antibiotiques (lesquels sont censés traverser la barrière hémato-méningée), et aux anti-inflammatoires non-stéroïdiens pendant cinq jours.

Le résultat fut décevant. Les symptômes s’aggravèrent encore. Le veau tombait par terre : il fléchissait la tête tellement en arrière qu’il perdait complètement l’équilibre.

Conclusion de la conclusion : une fois de plus, je me tourne vers l’homéopathie …ce que j’aurais dû faire dès le départ.
Traitement homéopathique : après répertorisation, je prescris le remède X en 12 K pendant trois jours (4-5 administrations par jour).
Peu de temps après le début du traitement (dès le deuxième jour), la symptomatologie commençait à s’améliorer.
La flexion de la tête en arrière disparut avant.
La perte de l’équilibre et l’incoordination motrice allaient disparaître en l’espace de deux jours supplémentaires.
Le grincement des dents et les beuglements avaient cessé le troisième jour du traitement.
…Mais ce qui persistait encore après le quatrième jour du traitement, c’était la perte de la vision ainsi qu’une mobilité difficile de la langue. En plus, le veau gardait alors la langue un peu en dehors de la bouche : il la laissait pendre soit à gauche, soit à droite !
La situation ne semblait plus évoluer et après une semaine d’observation, je me suis décidé de retravailler la première répertorisation, alors que l’état général du veau était plus ou moins satisfaisant.
L’appétit était bon, mais il avait encore quelques petits problèmes physiques pour boire. La mobilité de la langue n’était pas encore revenue à 100%. La coordination des membres et le port de la tête étaient corrects, mais le veau restait aveugle et la mydriase persistait.
Après la deuxième répertorisation, je prescris le remède Y en 30 K : déjà le lendemain, on pouvait observer une diminution de la mydriase et une réaction de la pupille à la lumière.

La guérison ne se faisait plus attendre, car après 4-5 jours, la vue était redevenue normale : extérieurement, on ne voyait plus de différence avec les autres animaux du même lot. La mobilité de la langue est redevenue correcte et la préhension des aliments ne posait plus de problème.
Trois mois après (le 25.09.00), le veau est devenu une belle génisse en plein développement.

Voir les solutions page ..49..

J’ai lu…

La ménopause et l’hormonothérapie.

Dr Jacques Kersten (Villers-le-Bouillet)

Parmi nos patientes, nous trouvons des personnes de tout âge, y compris des femmes à la ménopause. La plupart d’entre-elles sont suivies en même temps par leur gynécologue, ce que je trouve tout à fait normal.

Ce spécialiste conseille, quasi automatiquement, une thérapeutique hormonale de substitution ; il faut dire que la pression est forte, aussi forte que l’administration d’antibiotiques dans les cas d’affections fébriles.

Le traitement hormonal présente une série prometteuse d’avantages : prévention des ennuis classiques du climax (bouffées de chaleur, sécheresse vaginale, diminution des désirs sexuels), maintien d’une certaine jeunesse physique et psychique, protection cardio-vasculaire et prévention de l’ostéoporose.

L’évocation de ce tableau idyllique est telle que bon nombre de nos patientes succombent à la tentation.

Après essai, un pourcentage non négligeable revient à une thérapeutique plus douce et moins “engraissante” …

Malgré tout, le traitement hormonal reste fort à la mode, et nous, les homéopathes, n’intervenons qu’à la demande des patientes.

Mais depuis un certain temps, le vent commence à tourner ; les bienfaits de l’hormonothérapie de substitution sont remis en question par les allopathes eux-mêmes.

Une petite explication pour nos amis français : « FOLIA PHARMACO THERAPEUTICA » est un périodique publié sous l’égide et la responsabilité du centre belge d’information pharmacothérapeutique agrée par le ministère de la santé publique. Le bureau de rédaction comprend bon nombre de professeurs universitaires et aucun homéopathe n’y figure.

Site web Folia et répertoire commenté des médicaments : http:/www.cbip.be



ou

http:/www.bcfi.be

Dans le numéro de novembre 2002, volume 29, un article intitulé : “Thérapeutique hormonale de substitution : l’effet cardio-protecteur n’est pas une indication”.

Un effet protecteur de la thérapeutique hormonale de substitution vis-à-vis des affections cardio-vasculaires a été suggéré dans des études d’observations. On sait déjà depuis des années que les études randomisées chez des femmes avec des lésions coronariennes préexistantes, c’est-à-dire en prévention secondaire, n’ont pas confirmé un tel effet. Les résultats de la première étude randomisée sur l’effet cardio-protecteur de la thérapeutique hormonale de substitution chez les femmes ménopausées, en bonne santé, c’est-à-dire en prévention primaire, ne sont pas encourageants en ce qui concerne une association d’œstrogènes conjugués et d’acétate de médroxyprogestérone chez les femmes non hystérectomisées : par rapport au placebo, le risque d’affections coronariennes était accru, surtout au cours de la première année, et après un suivi d’une durée moyenne de 5,2 ans, une augmentation du risque de carcinome mammaire a aussi été observée : la mortalité totale ne diffère pas entre les deux groupes. Etant donné que les effets favorables sur les risques de fractures et de cancer colorectal ne contrebalançaient pas les risques, l’étude a été interrompue plus tôt que prévu. L’effet protecteur vis-à-vis des affections cardio-vasculaires n’est donc pas une indication pour la thérapeutique hormonale de substitution, ni en prévention primaire, ni en prévention secondaire. Les résultats de cette étude ne doivent pas être la source de panique chez les femmes sous traitement hormonal de substitution, mais une réévaluation individuelle du rapport bénéfices/risques est recommandée.

Les critères d’évaluation primaire étaient les affections coronariennes (à savoir l’infarctus du myocarde non fatal et mortalité cardiaque,) et le cancer du sein invasif.

Le 31 mai 2002, le National Heart, Lung and Blood Institute aux Etats-Unis a décidé d’interrompre prématurément l’étude chez les femmes non hystérectomisées. La principale raison de cette décision a été la constatation après un suivi de 5,2 ans en moyenne, d’un risque accru de cancer du sein invasif dans le groupe sous traitement hormonal de substitution par rapport au groupe placebo ; il a été calculé que pour 10.000 femmes sous ce type de traitement hormonal de substitution, 8 cas supplémentaires de cancer du sein seraient diagnostiqués par an. Un risque accru d’affection coronarienne a aussi été observé dans le groupe sous traitement hormonal de substitution, surtout au cours de la première année de traitement : 7 cas supplémentaires d’affections coronariennes pour 10.000 femmes par an. Pour certains critères d’évaluation secondaire, en particulier l’accident cérébro-vasculaire et l’embolie colorectale et de fracture, les risques étaient par contre plus faibles dans le groupe sous traitement hormonal de substitution. La mortalité dans les deux groupes était comparable.

Bien que l’augmentation du risque de cancer du sein, d’affection coronarienne, d’accident cérébro-vasculaire et d’embolie pulmonaire dans la « Women’s Health Initiative » soit faible en chiffres absolus, les investigateurs, ainsi que les auteurs d’un éditorial ayant trait à cette étude, estiment qu’elle est toutefois inacceptable, d’autant plus qu’il s’agit d’une étude réalisée en prévention primaire, c’est-à-dire chez des femmes en bonne santé. Cette étude ne permet pas de tirer de conclusions sur d’autres schémas de substitution hormonale, mais d’après les auteurs de l’éditorial, il est peu probable que les résultats divergents soient obtenus avec d’autres schémas. Il faut toutefois faire remarquer que ces études ne peuvent pas être extrapolées aux femmes qui, en raison d’une hystérectomie, ne prennent que des oestrogènes : l’étude « Women’s Health Initiative » chez ces femmes n’a pas été interrompue à ce jour.

Note de la rédaction

L’effet protecteur vis-à-vis des affections cardio-vasculaires n’est pas une indication acceptable de la thérapeutique hormonale de substitution, ni en prévention primaire, ni en prévention secondaire. Qu’en est-il des indications dans le soulagement des symptômes de la ménopause et de la prévention de l’ostéoporose ? Lors d’un traitement à court terme dans le but de soulager les symptômes de la ménopause, il faut tenir compte du fait que, dans les études mentionnées plus haut, le risque d’affections coronariennes était déjà, et même surtout, accru lors de la première année de traitement. L’usage de la thérapeutique hormonale de substitution en prévention de l’ostéoporose doit faire l’objet d’une réévaluation critique.
En conclusion, il apparaît que l’usage, pourtant bien établi du traitement de substitution, est remis sérieusement en question, et déjà des patientes m’interrogent devant le désarroi manifesté par leur gynécologue.

Décidément, l’homéopathie a encore des beaux jours devant elle.

A propos des ajouts effectués dans les répertoires

Dr Marc Brunson (Esneux)

Un répertoire sans erreur n’existera jamais. Pas plus que n’existera un répertoire complet à 100%. Plus on souhaite être complet, plus le risque augmente d’introduire des erreurs. Plus fiable on veut être, moins d’ajouts va-t-on effectuer.

Le meilleur répertoire sera toujours un compromis entre fiable ou complet.

L’informatique permet à l’utilisateur d’effectuer, lui-même, son choix et d’effacer de l’écran et des répertorisations les auteurs qu’il considère comme non-fiables. Un répertoire papier ne le permet pas ! Dans un répertoire papier, c’est l’éditeur qui fait le choix en premier, puis seulement l’utilisateur, si la présentation le lui permet encore.

Voici donc quelques réflexions personnelles sur ce sujet.

( Pour chaque ajout, il faudrait pouvoir répondre à deux questions :

· premièrement, à partir de quel auteur l’ajout a-t-il été effectué ?

· deuxièmement, par qui a-t-il été effectué ? (nous l’appellerons l’ajouteur).

( Les ajouts doivent être vérifiables, c’est-à-dire retrouvables à moins qu’ils ne proviennent de l’expérience clinique de l’ajouteur.

( Il nous faut distinguer deux choses :

· la fiabilité des auteurs : les critères sont fixés par la communauté homéopathique elle-même

· la fiabilité de l’homéopathe qui effectue l’ajout

A propos de ces derniers, quels comportements doivent nous mettre en garde et entraîner de notre part la plus grande prudence ?

– 1. nombreux ajouts d’un même ajouteur à chaque page de répertoire ; pareille expérience clinique est chose humainement impossible ; exemple : MMR

– 2. un ajouteur s’approprie les ajouts des auteurs : l’ajouteur remplace la référence auteur par sa propre référence ; ceci n’est pas nécessairement erroné, mais oblige l’utilisateur à revérifier lui-même les ajouts ainsi effectués pour se faire une idée de la fiabilité de l’ajouteur ; exemple : VH. La solution serait de n’ajouter à son propre nom que ses propres ajouts cliniques

– 3. trop d’ajouts d’un seul ajouteur dans une même rubrique qui double ou triple ainsi de volume

– 4. ajouts dans une même rubrique par un même ajouteur de nombreux remèdes d’une même famille ; exemple : tous les serpents dans la rubrique “forsaken feeling” = MGN , Zincum et les sels de zinc dans la rubrique “vaccination after”, Cuprum et les sels de cuivre dans “teasing animals” = STJ2

– 5. ajouts de nouvelles rubriques au vocabulaire modernisé contenant les mêmes remèdes que l’ancienne rubrique au vocabulaire obsolète : c’est la porte ouverte aux erreurs lors d’ajouts ultérieurs car les deux rubriques coexistent et les ajouts ultérieurs se diluent à deux endroits différents (exemple : Murphy, Morrisson)

– 6. un remède double brutalement le nombre total de ses “records” par l’intervention d’un seul ajouteur ; tous les ajouts portent la référence de cet ajouteur ; exemple : Carcinosinum entre la vue millenium et la vue quantum, 1200 records de différence dans le programme Radar !

– 7. ajouts sans aucun indice du tout : en refuser toute transmission. 

( Les nouvelles pathogénésies devraient subir un délai probatoire avant de figurer parmi les ajouts fiables.

N’oubliez jamais que le plus grand responsable d’ajouts mal effectués est le narcissisme des ajouteurs !

solution des dix rubriques

Dr Joseph Dabeux (Ortho)

1. Vision, colours before the eyes, black, spots, floating (muscae volitantes).

2. Eye, pain, fire, glare of.

3. Mind, egotism, reciting their exploits.

4. Mind, cheerful, simulates hilarity, while he feels wretched.

5. Mind, opinions, expects others to pat respect to her.

6. Head, edema of scalp, glabella.

7.
a) Head, pain, pressing, brain, outward.


b) Head, pain, pressing, brain, skull, against the skull; as if.


c) Head, knocking in head.


d) Head, pulsating, against skull.

8. Throat, pain, tearing, oesophagus, sensation of tearing by force of rising flatus.

9.
a) Stomach, regurgitation.


b) Throat, reversed peristaltic action of oesophagus.

10. Face, discoloration, red, excitement, erythrophobia, in.

vingt-cinq mille clients, treize jours de recul et un remÈde pour la vie ! record battu ! !: solution

Dr Marc Brunson (Esneux)


Voici la grille qui m’a mis sur le chemin du bon remède :

– Generalities, rickets

– Generalities, brittles bones

– Extremities, inflammation knee

}regroupés en une 

– Extremities, swelling, knee, white swelling
}seule rubrique

– Extremities, abces knee


}éliminatrice

– Skin, echymoses.
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Les fractures spontanées orientent mon esprit homéopathiquement vers les Calcarea ou Silicea … me font aussi penser allopathiquement à la métabolisation de la vitamine D, d’autant plus que les poulets ne voient jamais les UV de la lumière du jour …


Dans la grille effectuée, je repère Oleum jecoris aselli, l’huile de foie de morue, et surtout, dans la matière médicale, son tropisme particulier pour l’articulation du genou …


Je décide d’administrer dans la cuve de 900 litres placée sur le circuit d’abreuvement, un demi tube de granules en 30 K, deux fois par jour, pendant quatre jours.


Au bout des treize jours restant à vivre au 38ème lot, Willy a comptabilisé un trop petit nombre de morts situant ce 38ème lot parmi les bons.


Après réflexion sur le choix du remède, mais avant même de connaître les résultats de ma prescription, j’ai retéléphoné à Willy pour lui signaler, qu’à mon avis, une carence en UV aurait certainement joué un rôle particulier dans la génèse des ces hécatombes.


Et là, Willy de s’étonner que, depuis peu, dans les nouveaux poulaillers, on n’installe plus un éclairage normal, mais un éclairage coloré !


Histoire à suivre sur les lots à venir après avoir augmenté la dose d’UV.

Quelques mots sur Oleum Jecoris Aselli


Peu de choses à dire du mental, qui soient très typées. 


Par contre, il n’en va pas de même avec les symptômes généraux. 

– les tropismes sont variés : foie, pancréas, poumons, tissus tendineux et musculaires, articulations (plus particulièrement les grosses articulations, coude, genou, hanche)

– le symptôme le plus typique dont découlent tous les autres, est la mal assimilation (anémie, chétivité, rachitisme, amaigrissement – pendant la diarrhée –, faiblesse, manque de chaleur vitale)

– fistules et abcès péri-articulaires, fistules et caries osseuses
– on ne peut oublier l’aversion et l’aggravation par le lait

– ni la concomitance fréquente des palpitations avec n’importe quel autre symptôme.

solution du cas chronique vÉtÉrinaire

Fénix, le grand peureux

Dr Bernard Heude (Saint-Jean-le-Blanc)


Le remède est : Stramonium MK.


Quelques consignes sont données à sa maîtresse : ne pas caresser Fénix quand il tremble, recule de peur, ou hésite à passer une porte … En effet, les caresses sont interprétées par le chien comme des récompenses à ses comportements de peur. Il faut donc les supprimer.


Deuxième visite début novembre 1992.


Le résumé de cette consultation tient en ces quelques phrases exprimées spontanément par la propriétaire : « Fénix a fait d’énormes progrès. Il n’a plus peur des objets brillants, ni des reflets dans les vitres. Il sort au fond du jardin dans l’obscurité la plus complète. Il suit mon fils quand il part pour son jogging. C’est fantastique ! Par contre, je ne peux toujours pas le sortir en ville ».


Ces peurs sont normales à ce stade du traitement. Fénix, n’ayant plus peur à la maison, va s’habituer progressivement à la ville, à condition de le sortir, souvent et progressivement, dans les rues de plus en plus animées.


Le remède est renouvelé à la dilution supérieure : Stramonium XMK.


Troisième visite début janvier 1993.


« Maintenant, je sors en ville avec Fénix. Il n’a plus peur des gens, ni des voitures. Il fait des écarts quand passent les camions ou les motos, mais je peux facilement le contrôler.


Il a très peur des chiens. C’est infernal. Dès qu’il en repère un au loin, il tire comme un fou sur sa laisse et aboie furieusement pour l’attaquer. Je fais alors demi-tour, pour qu’il n’y ait pas de bagarre. J’en suis certaine, il lui sauterait dessus.


Il n’a plus peur de la famille ni des voisins.


J’ai commencé à l’éduquer aux commandements de base (assis, couché, pas bouger). Fénix n’est pas un élève facile, cela ne l’intéresse pas, ou il n’en a pas envie ».


Le progrès est excellent. Fénix se socialise rapidement et ses phobies de la ville ont pratiquement disparu.


Pourtant, les relations avec les chiens sont douloureusement ressenties. La propriétaire les fuit systématiquement pour éviter les conflits. En réalité, cette peur de Fénix envers les chiens n’est que la projection de la peur de sa maîtresse. Une sortie en ville me permet de lui expliquer, et de lui montrer que Fénix n’a pas peur des chiens. Ses aboiements ne sont pas une manifestation d’agressivité. Il est, tout simplement, impatient d’aller les voir, pour jouer avec eux.


Des conseils sont donnés à la maîtresse de Fénix : ne pas anticiper les rencontres, continuer sa promenade quand elle voit un chien, rester décontractée, permettre aux chiens d’entrer en contact, les lâcher si c’est possible pour qu’ils puissent jouer …


Quant au soi-disant manque d’intérêt pour apprendre à obéir, cela relève encore d’une fausse interprétation. Fénix est un mâle, et il n’est pas normal, quand on est un mâle, d’être dominé par une femme.


J’ai donné l’explication à la propriétaire et les consignes pour qu’elle n’ait pas d’états d’âme à être plus ferme avec Fénix.


Consultation téléphonique du 16 mars 1993.


« Fénix va renifler les chiens dans la rue. Il ne se bagarre jamais et je suis maintenant très tranquille quand je vais en ville avec lui. Il écoute beaucoup mieux, mais je ne dois pas relâcher l’éducation, sinon il en profite pour chercher à faire ce qu’il veut ».


J’ai confirmé la difficulté pour une femme douce, de rester dominante devant un chien mâle animé d’une grande force de caractère. Cela ne relève plus de l’homéopathie, mais des messages cognitifs, ai-je expliqué à cette charmante vieille dame.

Quelques mots sur la problématique de Stramonium
Sankaran : 


Stramonium poursuit des objets imaginaires (objets matériels ou non). Il veut connaître la raison de ses problèmes, il est déterminé à en trouver les causes et à les éliminer. Quand il a peur d’être découvert, il a un désir d’obscurité. Il se sent très vulnérable aux attaques. Désir de lumière quand il veut découvrir quelque chose. Peur de l’inconnu.


Individus qui se sentent divisés. Individus séparés de la société. Sentiment qu’il n’appartient pas à ce monde, les choses familières semblent étranges. Il quitte sa maison, sa famille, ses relations … pour rechercher un autre groupe, d’autres personnes ou une autre société.

AFADH (Loutan) :


Veut créer son propre monde avec ses propres lois … Il veut, comme Dieu, pouvoir être en possession de l’objet sans avoir à l’atteindre … Il ne fait plus partie d’un ensemble harmonieux car il n’a pas voulu y jouer son rôle, respecter la loi … manque de structure, d’harmonie …

J.P. Spilbauer (Rencontre vétérinaire du C.L.H. en 1996) :


L’idée de pureté et de transcendance. Stramonium semble avoir perdu ses repères. Il aspire à la lumière et à la compagnie, pour lutter contre son sentiment intime de dysharmonie. Les cas cliniques vétérinaires montrent que le fil conducteur de Stramonium est le problème pour l’animal de trouver sa place.


Un moyen mnémotechnique pour se rappeler Stramonium : « Il n’est pas évident, quand on est une fleur blanche qui s’ouvre à la tombée de la nuit, de trouver sa place, de devenir signe de pureté et de transcendance ».

solution des quatre cas chroniques humains

Deux cas d’un même remède par un même médecin.

Deux cas de remèdes différents par deux médecins différents.
Premier cas : Dr Marie-Bénédicte Hibon (Paris)


Suivi : Je revois la maman un an plus tard et elle me dit que Sarah a pris sa dose et que la transformation a été magique : 13 de moyenne le trimestre suivant, puis 15, puis 17, avec le souhait d’être tête de classe.


Les pertes d’urine ont aussi disparu. Sarah se décompense un peu en ce début d’année, donc : X 30 CH, une dose.


Discussion : J’ai choisi les rubriques : BLADDER, URINATION, INVOLONTARY, MENSES, DURING (la rubrique menses before n’existe pas ), couplée à BLADDER, URINATION, UNCONSCIOUS, URETHRA INSENSIBLE, qui est plus juste dans ce cas-ci, et MIND, FORSAKEN FEELING, et MIND DELUSION, THIEVES, parce que la rubrique FEAR OF THIEVES n’existe pas et que je trouvais ce thème important. J’ai laissé tomber les rubriques de vomissements fréquents et faciles, et je ne sais plus pourquoi.


Parmi les principaux remèdes, Magnesia-mur me saute aux yeux. Je le trouve très adapté à Sarah qui souffre particulièrement de la séparation d’avec sa maman dans un climat familial éclaté. Sarah n’a pas tous les signes physiques de Magnesia-mur mais la musique est là : Lachesis est éliminé d’office, car Sarah n’est ni loquace (c’est la maman qui fait la consultation), ni coquette, ni jalouse, ni méchante. J’aurais pu penser à Mercurius sur les difficultés scolaires mais je ne retrouvais pas la labilité ni l’agitation de Mercurius. Natrum-Carb aurait pu faire un bon candidat quant aux troubles scolaires mais je ne retrouvais pas ce désir d’être seule et même cette aversion pour sa famille chez Sarah. Alumina ne s’imposait pas car il n’y avait aucun thème de sécheresse ni de durcir ni de malléabilité.

Grille de répertorisation :

– Mind, delusion thieves seeing

– Mind, forsaken feeling

– Bladder, urination unconscious

– Bladder, urination involuntary menses during.
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DeuxiÈme cas : Dr Marie-Bénédicte Hibon (Paris)


En trois à quatre jours, tout a disparu et le sommeil est meilleur.


Un mois plus tard, petite rechute : je redonne une dose en 15 CH et un mois plus tard, tout va bien. Dimitri est beaucoup moins anxieux. Le sommeil est rétabli et les croûtes ont disparu. Cela tient depuis un an sans autre dose.


Discussion : je n’ai prescrit que sur l’ambiance du cas sans faire de répertorisation.


Magnesia-mur cherche à tout prix la cohésion du groupe sans laquelle la vie est impossible : ici, Sarah est en lien fusionnel avec sa mère : le couple mère-enfant. Elle naît même avec retard, tellement elle veut rester dans ce lien fusionnel.


Pierre-Dimitri, lui, souffre à chaque séparation dans son clan, que ce soit à l’école ou dans sa famille. Même les squames blanches de ses cheveux signent la certitude de rester ensemble.


Magnesia-mur est le chlorure de magnésium qui, pour exister sous forme cristalline, doit s’associer à six molécules d’eau : MgCl2 6H2O.


S’il en contient moins, il n’existe pas sous cette forme et s’il en contient plus, il disparaît. Cela s’appelle la DÉLIQUESCENCE, c’est-à-dire la capacité qu’ont certaines substances solides à se liquéfier lentement par absorption de l’humidité de l’air. D’où l’intolérance absolue à ce qu’un élément de son groupe soit absent. Perdre ou absorber lui pose problème. Il passe toute son énergie dans la cohésion du groupe.
TroisiÈme cas : Dr Pierre Godet (Ferrières)


Dans l’ordre d’apparition des symptômes lors de l’entretien, on peut retenir :

– Herpes facial, bouche, nez, au moment des règles.

– Aider, faire plaisir, bénévolat, donner.

– Adore le dîner.

– Fatigue ou somnolence après le dîner.

– Sympathie.

– Vite effrayée, sensible aux choses horribles.

– Position du sommeil.

– Parle avec des personnes décédées.

– Anxiété pour sa famille.

– Croûtes le matin ; jaunes ; sanguinolentes ; quand on les détache.

– Se mord la lèvre inférieure.


Lesquels garder et dans quel ordre d’importance ?


A mes yeux, le remède qui convient à Nelly doit être “sympathique” et “Horrible things affect her profoundly” : Carc, Carl, Caust, Cic, Cocc, Ign, Iod, Lyd, Nat-c, Nit-ac, Nux-v, Phos ou Puls.


Son coup de bambou après le dîner (weakness + sleepiness, dinner after) “élimine” Carc, Carls et Cocc.


Sa position de sommeil sur le dos “élimine” Caust, Iod, Lach et Nat-c. On pourrait aller plus loin dans l’exploitation de sa position et prendre “sur le dos, mains sous l’occiput” et “mains sous la tête” : Ign, Nux-v, Phos.


L’herpès (facial) ou les éruptions pendant les règles n’apportent rien (rubriques : face, eruptions, herpes et vesicles + skin, eruptions, herpes, vesicles, menses during).


Un symptôme local, les croûtes sanglantes, quand on les détache : Phos, Puls, Nat-c, Nit-ac (nose, discharges, crusts, nodul et detached when, cause bleeding).


Bref, après utilisation des six symptômes semblant les plus déterminants, il reste en lice :

– Mind, sympathetic

– Mind, horrible things, sad stories affect her profoundly

– Weakness, dinner after
}

– Sleepiness, dinner after
}

– Sleep, position on back.


Phos
Nit-ac
Puls
Cicuta
Nux-v
Lyc
Ign
(Nat-c)


3
2
1
2
2
1
2
2


2
2
2
3
2
2
1
1


2
1
2
2
3
3
1
1


2
1
3
2
2
2
2
-


2
3
1
-
-
-
-
1
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D’autres symptômes négligés dans cette hiérarchisation peuvent-ils aider à départager les candidats ?


L’appétit “increased” ou “ravenous at noon” plaide pour Lyc ou Nat-c, ce qui ne nous fait pas vraiment avancer. L’anxiété pour la famille me semble explicable et donc peu typique.


Il faut donc s’adresser aux (connaissances) de matières médicales : Cicuta est réputée rester dans l’innocence de l’enfance où tout le monde, il est beau, Nelly aime, bien sûr, la paix mais est bien ancrée dans le réel. Elle n’a pas le caractère autoritaire pour masquer sa faiblesse de Lycopodium. Elle n’a pas le côté mauvaise humeur et référence morale de Nux. Elle n’a pas non plus le côté procédurier, voire vindicatif de Nit-ac. Elle est gentille, comme Puls peut l’être, mais sans le côté pleurnichard.


Natrum-carbonicum et son désir d’harmonie sont tentants (à garder en mémoire au cas où). Phosphorus, son enthousiasme, sa compassion, son optimisme, son appétit (de vivre), sa tendance au saignement : voilà une idée qu’elle est bonne !

Quatrième cas “Au bout du rouleau” : Dr Emmanuel Blesch (Yutz – France)

Remède : Cicuta.


Le symptôme majeur dans le cas de cet homme est son besoin de rompre avec un monde devenu invivable et fou.

Rubrique : 

– Psy/hommes/fuit la sottise des..(Psy/mens, shuns the foolishness of).


Cicuta est un sujet sensible et compatissant ; il démissionne car il est déçu par la conduite des gens qui ont agi au mépris de son éthique.


Je ne peux m’empêcher d’évoquer la fin de Socrate qui boit la ciguë et quitte sans regret ce monde sans valeurs.


Voir au sujet de ce remède, l’excellent article du Dr E. Broussalian sur http://planete-homeo.org/mm/index mm.htm, intitulé : Cicuta : “le philanthrope déçu”.
solution de deux cas AIGUs vÉtÉrinaires

Premier cas, Ça coince au démarrage : Dr Alain Duport (Plaisance du Gers)


Quoi de rare, bizarre, curieux, chez ce nouveau-né après un vêlage très difficile ?

Chez le veau :


· les mâchoires serrées très fortement – S 5 ou remède unique


· le manque de réaction (même avec le lait sur le nez) – S 1673.

Chez la vache : (je prends souvent les symptômes chez la mère, s’ils sont frappants)


· aggravé en présence d’étranger – S 208


· peur des étrangers - S 116.

Répertorisation :

– Face, lock jaw

– Generalities, reaction lack of

– Mind, presence of strangers <

– Mind, fear of strangers.


Lyc
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Donc, sans hésiter, je prescris Ambra grisea 30 CH, deux granules au veau et un granule fondu dans de l’eau, puis administré sur la farine de la vache (il n’était pas question de le lui administrer directement).


Le lendemain soir, je reçois un fax :


« Ce matin, le veau s’est tenu avec difficulté. Il a tété un peu de lait de sa mère, il ne racle plus. Ce soir, il est resté au moins une demi-heure debout et il a tété avec enthousiasme. Je pense qu’on est sur la bonne voie ». … et moi aussi.


Par la suite, tout a été normalement.

Commentaires


Que dire d’Ambra grisea ?


Je n’ajouterai rien aux excellents articles de M. Zala et L. Seguin dans les Echos n° 87.


Nous retrouverons dans ce cas, la peur des étrangers, la gorge et les mâchoires serrées, le veau qui “se traîne”, puisqu’il ne peut pas marcher, à l’écart des autres.

DeuxiÈme cas, Méningite aiguë : Dr Albert Andres (Saint-Vith)

Première REPERTORISATION
a) Generals, vaccination after/meningitis
b) Mind, shrieking, brain cry
c) Vertigo, accompagn. by loss of vision
d) Extremities, incoordination ou tottering.
J’ai choisi Apis et je l’ai administré en 12 K.
DeuxiÈme REPERTORISATION
a) Generals, vaccination after/meningitis
b) Mind, shrieking, brain cry
c) Vertigo, accompagn. by loss of vision
d) Vertigo, dilated pupils, with
e) coupler les rubriques Mouth, motion tongue difficult et hanging out.
De là, ressort clairement Belladonna, que j’ai donné en 30 K !
Les rubriques TEETH GRINDING et MOUTH FROTH ne faisant que confirmer le remède.
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solution des deux cas aigus humains et de la rafale d’aigus pÉdiatriques

Premier cas : Dr Pierre Chambon (Clermont-Ferrand)


J’ai prescrit Arsenicum album.


Même si le tableau ne coïncide pas parfaitement, avec une soif de grandes quantités d’eau, il m’a semblé que la fatigue et l’anxiété étaient au premier plan et inhabituelles chez cet enfant.


Tout ça n’est pas très intéressant jusque-là.


La maman, toujours très inquiète pour ses enfants, me rappelle deux jours plus tard, le 29 mai 02. C’est la grand-mère qui me reçoit, une femme pleine de bon sens et qui prend du recul par rapport à la maladie. Nicolas est transformé, il joue, il rit, tout à fait normalement. La maman m’a laissé un mot, sur lequel elle me dit que Nicolas en encore fait 39° la veille et que la nuit a été agitée avec des cauchemars.


Je suis intrigué car je trouve Nicolas en pleine forme, l’examen physique est normal. Je questionne, je requestionne, j’examine le frère et la sœur, tout en restant perplexe devant la contradiction entre ce que rapporte la mère de Nicolas et ce que je vois.


Je commence à faire mes ordonnances, et la grand-mère me demande si elle doit continuer à donner les médicaments comme la mère lui a dit de le faire. Pour Nicolas, notamment, elle me demande si elle doit continuer à donner le médicament toutes les heures. Je lui fais répéter ce qu’elle vient de dire, la dame est portugaise, et les miennes sont ensablées. Elle me confirme qu’Arsenicum album 9 CH a été donné toutes les heures depuis mon passage. Et là, je comprends qu’il y a eu une pathogénésie.


J’avais demandé de le donner toutes les heures en cas de forte fièvre, et en fait, le médicament a été donné toutes les heures pendant deux jours. Ce qui m’explique la fièvre de la veille, les cauchemars de la nuit, et la discordance avec l’état général de Nicolas. Je demande d’arrêter tout traitement chez Nicolas.


Le 31 mai 02, je téléphone pour en avoir le cœur net : Nicolas va bien, il est chez sa grand-mère.

Conclusion


Les pathogénésies, ça existe, je les ai rencontrées. Et ça existe même en aigu.

DeuxiÈme cas : Dr Dominique Van Rompaey (Ohain)

Un rapide coup d’œil au Synthésis me confirme la rubrique que j’avais en mémoire : constitutional effects of wounds, palms and soles, punctured : LED.

J’ai donné une dose globule de Ledum 30 K (seule dilution que je possédais chez moi), et j’ai demandé à la patiente de me reconsulter le lendemain, ce qu’elle fit : ô miracle : la plaie du dos de la main était presque fermée, et celle de la paume avait bien meilleure allure… Il n’y avait plus ni douleur ni crépitation, et les hématomes périphériques viraient déjà au jaune. 

Le 15 avril, j’ai pu enlever les fils du dos de la main, et le 17 avril, les fils de la paume. Les plaies étaient superbes. La patiente a tenu à revenir le 23 avril pour un dernier contrôle avant son déménagement, où j’ai pu constater la parfaite évolution de la cicatrisation : on aurait dit que ces plaies dataient d’il y a deux mois. 

Quelques observations sur ce cas

J’ai choisi ce cas, non pour la répertorisation qu’il demandait, mais pour deux raisons : 

– d’une part, je me suis également demandé, comme le Dr François-Marie Tanazacq dans l’article des Echos n°88, où trouver la crépitation neigeuse dans le répertoire

– d’autre part, la rapidité de la guérison des plaies de Madame M. a prouvé une fois de plus, (s’il en était encore besoin), que l’homéopathie n’est pas une médecine lente.

Quelques notes sur Ledum palustre (Marsh Tree) d’après Marc Brunson
Ledum est un buisson de 30-60 cm de haut, qui ne grandit qu’à l’ombre, au sommet duquel se trouve une touffe de couleur rouille. Il s’agit d’un archaïsme végétal datant de la période glaciaire. Lors du réchauffement de la planète, il a survécu dans des régions froides et marécageuses. 

Il détient seul la responsabilité de sa propre survie : il ne doit pas méjuger anticipativement des conséquences d’une agression ou d’un accident. 

Lorsqu’il se blesse, Ledum montre très peu de réactions locales, les tissus restent froids. Mais plus tard, il se rend compte que ce manque de réactions était une erreur, et c’est l’entièreté de son économie qui s’écroule. Il se trompe sur l’importance de la réaction à avoir, et en est honteux et humilié. 

Mind : fait un effort permanent pour résister aux piqûres successives et s’empêcher d’agir. Son exagération mentale absolue fait le pendant au manque de réaction locale. 

Il est utilisé notamment dans la prophylaxie du tétanos. 

rafale d’aigus pÉdiatriques : Dr Eric Lorenz (Sion- Suisse)

RemÈde X.

Ces trois situations de bronchite spastique chez les tout petits me laissent penser que ce remède X est probablement insuffisamment utilisé, surtout que cette entité nosologique a tendance à se rencontrer de plus en plus souvent.

Je pense qu’une des raisons est à rechercher dans le nombre croissant de vaccins effectués à cet âge, et au fait que la rougeole a pratiquement disparu, remplacée par le “respiratory syncitial virus” qui, soit-dit en passant, appartient à la même famille (que la rougeole).

Le premier remède donné, c’est Antimonium tartaricum alias A.T.

Le remède X peut être trouvé en prenant en particulier les symptômes suivants que ne possède pas A.T. : toux sifflante, expectoration difficile, brûlure dans la poitrine en toussant, quintes de toux (paroxysmale), et enfant potelé (obésité chez l’enfant), également respiration difficile à l’expiration.

Il s’agit de Polygala Senega dont les effets les plus spectaculaires furent observés dans les affections de la poitrine, des yeux et de la vessie.

Les amérindiens l’ont employé pour antidoter les morsures de serpent, d’où son nom de “snake root”.

Grande brûlure dans la poitrine avant et pendant la toux, sécrétion profuse de mucus difficile à expectorer. Agit également puissamment sur l’oeil lors de conjonctivite, iritis, orgelet et trouble de la vision ; les troubles oculaires sont améliorés en penchant la tête en arrière.

C’est un remède de coqueluche ressemblant à Coccus-cacti avec les mêmes glaires albumineuses et filantes; doit être comparé à Stannum en cas de TBC et à Bryonia en cas de pleurésie.

Au mental, il est affectueux, joueur et sensible, bon vivant. Dans les causalités, il est “dans suite de mortification”, et “suite d’avoir été offensé”. En cas d’orgelets, il rentre directement en compétition avec Staphysagria.

Il est aussi décrit querelleur, violent, passionné ; pleurs chez les petits, excité, imaginatif, industrieux mais aussi paresseux.

REMÈDE Y

La grille répertoriale fut la suivante : effet constitutionnel des blessures, blessures des tissus mous et douleur avant-bras - membre supérieur en écrivant : Sulfuric acidum qui a guéri la fillette aussi vite qu’il peut causer de dégât à dose pondérale.

Remède de fatigue comme tous les acides, remède des gens pressés souffrant de gastralgie. Crampe de l’écrivain... tendance à la gangrène suite de blessures.

Ecchymoses, purpura hémorragique. Les cicatrices se transforment en chéloïdes bleues-rouges et douloureuses. Abcès, furoncles et infections à pyocoques.

Bronchites chez les enfants avec toux courte, irritante (Boericke). Grand remède d’aphtes, en particulier chez les enfants.

REMEDE Z

Les symptômes choisis furent : sensibilité au bruit, peur du sombre et réveil comme par frayeur, bégaiement, et surtout absence de douleur lors d’une maladie réputée douloureuse.

On peut y ajouter sentiment de solitude, transpiration de la tête en dormant.

Il s’agit, bien sûr, d’Opium qui transforma la vie (les nuits surtout) des parents du petit Alain.

Probablement une des substances les plus utilisées actuellement pour gommer la souffrance tout en altérant l’état de conscience : deux femmes sur trois accouchent sous l’effet d’un dérivé opiacé (sans compter les péridurales), et probablement, tout autant de personnes quitteront cette terre imbibés de “Papaver somniferum”.

Très utile chez les nourrissons qui s’endorment au sein et très utile également dans les suites de peurs (comparer à Aconit).

Comme beaucoup de drogues, sentiment de solitude, tempérament de St-Bernard (benevolence). Murphy le signale dans les suites d’abus sexuels. Rêve de puissance et devient insensible. Se construit une autre réalité.

Asphyxie du nouveau-né : à peine né et sur le point de mourir ... Situation sans espoir, il rêve d’efforts infructueux. Dans notre cas, ce sont certainement des rêves monstrueux qui perturbent son sommeil.
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