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l’Éditorial


Voici avec beaucoup de retard le n°94 des Echos, un peu moins clinique que d’habitude.


Vous y lirez tout de même quelques jolis cas que je vous présente pêle-mêle !


En médecine vétérinaire, constatant l’efficacité surprenante de notre thérapeutique dans des pathologies chroniques aussi rebelles que les fourbures de chevaux, Arnaud Pagneux nous fait partager son enthousiasme de jeune prescripteur.


Ce ne sont ni la mammite de Loïc Guiouillier, ni la pneumonie d’Albert Andres qui viendront refroidir ce sentiment.


En médecine humaine, uniquement du chronique cette fois-ci.


Françoise Louveaux confrontée à une histoire familiale assez lourde met en lumière une facette un peu particulière d’un remède qui, sans être un polychreste, n’en demeure pas moins une arme efficace de notre arsenal thérapeutique !


Enfin, Pierre Godet nous propose l’histoire d’une jeune enseignante toujours sur le qui-vive, n’ayant que la peau sur les os et des soucis intestinaux majeurs. Après quelques balbutiements, un remède bien choisi, et voilà une nouvelle vie qui commence pour cette jeune femme.


C’est aussi au commencement d’une vie nouvelle que Emmanuel Blesh vous invite à assister. Comme une chrysalide devient papillon, un pluraliste, avec persévérance, peut devenir uniciste et en tirer une satisfaction manifestement épanouissante. Un ton agréable, quelques cas cliniques bien choisis rendent son récit passionnant à lire.


Pourtant, on pleurera beaucoup dans ce numéro et dans le suivant.


Patrick Lemoine nous y explique pourquoi les larmes sont plus fréquentes chez les femmes que chez les hommes. Les homéopathes présents au congrès de Chambéry en novembre dernier, ont bien ri en écoutant ce psychiatre spirituel et charmeur nous parler de ce sujet à première vue si triste.


A ce repas déjà complet viennent s’ajouter entremets et desserts : des rubriques répertoriales à trouver que nous devons à Jacques Kersten, un article de Marie-Bénédicte Hibon nous conseillant la prudence face aux hormones de substitution qui nourrissent beaucoup de femmes à la ménopause.


Et pour terminer, le compte-rendu d’un séminaire donné à Paris par Philippe Servais au quel participait attentivement Pierre Godet !

POURQUOI LES FEMMES PLEURENT-ELLES PLUS ET MIEUX QUE LES HOMMES ?

Chambéry, novembre 2002

Transcription écrite de l’exposé fait au congrès Homéopathie Dauphiné Savoie.

Dr Patrick Lemoine

Première partie


J’espère que vous aurez apprécié le petit coup de photothérapie que je vous ai ménagé parce que c’était un peu triste jusqu’alors. A propos de tristesse, on me demande de parler des larmes ; on me demande de parler du sexe des larmes et non pas de larmes et de sexe, et je ne me laisserai pas entraîner dans ce terrain graveleux..


Donc, nous resterons simplement dans le genre des larmes afin de se poser cette question qui m’a beaucoup tarabusté depuis quelques années : « Pourquoi les femmes pleurent-elles plus et mieux que les hommes ? » 


Bien entendu, si j’étais chirurgien, je vous parlerai de bistouri, de scalpel, mais je suis psychiatre, donc je vous parle de Kleenex et de mouchoirs jetables. Parce que c’est une statistique personnelle et qui me paraît absolument indiscutable, depuis quelques années que je fais ce métier – j’étais en culottes courtes en même temps que Christine Nicolaus quand elle était petite interne dans le service il y a deux ou trois ans – eh bien, rien n’a changé depuis ! Clairement, la consommation de Kleenex est nettement plus importante – au moins dans mon bureau – de la part des dames que de la part des messieurs. Alors, au fond de moi, je me suis posé deux questions :

« Pourquoi les femmes pleurent-elles plus ? »

et « A quoi ça sert de pleurer, de manière générale ? ».

Alors pourquoi pleurent-elles plus?


C’est une chose qui est connue depuis très longtemps, et que vous aurez peut-être lue dans vos lectures quotidiennes d’Hippocrate.


Hippocrate a expliqué que la femme est deux fois plus mélancolique que l’homme : donc, les larmes pathologiques – et c’est de celles-la que l’on va parler en premier – les larmes pathologiques sont connues depuis très longtemps pour être deux fois plus importantes chez la femme que chez l’homme.


Alors, est-ce que ce fait se retrouve dans l’épidémiologie moderne ? Curieusement, oui, les chiffres donnés par Hippocrate sont complètement recoupés à l’heure actuelle, et pour une fois, les épidémiologistes sont à peu près d’accord, quel que soit le lieu géographique, quelle que soit la culture, toutes dépressions comprises, il y en a deux fois plus chez la femme que chez l’homme.


Mais on va tout de même faire des nuances à l’intérieur de la dépression. Par exemple, dans le trouble bipolaire maniaco-dépressif, il y a à peu près égalité des sexes, mais lorsqu’on arrive au trouble unipolaire, des femmes ou des hommes qui ne font pas d’états maniaques, là, il y en a deux fois plus.


Si on arrive à la dépression saisonnière, il y en a cinq fois plus, et c’est beaucoup plus quand on parle du syndrome prémenstruel, de ce qui se passe pendant la grossesse et dans la psychose du post-partum !


Donc, on voit que toutes dépressions comprises, c’est beaucoup plus fréquent chez la femme, mais qu’en plus, les dames se payent le luxe d’avoir des formes spécifiques de dépression. 


Alors, si vous le voulez bien, afin de comprendre pourquoi il y a plus de larmes pathologiques chez la femme que chez l’homme, il faut faire un tout petit peu de physiologie. Je vais essayer de ne pas être trop fondamental parce que c’est un petit peu casse-pieds en général, mais ce que vous devez retenir de ce que je vais vous dire, c’est qu’il y a une corrélation très stricte entre la forme, la pêche, et la température centrale. Alors, qu’est-ce que c’est que la forme, la pêche ? Eh bien, la forme se décompose en quatre paramètres :

· le premier paramètre, c’est l’éveil 

· le deuxième paramètre, c’est la performance physique

· le troisième paramètre, c’est la performance intellectuelle

· le quatrième paramètre, c’est l’humeur.


Donc, j’ai la forme si je suis bien réveillé, si je suis costaud, si je ne me trouve pas trop idiot, et surtout si je suis de bonne humeur. Eh bien, si l’on prend chacun de ces quatre paramètres individuellement, on voit qu’il y a un parallélisme, une corrélation positive tout à fait frappante entre chacun d’entre eux, et donc avec la résultante qui est la forme et l’élévation diurne de la température centrale. En gros, on a des rythmes circadiens de température centrale, parce qu’évidemment, vous devez le savoir, vous, en tant qu’homéopathes, tout ce qu’on nous a appris sur l’homéostasie des animaux à sang chaud, c’est complètement idiot, ça n’existe pas l’homéostasie, on ne peut parler que de chronostasie, à savoir que tous les paramètres de notre organisme évoluent de manière cyclique dans le temps, et je crois que vous savez parfaitement que tel ou tel remède, selon l’horaire de prise ou la saison de prise, n’aura probablement pas du tout les mêmes effets.


Eh bien, le maître-rythme, celui qui entraîne tous les autres rythmes – fréquence cardiaque, tension artérielle, multiplication des cellules, méïose, mitose, augmentation ou réduction des hormones, multiplication ou non des récepteurs, le cortisol, la noradrénaline, les neurotransmetteurs, bref, tous les paramètres, sans exception, évoluent, en gros, sur des rythmes circadiens autour de 24 heures, mais obéissent tous à ce maître-rythme que représente la température corporelle centrale. Alors nous ne sommes pas tous construits pareil, il y a des sujets du matin, il y a des sujets du soir. Et quand on regarde l’évolution de la courbe de température des sujets du soir et des sujets du matin, elle est très différente.


Par exemple, moi qui suis de manière totalement caricaturale, un sujet du matin, il faut que je me lève à 5 heures. Si je fais une grasse matinée à 5 heures et demi, je suis déjà complètement mal foutu. Les sujets du matin sont chrono-rigides, j’ai une courbe qui fait comme ça je l’ai mesurée, à 5 heures du matin, ça remonte très rapidement, ça se maintient, Dieu merci, au moins jusqu’à cette heure-ci, mais vers 17 heures, il y a une inéluctable et dramatique baisse, non seulement de la température, mais de tous les paramètres de forme. C’est pour cela que Jacques Moreau qui me connaît beaucoup mieux qu’il ne le pense, m’a demandé de parler le matin parce que le soir, ça serait nettement moins réussi.


En revanche, un sujet du soir, alors là aussi, c’est assez bien choisi, il a un petit peu de mal à remonter sa température, bon, il arrive à être à peu près performant vers 10-11 heures du matin, il se maintient bien jusqu’à un certain moment, et tac, il s’effondre d’un coup vers minuit, une heure du matin. Et l’on sait tous qu’il y a des gens dans notre entourage, qu’il y a des gens qui sont tout de suite en forme, et puis à partir de 17-18 heures, il ne faut pas trop leur en demander, et puis d’autres, qui, le matin si on fait une réunion avec eux, ne sont pas complètement performants, d’autant plus que les sujets du soir sont toujours en retard. Ça, c’est une chose tout à fait connue, la ponctualité est plutôt l’apanage des sujets du matin, contrairement aux sujets du soir qui n’ont jamais tout à fait fini de faire ce qu’ils avaient à faire jusque-là, c’est pour ça qu’ils n’arrivent pas à se coucher, qu’ils n’arrivent pas à s’endormir, qu’ils n’arrivent pas à démarrer une nouvelle activité parce que celle d’avant n’est jamais finie. Bref, ce que l’on voit, c’est que quelle que soit la typologie des sujets sains, pour que tout aille bien, il faut qu’il y ait au moins 1,4°C de différence entre le maximum diurne et le minimum nocturne.


L’amplitude de la courbe des rythmes circadiens de la température centrale doit excéder 1°C, voire 1,4°C pour être fixée. C’est un petit peu une métaphore électrique. Et l’on sait aussi qu’il faut que la distance qui sépare deux pics ou deux creux de température, doit être la plus proche possible de 24 heures. Alors, clairement l’Homme a tendance à retarder, à avoir des rythmes de 24,5 voire 25 heures, parce que nos horloges retardent on ne sait pas du tout pourquoi d’ailleurs, et il y a un horloger, le grand horloger de l’Univers, comme le disait Voltaire, et qui, tous les jours, remet nos pendules à l’heure et c’est la lumière.


Le plus puissant de tous les synchroniseurs chez l’homme, c’est la lumière. Donc, on a une horloge, le noyau supra chiasmatique, un tic-tac température haute, température basse, et un horloger qui est la lumière. Si la lumière fait défaut, les rythmes sociaux peuvent devenir un peu plus en bruit de fond, mais c’est quand même nettement moins important que la lumière.


Un certain chercheur, Alain Renberg, qui est un peu le papa de tous les chronobiologistes, avait, dans une recherche tout à fait princeps, essayé de voir dans une usine où tout le monde travaillait en 3x8, il avait sélectionné les ouvriers qui bossaient depuis au moins dix ans. Il avait différencié deux groupes, il avait vu le groupe qui allait parfaitement bien, qui était tout à fait adapté au 3x8, qui ne se plaignait de rien, pas de pathologies fonctionnelles chroniques, pas de céphalées, pas de migraines, pas d’arrêt de travail, etc … pas de lombalgies chroniques, pas d’insomnies, pas de fatigue chronique, donc qui allaient bien, et puis il avait pris un autre groupe de sujets qui étaient ceux qui avaient tous les troubles que je viens de vous définir. Il avait fait ces deux groupes, et après il avait pris tout ce qui lui venait à l’esprit pour voir si ces deux groupes se différenciaient. Et qu’est-ce qu’il avait vu ? Que les sujets qui allaient bien avaient 1,5°C d’amplitude et 24 heures pile de rythme, alors que les sujets qui se portaient mal avaient en moyenne 0,4°C d’amplitude et 24,5-25 heures de rythme entre deux pics.


Vous voyez que l’on arrive déjà dans ce que vous appelez le terrain, la constitution, qu’on pourrait d’ailleurs penser en paramètres tout à fait génétiques et qui permet déjà de comprendre que les sujets qui acceptent très facilement les changements de rythmes, sont les sujets qui ont une bonne amplitude et qui ont une bonne période, alors que les autres ne l’acceptent que très mal.


D’ailleurs, à titre un petit peu anecdotique, il faut savoir que tout cela se traduit par le fait que, si quelqu’un vient vous consulter un jour pour vous demander s’il peut être hôtesse de l’air, médecin du Samu, infirmier de nuit, etc …. il n’y a que deux questions à poser : « Est-ce que vous êtes du matin ou du soir, est-ce que vous êtes court, moyen ou long dormeur, et si le sujet est du matin et long dormeur, il faut déconseiller formellement, quelqu’un du soir et court dormeur, vous pouvez lui dire qu’il peut accepter un travail à horaires variables sans aucun début de problème. Ça, c’est des petits trucs chronobiologistes à connaître mais qui sont de très grande importance. 


Vous devez penser que je suis en train de m’éloigner du thème des larmes, et pourtant je suis en plein dedans. Pourquoi ? Eh bien, on va prendre un exemple clinique qui est celui de la dépression. La dépression majeure, toutes catégories comprises, se caractérise, il n’y a pas d’autres maladies qui donnent cet exemple-là, par un émoussement, voire un aplatissement complet des rythmes circadiens de la température centrale. En d’autres termes, même les comateux, même les hypothyroïdiens arrivent à conserver des rythmes, certes émoussés, il n’y a que les déprimés, et ça, d’ailleurs, les cardiologues quand ils regardent les fréquences cardiaques, les tensions artérielles, sont sidérés de voir que les déprimés majeurs sont des sujets dont la courbe de température est soit plate, soit réellement complètement émoussée. Et ça, ça vous permet de comprendre une chose, c’est que, si vous vous souvenez qu’il y a une corrélation entre l’élévation de température et la forme, eh bien, les sujets déprimés, qu’est-ce qu’ils sont ? Ils sont, en général, somnolents dans la journée, ils sont très fatigués, ils ont une humeur qui est par définition très mauvaise, la nuit, ils sont à moitié réveillés parce qu’ils sont insomniaques, et au moment où leur température devrait être au minimum, vers 3-4 heures du matin, et devrait s’inverser pour remonter, c’est le moment pire, c’est le moment du réveil avec la douleur morale, les ruminations interminables, qui vont, à partir de 15, 16, 17 heures s’améliorer progressivement, et au moment où ils devraient être au pic diurne, on voit une embellie des symptômes dépressifs.


Si on prend ce modèle, qui n’est qu’une hypothèse, certes, mais qui rend assez bien compte de la symptomatologie dépressive, on voit que ça colle assez, et que les symptômes, l’évolution circadienne, la chronosémeiologie de la dépression sont tout à fait calée à la perte de ce maître-rythme qui est l’évolution circadienne de la température centrale. 


Alors, au fond, qu’est-ce qui, en termes de température, peut bien différencier l’homme de la femme ? Pour essayer de comprendre ça, pour comprendre pourquoi il y a deux fois plus de femmes déprimées, donc une vulnérabilité de la femme à la dépression, on va prendre un modèle qui est évidemment l’apanage de la femme, le syndrome prémenstruel.


Déjà quelques statistiques : sachez que le nombre de tentatives de suicides s’élève au cours de la semaine qui précède les règles, et vraiment qu’il s’effondre dans la semaine qui succède aux règles. Les hospitalisations, toutes pathologies confondues, augmentent nettement au cours de la période qui précède les règles, et se réduit au cours de la période qui succède aux règles. Et que, si une femme est déprimée de manière chronique, et que, toutes les semaines, on lui fait passer une échelle d’Hamilton ou un MADRS pour évaluer l’intensité de sa symptomatologie dépressive, on voit de manière très régulière sur le mois, une élévation progressive des scores avant les règles et une réduction après les règles. Donc, on peut dire déjà sans trop craindre de se tromper, que la période prémenstruelle et la période prémenstruelle sont des périodes de vulnérabilité et d’aggravation de la dépression, et que, si on analyse réellement le syndrome prémenstruel, on s’aperçoit que cette période si difficile à vivre pour les maris, s’accompagne, non seulement, des maux que vous connaissez bien, tels que les migraines, les maux de tête, les tensions mammaires, le mal au ventre, mais qu’il y a également souvent des crises de larmes, des crises d’agressivité, c’est pour cela que c’est pénible, qu’il y a également des épisodes de boulimies sucrées qui sont loin d’être rares, une hypersomnie avec un allongement du temps de sommeil, avec un sommeil moins efficace et beaucoup plus d’éveils nocturnes, une chute dramatique du sommeil profond, de ce que l’on appelle les stades III et IV du sommeil, et que si on fait des enregistrements du sommeil d’une femme qui présente un syndrome prémenstruel, on retrouve des patterns, des architectures de sommeil qui ressemblent à ceux de la dépression majeure.


En d’autres termes, le syndrome prémenstruel, je ne parle pas des règles normales, je parle du syndrome prémenstruel, on est dans la pathologie, comprenez-moi bien, le syndrome prémenstruel est un excellent modèle de la dépression. Alors, petite question à la salle et également à nos chairmen : 


« Qu’est-ce qui, en termes de température, différencie l’homme de la femme ? »


... les variations dues au cycle menstruel.


Bravo, j’espère que vous aurez des récompenses, la différence, c’est, 37°2 le matin.


A savoir que le jour de l’ovulation, vous avez une élévation toute la nuit de la température centrale. Ce que l’on oublie souvent, quand on prend la température le matin, on prend la température de la nuit.


C’est un petit peu la partie émergée de l’iceberg, la température n’a pas encore remonté le matin, et si on a par exemple 37°2, ça veut dire que, pendant toute la nuit, on a eu 37°2. Rappelez-vous ce que je vous disais tout à l’heure, un rythme est d’autant mieux fixé que l’amplitude des rythmes circadiens est proche de 1,4°C. Si une femme se situe selon ses rythmes nouveaux à partir du jour de l’ovulation, on voit que c’est pareil le jour, mais que la réduction à partir du 14ème jour va être comme ça et que l’on va perdre facilement probablement 0,5°C d’amplitude des rythmes circadiens.


Ça paraît tout bête, mais le simple fait que ces rythmes soient émoussés dans la période post-ovulatoire prémenstruelle serait un excellent modèle de la compréhension de la vulnérabilité dépressive de la femme au cours de cette deuxième période. Et là, je crois que c’est une notion qui doit être vraiment bien ancrée dans les esprits médicaux, parce que ça peut quand même nous aider dans l’approche thérapeutique de la dépression chez la femme. On sait aussi qu’il y a un autre pic de dépression chez la femme qui est la ménopause, je ne parle pas de la post-ménopause, mais de la période périménopausale où il y a plus de dépression, alors qu’après la ménopause, ça n’est plus le cas, ou en tout cas, ça s’équilibre avec l’homme, eh bien la aussi, au cours de cette période, au cours de ces ajustements hormonaux, on a tout à fait aussi, un émoussement des rythmes circadiens.


Alors comment explique-t-on cette élévation de température ? C’est très simple, sécrétion de progestérone, la progestérone est une hormone thermogène et donc finalement quand les machos disent c’est les hormones, ils n’ont pas tout à fait tort, puisqu’en effet, ces hormones entraînent cette élévation de température probablement propice sans doute à la nidation, à la reproduction de l’espèce. On a réellement là, un premier début d’explication du fait que les larmes pathologiques sont plus abondantes chez la femme au cours de la période prémenstruelle. Alors puisqu’on est dans les rythmes chronobiologiques chez l’homme et chez la femme, on sait aussi qu’il existe un deuxième type d’altération de l’humeur qui se produit d’ailleurs pile en ce moment, et c’est d’ailleurs pour cela que j’ai demandé l’ouverture des volets, qui est la dépression saisonnière.


La dépression saisonnière est une pathologie hautement fréquente. 5% des femmes sous nos latitudes sont déprimées en automne au point de prendre des médicaments et d’être en arrêt de travail, 18% ont un sub-syndrome qui signifie qu’elles sont suffisamment mal pour aller consulter, et plus de la moitié ont nettement moins la forme en automne qu’au printemps. On ne peut même plus parler de pathologie parce que plus de la moitié des femmes sont concernées par ce que l’on appelle la saisonnalité.


Comment ça se manifeste ? Eh bien, ce sont des femmes strictement normales sur le plan de l’humeur, qui, quand arrive l’équinoxe d’automne, et surtout ce qui est souvent le starting day , c’est le jour où il y a le changement d’horaire, fin octobre, ça donne le signal d’une période où elles commencent à se sentir un peu grognons, pas créatives, et surtout fatiguées. Cette fatigue s’accompagne d’une somnolence diurne, qui n’est pas une véritable hypersomnie, contrairement à ce que l’on trouve dans la littérature, si on mesure l’enregistrement du sommeil, il n’y a pas d’allongement de temps de sommeil, un moins bon sommeil nocturne, du mal à s’arracher de la couette le matin, une grande envie de faire une petite sieste dans la journée, et une grande envie de retourner sous la dite couette en fin d’après-midi. Donc, ça, déjà, c’est le premier symptôme, la somnolence diurne, on retrouve aussi une frilosité, on retrouve une attirance quasi incoercible pour tout ce qui est bonbons, cookies, crèmes glacées, et autres chocolats, ce que d’ailleurs les pâtissiers ont très bien compris, parce qu’au solstice d’hiver, les vitrines se garnissent tout à fait abondamment de ce genre de denrées, il y a une boulimie sucrée et une prise de poids, la prise de poids d’un à deux kilos est statistiquement physiologique chez l’homme en hiver, dans les syndromes que moi, j’appelle d’anergie saisonnière (parce que l’appellation dépression saisonnière est une mauvaise appellation, à mon avis), la prise de poids est d’au moins 5 kilos avec en principe une perte au printemps.


Ces symptômes s’aggravent progressivement au fur et à mesure que la photopériode se réduit, c’est également corrélé avec la luminosité, s’il fait beau ou s’il ne fait pas beau. Je ne sais pas comment on dit ici à Chambéry ou à Annecy, mais moi à Thonon, quand j’étais gamin, quand il y avait ce ciel lourd et bas comme dit Baudelaire qui se mettait sur tout le Chablais de Novembre jusqu’à Février, on disait « j’ai la molle ».


J’ai des souvenirs de gamin, j’étais dans une école des frères, et l’aumônier qui, évidemment comme c’était la grande mode à l’époque, vitupérait contre la tiédeur des chrétiens en disant : « On a l’impression que vous avez tous la molle en matière de foi ». Et en fait la molle, c’est exactement ça, alors qu’à l’époque, on était loin d’avoir connaissance de ce genre de symptomatologie. Donc ça s’aggrave au fur et à mesure que le jour diminue jusqu’à l’acmé des troubles avec un petit pic des tentatives de suicide au solstice d’hiver vers Noël, et puis à partir de la Ste Luce où le jour augmente d’un saut de puce, on voit les symptômes qui commencent à décroître progressivement.


Celles qui ont la chance d’aller au ski, et s’il fait beau, on voit au 4ème jour, un virage très brutal de l’humeur avec un état qualifié par les psys machos d’hypomanie, qui font qu’elles deviennent assez insomniaques, qu’elles ont envie de dépenser des sous, et qu’elles passent des nuits qui, paraît-il, font la joie des moniteurs pendant que les pauvres maris sont restés à bosser à la maison. Pour celles qui ne vont pas au ski, on voit la symptomatologie qui reste assez sévère jusqu’à l’équinoxe de printemps – Pâques – où, là aussi, on peut, s’il n’y a pas eu de traitement, voir arriver ce rebond de l’humeur que l’on qualifie à tort d’hypomanie. Et je dis bien rebond de l’humeur, il suffit de se mettre à la place de ces femmes lorsqu’elles ont passé l’hiver sous la couette à s’empiffrer de loukoums, on peut assez bien comprendre que, lorsque les premiers rayons de soleil arrivent et qu’elles retrouvent une certaine forme, elles aient envie d’entendre le doux chant de la carte bleue dans les magasins. Et vous avez vu sûrement aussi beaucoup de maris qui traînaient leur épouse au printemps au moment de cet épisode hypomaniaque qui est en réalité un rebond de l’humeur, qui les traînaient, parce que les maris supportent parfaitement bien la dépression, assez économique, il faut bien le dire, de leur femme pendant la mauvaise saison, mais tolèrent beaucoup moins bien le retour des dépenses avec celui des hirondelles.

A suivre …

deux cas aigus vÉtÉrinaires

Premier cas : Dr Loïc Guiouillier (St. Pierre des Nids)


Le 19 novembre 2001, un groupement agricole m’appelle pour une vache prim’holstein Moisson (920), qui présente ce lundi matin une mammite au quartier avant droit.


Elle est venue normalement à la traite.


En sortant, elle est allée manger un peu au carnadis.


Au branchement, l’éleveur n’a rien remarqué ; en revanche, au décrochage, il a noté une inflammation du quartier avec la présence de grosses cailles dans le lait.


Elle n’a pas tapé.


Elle n’a pas mangé ses concentrés.


Peu de temps après la traite, elle est allée se coucher. Elle semblait alors de plus en plus abattue. L’éleveur a eu du mal à la faire se relever.


Au cornadis, elle n’a pas mangé.


Rien en égouttant le quartier, devenu froid. Température : 38°.


C’est une quatrième lactation (dernier vêlage le 14 octobre 2001, sans problème).


C’est une vache sans problème. Quand j’arrive, nous la faisons se relever après plusieurs stimulations, elle vient facilement au cornadis, ne boit pas au passage devant l’abreuvoir.


Ses yeux sont enfoncés. Son corps est froid, ce qui surprend avec la rapidité de l’apparition de la mammite.


Elle est très calme et se laisse examiner. Son lait est maintenant décoloré et en faible quantité dans son quartier.

Deuxième cas : Pneumonie aiguë chez un veau : Dr Albert Andrès (St.-Vith)


Anamnèse : le 11 janvier 2003, Jean-Louis me présente à 13h 30 un de ses veaux pie-noire (n° 6082) qui a une respiration accélérée depuis la veille. C’est un veau âgé de quatre mois. Il tousse déjà depuis quatre jours, c’est-à-dire depuis qu’il a commencé à faire très froid à l’extérieur.


Dans la journée du 7 janvier, le temps humide et pluvieux avait changé vers un temps nettement plus froid et sec. Dans la soirée, la température externe est tombée jusqu’à – 15°. De ce fait, même à l’intérieur des étables, il fait froid.


Le 10 janvier à 20h, le veau a une température corporelle de 41° et il présente une polypnée bien visible. A ce moment-là, il boit très lentement son lait. Le fermier (bio) a consulté ses bouquins ( !) et lui a administré Bryonia 30 K (quatre doses dans la soirée).


Or, dans la matinée du 11 janvier, la température a chuté pendant quelques heures à 39,8°, mais il n’a plus rien mangé (foin). Il a bu à peine deux litres de lait (avec un peu d’eau). Pour Jean-Louis, c’est le froid de l’étable qui est l’origine de cette symptomatologie.


Examen clinique : en général, il est couché par terre dans sa logette. Il se laisse facilement attraper, toucher et manipuler et il n’est pas du tout peureux. Malgré la fièvre (40, 37 °), il n’est pas abattu. Il aime les caresses et il s’étire longuement en se relevant de la position couchée.

– Au moindre pincement de la trachée, il tousse

– quand il tousse, c’est chaque fois un petit coup

– pas de conjonctivite, pas de jetage nasal

– nous lui présentons un seau avec deux litres d’eau auxquels on ajoute un électrolyte ( il n’en boit pas

– respiration très accélérée et à l’auscultation, des râles fins

– deux taches de teigne bien circulaires à la base de l’oreille gauche

– lorsqu’il tousse en marchant, il boite de son membre antérieur gauche (or, extérieurement, il n’y a pas de lésions visibles, ni au membre, ni aux ongles). Par contre, lorsqu’il marche et ne tousse pas, on ne voit plus cette boiterie.


Diagnostic allopathique : pneumonie aiguë, bilatérale.


Après répertorisation et hiérarchisation : X en 30 K.
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premier cas chronique humain

Dr Pierre Godet (Ferrières)


Dame de 35 ans, professeur, deux enfants, qui consulte en 1994, pour troubles intestinaux, depuis une classe de neige, à 12 ans, d’où elle est revenue avec une bronchite : elle n’a pas supporté les antibiotiques.


Les Rx montrent un dolichocolon. Une nouvelle cure d’antibiotique en 92, pour bronchite estivale, a de nouveau provoqué une diarrhée, chronique : elle a perdu 5 kg en un an. Les crises commencent par des crampes abdominales terribles, elle ne pourrait pas bouger, puis ça gargouille très fort une demi-heure, puis diarrhée.


Elle a la vocation d’enseignante, a envie d’aider ses élèves, le fait même bénévolement : mais la dégradation des résultats d’année en année et son perfectionnisme à elle la stressent, sans la démotiver.


Frileuse (porte deux pulls au cabinet), extrémités toujours froides.


Angoisse vite quand il s’agit de santé.


Sur : position de sommeil sur le ventre ; perfectionnisme ; diarrhée par le lait ; frilosité ; anticipation.


R/Arsenicum. (cf compte-rendu minutieux de son état sur un confetti).


Qui l’améliore, malgré la débâcle intestinale à l’arrêt de l’Imodium. Améliore notamment son agitation, lui permet de voir les choses avec plus de philosophie. Mais elle est très faible, vidée, essoufflée en montant les escaliers. Elle commence à DIRE ses problèmes : elle a, par exemple, écrit une lettre au directeur de l’école parce que les examens ne sont pas sérieux.


Juin 94 : consulte pour boule à la nuque (ganglion) suite de piqûre d’insecte.


Les consultations en 94-95 (ou les coups de fil) seront très nombreux. Arsenicum represcrit à six reprises. D’autres remèdes parfois, sur des symptômes locaux (Gambogia, Sepia, Carbo veg, Dios)…ou généraux (Prozac !). Ces consultations apportent quelques renseignements supplémentaires.


Travaille comme si tout devait aller vite, doit toujours être occupée. 


Moral < le matin (pleure).


Elle me raconte avoir été violée en 1990. S’en sent dévalorisée, a voulu gommer, en vain, cet événement de sa mémoire ; « J’ai l’impression que ma vraie personnalité s’est progressivement déstructurée depuis lors ».


Sensation comme si elle avait été choquée par un accident.


Peur de continuer à perdre du poids (elle fait 36, 500 kg !) et de mourir.


Perte de cheveux en automne.


Les aphtes, qui avaient disparu avec Arsenicum, reviennent.


Rêves de chute en voiture dans l’eau, de gamin s’enfonçant dans la boue.


Bref, seize mois avec Arsenicum et un bilan mitigé, une évolution erratique, aussi bien du moral que de la symptomatologie intestinale.


Commence alors une autre période, de six mois, avec un remède de « homesickness » (nombreux déménagements familiaux) et de chagrins refoulés (comme la longue déprime post partale de sa mère) : Phosphoric acidum.


Et comme elle n’arrive pas à prendre de la distance par rapport à son travail, sa maladie, son fils qui l’énerve avec ses tics et sa logorrhée…


Se sent agitée intérieurement, envie de faire les gestes précipitamment. Toujours pressée, pense déjà à ce qu’elle doit faire après.


Toujours sur le qui-vive : j’anticipe la catastrophe (p.ex. en classe).


R/ : … le 22/02/96 (il y a 22 mois qu’elle consulte). Elle ne prendra jusqu’à ce jour (janvier 2003) que ce remède en traitement de fond, à raison de cinq à une fois l’an, lors de baisses du moral surtout. En 98, naît un troisième enfant surprise. Ses problèmes intestinaux sont devenus beaucoup moins fréquents (le plus souvent anticipatifs) et elle a repris du poids.


Quelques symptômes supplémentaires : la digestion me pompe toute mon énergie.

Quand elle avait douze ans, elle a perdu une petite cousine de deux ans d’une méningite : l’enfant vomissait et a été hospitalisée trop tard.


Sur le qui-vive au point de vue intestinal.


Sa maman hospitalisée : tout était minuté.

Examens catastrophiques, rêve-catastrophe (on a falsifié ses réponses à l’examen).


Sa grossesse, bien qu’inattendue, de 98 se passe bien. Avec de l’acidité dans la bouche.


Elle est passionnée (et pas trop stressée) à l’idée de donner cours à un échelon supérieur.
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j’y Étais ...
Dr Pierre Godet (Ferrières)


Quand ? Avril 2002.


Où ? Paris, Espace Saint-Martin.


Qui ? Philippe Servais.


Objet ? Révélations sur sa méthode de découverte du remède homéopathique.


Méthode ? Exposé de cas cliniques.


Précautions ? Attention, cet homme est dangereux : il pourrait modifier votre façon de percevoir vos patients.


Dernière minute ! De source généralement bien informée, on apprend que cet homme projette de récidiver. Prévenez vos amis !


Avant de prescrire, faire un zoom en arrière et se poser la question :


Qu’est-ce qui est flagrant chez ce patient ? (ne pas faire de la psychologie, ne pas interpréter).


Scruter l’imaginaire du patient, et, pour cela, le laisser parler de sa passion, de ce qui l’intéresse.


Qu’est-ce qui fait que ce patient n’est pas comme tout le monde, n’est pas dans la norme ; quelle personnalité derrière l’individu social, les conventions ; en quoi est-il décalé ?


La question du sens, le leitmotiv du patient, son fil d’Ariane.


Cela conditionne sa vie ; donc, s’intéresser à sa biographie. Le destin est peut-être compris dans le remède.


Qu’en disent les autres, les gens qui le connaissent bien (hétéroanamnèse) ?


Attention : ne pas mêler les symptômes circonstanciels et les symptômes chroniques du patient.


Exemples :

1) « … mon rêve, c’est de cultiver des fleurs ».

« Que vous évoquent les fleurs ? »

« Le paradis ! »

2) Il a l’habitude, dans les ébats amoureux, d’utiliser tout un bestiaire : parler à sa partenaire de son pelage, la nommer par de gentils noms d’animaux, faire certains gestes d’imitation d’animaux …

3) A 14 ans, il a la passion de sculpter des personnages dans des bouts de bois.

« Et aussi dans la pierre ? »

« Non, la pierre, c’est trop dur. Le bois, ça vit quand même, mais pas trop, comme les hommes ; ça me calme ».

« Qui représentes-tu ? »

« Moi-même, dans des tas de situations : je suis mon propre modèle ».

4) Biographie constituée de multiples changements d’études et de professions, et d’autant de changements dans le domaine affectif. « Je ne savais jamais ce que je voulais ! ».
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l’agenda du c.l.h.

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

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 
Les 15 et 16/11/03 :
intensive
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 provings.


Renseignements : Ecole Belge d’Homéopathie


Tel : 02/735.35.25


E-mail : mail@homeobel.com
deux cas de fourbures chroniques
Dr Arnaud Pagneux (Lacrost)

Premier cas


Rozen est une double ponette de 17 ans. Elle a fait une carrière de dix ans dans un club d’équitation avant de partir en retraite chez Madame F. (dans le Jura). Elle passe ses journées d’été et d’hiver au pré avec deux autres chevaux.


La propriétaire m’appelle pour soigner une fourbure qui dure depuis quelques années maintenant.


Je la vois dans son pré pour la première fois le 1er septembre 2002. Rozen est effectivement incapable de faire plus de trois pas dans le pré sans s’arrêter pour se reposer. L’examen général ne révèle aucune anomalie montrant un problème sous-jacent. Par contre, l’examen de l’appareil locomoteur est significatif. La corne des sabots est particulièrement longue et dentelée, comme si elle n’avait pas vu de maréchal-ferrant depuis plusieurs mois. A ma grande surprise, la propriétaire me dit que le maréchal vient régulièrement toutes les six semaines. Le test de la pince indique que tous les sabots sont sensibles à la pression. Je suspecte un début de maladie naviculaire (inflammation de l’articulation du pied).


Voici le compte-rendu de l’entretien qui a suivi l’examen clinique, tel qu’il m’a été livré. Rozen a des réactions très vives et rigolotes, souvent inattendues. Elle est très joueuse, voire cabotine. Elle a tendance à en rajouter dès qu’on rigole. Elle est très observatrice, regarde toute chose, surveille par intérêt ce qui se passe autour d’elle. Elle aime la compagnie et se montre très sociable. Elle se montre jalouse du poney quand on le gâte plus qu’elle.


Quand elle mange, elle est pressée et avale goulûment. Une fois que le seau est vide, elle le lèche longuement et consciencieusement.


Quand elle est malade, elle est plutôt triste et son regard est désespéré.


Quand on l’enferme, sa démarche est raide, elle est toute ankylosée. Elle voudrait absolument être avec les autres. C’est une ponette gaie, qui va au devant des gamins, elle veut travailler. Quand on sellait les autres chevaux, elle regrettait de ne pas l’être du fait de son handicap.


En hiver, elle est grande forme. La chaleur l’accable, elle souffre lorsque le soleil est brûlant. Dès les premières gelées, ça va mieux, elle trotte et elle galope.


Elle a assez de toupet pour ne pas être craintive. Elle n’a pas peur et ne se tient jamais à l’écart. Elle est souvent très fière et regarde les autres de haut.

Deuxième cas


Tamara est une ponette Shetland âgée d’environ 20 ans. Elle se trouve dans une pension pour chevaux depuis plus ou moins cinq ans. Elle vit dans un pré avec abri, accompagné d’un hongre avec qui elle s’entend bien et qui présente des problèmes respiratoires.


On m’appelle le 2 août 2002 pour venir la voir : elle fait de la fourbure chronique depuis une dizaine d’années avec des crises à chaque printemps.


L’examen général de la jument ne révèle rien de particulier, si ce n’est une forte boiterie au niveau des deux antérieurs, avec une douleur plus ou moins nette au pincement des sabots.


Voici ce que les propriétaires me racontent après l’examen général :


Tamara est une ponette très gentille avec les enfants. Cependant, elle sait se faire respecter. Quand elle a été accueillie à la pension, elle se faisait maltraiter par les autres chevaux : elle n’a jamais su deviner quand les autres allaient la martyriser et la frapper. Dès qu’il y a plus de trois chevaux réunis autour d’elle, elle est de trop : les autres disjonctent d’un seul coup et nous devons la sortir du pré. Pourtant, elle n’est pas agaçante pour un sou.


Ses chaleurs sont particulières. Elles ont lieu n’importe quand. Les écoulements de sang l’irritent au niveau du périnée. Pendant les chaleurs, elle urine tout le temps. Ses pertes sont rouges et brillantes. Souvent, ses chaleurs sont brèves et très rapprochées, parfois même toutes les semaines. Elle se montre nymphomane et veut tout le temps être couverte.


Elle est relativement indifférente vis-à-vis de l’homme, elle est peu affectueuse et recherche peu le contact. Elle appelle cependant les autres chevaux, elle a besoin d’être avec un autre de ses congénères.


Trois jours avant son poulinage, elle se montrait courageuse malgré sa fourbure : elle allait se promener dans son pré. D’une manière générale, elle montre une grande volonté et tant qu’on lui demande quelque chose, elle le fait.


C’est plutôt une goinfre, mais son appétit semble normal pour un Shetland. Elle boit relativement peu par rapport aux autres chevaux, toute proportion gardée.


Aucune météo ne semble la faire souffrir davantage, ni même l’améliorer.


Elle a tendance à se laisser guider, à se laisser mener par les autres.


Si on devait la résumer, on la qualifierait de petite maligne. Par exemple, dès qu’elle trouve un trou, elle s’y faufile et s’enfuit. Elle a besoin de liberté.
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Les 13 et 14/09/03

Les 11 et 12/10/03

Les 15 et 16/11/03

( Apprendre à manipuler correctement les Répertoires.

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

( Maîtriser la méthodologie homéopathique pour prescrire

dans les aigus.

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

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

Prix : 599 є (séminaire résidentiel, logement et repas compris).

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

a propos d’hormones et de substitution

A la journée du 19 octobre 2002 : la 20ème rencontre “médecines douces” à l’hôpital Tenon.

Thème : Médecines douces et maladies graves, cas particulier : le cancer du sein, journée organisée et animée par le Dr Serge Rafal.
Dr Marie-Bénédicte Hibon (Paris)


De cette journée si riche en informations, j’ai retenu de partager dans les Echos ce que j’ai appris du soja.


Ainsi qu’Hahnemann le préconise dans l’Organon (paragraphe 4 : « Le médecin est en même temps conservateur de la santé, quand il connaît les choses qui la dérangent, qui produisent ou entretiennent les maladies, et qu’il sait les écarter de l’homme bien portant »), il ne sert à rien de chercher un remède si l’on ne modifie pas les facteurs d’hygiène de vie qui favorisent la maladie et les homéopathes ainsi suppriment souvent les laitages de vache des enfants atopiques ou infectés chroniques O.R.L. pour les remplacer par du lait de soja. De la même façon, nous substituons des hormones naturelles issues du soja pour les femmes qui ne veulent pas du traitement substitutif de ménopause (THS dans le texte).


Mme le Docteur Pascale This, gynécologue et endocrinologue à l’Institut Curie, nous a reconfirmé l’augmentation du risque de cancer du sein sous THS : risque relatif de 1,26, ce qui correspond à un sur-risque de six cas supplémentaire de cancer du sein supplémentaires pour 1000 femmes à cinq ans de traitement, de huit cas pour 1000 femmes à dix ans de traitement, de douze à quinze ans de traitements, et les études retrouvent une légère augmentation du risque d’accidents coronariens, embolies pulmonaires, d’AVC. En aucun cas, il n’y a de protection vasculaire sous THS. Le THS n’influence pas les risques de cancer de l’endomètre et le seul intérêt est la protection du risque de l’ostéoporose le temps du traitement. Donc, malgré les arguments des partisans du traitement substitutif (absence d’effet défavorable d’une grossesse après cancer du sein traité, oestrogènes), le traitement substitutif reste totalement contre-indiqué chez une femme aux antécédents de cancer du sein, mais alors que penser des traitements de phytothérapie adjuvants ? Parce que ce THS est bien souvent remplacé par les isoflavonoïdes de soja, oestrogènes-like et le Yam, progestérones-like.


Madame le professeur C. Benneteau de Bordeaux ** nous a décrit les principaux métalolites isoflavonoïques du soja que sont la génistéine et la daidzéine qui sont clairement des oestrogènes faibles, dont l’action dépend donc de la dose et qui se lient aux récepteurs oestrogéniques et stimulent la synthèse de gènes oestrogéno-dépendants. Or, les aliments à base de soja en contiennent des quantités significatives et la consommation usuelle de ces produits peut entraîner des expositions à des doses variant de quelques mg à 150 mg par jour. Le cas le plus problématique aujourd’hui est le nourrisson nourri au lait de soja (maternisé ou non) dans les six premiers mois de la vie : il faudra substituer autrement (lait d’amande, lait de chèvre). De même, les compléments alimentaires vendus aux femmes pour un traitement naturel de la ménopause les exposent à des quantités très variables d’isoflavones (de 2,5 à 92 mg par comprimé), et cela varie d’un produit à l’autre et d’une boîte à l’autre. A fortes doses (10 à 20 µM), les isoflavones du soja sont anti-cancéreuses à la fois in vitro et in vivo, et en revanche, aux doses circulant habituellement chez les consommateurs réguliers de soja (0,5 à 5 µM), elles ont un effet proliférateur in vitro et in vivo chez des souris.


Même si ces données sont encore partielles, il paraît nécessaire, pour des questions d’éthique, de ne pas recommander l’utilisation de produits à base de soja chez des femmes aux antécédents de cancer du sein, non plus que chez les nourrissons. Cela vaut pour les femmes sous Tamoxifène et autres inhibiteurs hormonaux pour éviter toute compétition au niveau des récepteurs. Le reste de la population peut en consommer en toutes choses, seul l’excès est néfaste et la diversification et l’équilibre restent la règle. Les consommateurs asiatiques, malgré des apports alimentaires élevés en isoflavones, ne présentent que de faibles doses circulantes grâce à un métabolisme différent.

** = ENITA de Bordeaux, service du ministère de l’agriculture.

deuxiÉme cas chronique humain
Dr Françoise Louveaux (Waterloo)


J’ai connu madame C. grâce à son fils Benjamin.


Elle eût ensuite une fille Sara et tout ce petit monde coula des jours heureux entrecoupés de gentilles petites maladies jusqu’au jour où Sara commença à faire des infections urinaires itératives.


Comme tout bon pédiatre, je lui prescrivis des antibiotiques, une fois, deux fois, trois fois, et fis une mise au point totalement normale.


Je fus très étonnée de la réaction de la maman devant les infections urinaires de sa fille. C’était en général une dame calme, pleine de bon sens et de confiance, et en l’occurrence, elle me parut extraordinairement angoissée. Lorsque je m’en étonnai, elle me raconta qu’elle-même, sa mère, sa grand-mère et son arrière grand-mère avaient fait des infections urinaires à répétition. Finalement, le 13 décembre, la veille de son départ en vacances, elle me téléphone affolée pour me dire que sa fille recommence les mêmes symptômes pour la quatrième fois en deux mois, et nous prenons rendez-vous en urgence pour résoudre le problème par homéopathie. Pour moi, Sara, en étant malade de cette façon-là, ne faisait que subir le poids des générations antérieures. C’est pourquoi j’ai demandé à la maman de me parler surtout de l’histoire de sa famille. 


Voici ce qu’elle m’a raconté : 


« Mon arrière grand-mère avait un fibrome et devait se faire opérer, mon grand-père n’a pas voulu car elle allait ressembler à une grosse vache qui n’a plus rien.


Quand ma mère s’est faite opérer d’un fibrome, elle n’a même pas osé le dire à son père car il pensait la même chose.


Ma grand-mère paternelle a aussi des infections urinaires ; elle a de l’eau dans les poumons.


Ce sont deux femmes qui ont eu beaucoup d’enfants ; leurs maris les voyaient comme des ventres reproducteurs.


Ma petite sœur avait un kyste étranglé, alors, on a dû lui enlever une trompe.


On ne parle jamais de sexe dans la famille, c’est un sujet tabou.


Mes deux grands- mères ont eu un amant ; mon grand-père, à sa mort, m’a dit : je sais très bien que ton père n’est pas de moi.


Ma grand-mère était très malheureuse avec son mari qui était très autoritaire, style « croix gammée ». Elle regardait avec des jumelles, mon grand-père arriver le soir pour voir s’il était de bonne humeur.


Il y a quelque chose qui s’est passé entre ma mère et son père dans la cave ; heureusement sa mère est arrivée juste à temps.


Le jour où ma mère a annoncé ses fiançailles, son père s’est collé (physiquement) contre elle.


Ma grand-mère était soumise à son mari et s’est mise à boire, mais ses trois filles, dont ma mère, ont réagi fermement ; ma mère s’est mariée pour quitter la maison et a divorcé après avoir trompé son mari. 


Sa sœur (ma tante) est une crapule rosse et méchante ; quand j’allais chez ma grand mère, elle me disait : tu n’as rien à faire ici, ta place est chez ta mère.


En fait, on va tous les samedi chez ma grand-mère, je l’aime beaucoup mais je ne me confierais pas à elle, elle ne sait pas se taire.


Ils étaient trois frères et trois sœurs chez ma mère.


Il y a beaucoup de secrets de famille, beaucoup de jalousie, beaucoup d’alcoolisme.


J’ai appris que le fils de mon frère était handicapé, j’étais gênée.


Une nièce de ma mère a eu une fille qui n’avait qu’une main ».


Je lui prescrivis un remède et je n’ai plus jamais entendu parler d’elle jusqu’à la mi-juin de l’année suivante. Elle souhaitait que je voie son fils, et par la même occasion, m’a dit que sa fille allait très bien, qu’au moindre signe de maladie, elle lui redonnait le remède et que tout rentrait dans l’ordre en 48 heures. La consultation que j’ai relaté a eu lieu en décembre 2000 et Sara n’a toujours pas eu de rechute en ce mois de février 2003.
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MÉdecine et tÉlÉvision

Dr Marie-Luc Fayeton


Que dites-vous de l’enquête auprès des médecins au sujet de l’impact sur eux de la campagne concernant les antibiotiques ?


Je trouve qu’ils nous prennent pour des enfants ou des agents de santé. On se moque vraiment de nous.


J’ai répondu : « Depuis quand les médecins apprennent-ils la médecine à la télévision ? Si un malade me disait : Je ne veux pas d’antibiotiques parce que la TV a dit …, je répondrais : Allez vous faire soigner par la TV ».

key-notes

Dr Jacques Kersten (Villers-le-Bouillet)

1. En regardant en bas, il voit double et se sent vertigineux.

2. A l’impression d’être de mauvaise humeur.

3. A l’impression qu’il entend une personne entrer dans sa chambre.

4. Se tord les mains d’anxiété.

5. Dans l’épilepsie, l’aura est une sensation d’air froid sur la colonne et le corps.

6. Vertige amélioré en regardant droit vers l’avant.

7. Alternance entre satisfaction et tristesse.

8. La promenade en plein air améliore sa somnolence (deux rubriques).

9. Ne supporte pas les plaisanteries à connotation sexuelle.

10. Il est tellement violent dans son délire qu’il ne peut être apaisé que difficilement.
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Pourquoi et comment suis-je devenu uniciste ?

vÉcu d’une expÉrience de changement en profondeur
Congrès de l’ENH 22 Octobre 2001

Palais des congrès de Beaune

Dr Emmanuel Blesch (Yutz)


J’ai bientôt cinquante ans et je suis installé depuis une vingtaine d’années.


Mon histoire ressemble à toutes les histoires, à la vôtre sans aucun doute à ceci près qu’aujourd’hui, je vous parle d’une tribune, alors que jusqu’à présent j’étais auditeur. Je n’ai pas beaucoup à vous apprendre que vous ne sachiez déjà. Je souhaite simplement vous donner un témoignage comme nous avons tous souhaité en entendre, parce que découvrir le vécu authentique des confrères est rassurant, et remet les choses en place … rien n’est exceptionnel, et pourtant, tout reste unique et propre à chacun. 


Après quinze années de pluralisme, il y a quatre ans, je me laisse enfin apprivoiser par le répertoire et je me risque à prescrire un remède unique à chacun de mes patients dans le tout venant de ma consultation. Les résultats partent comme des coups de tonnerre dans la grisaille de mon quotidien. Ça marche avec trois fois rien ! Je décide de creuser toujours plus, et depuis lors, ça dure ... et je vous dirai pourquoi. 


Mais revenons au passé :


Généraliste, ancien interne, je sors du milieu hospitalier pour entrer dans le monde de la médecine générale, avec la conviction d’avoir tout vu, d’être sûr de pouvoir à peu près tout soigner, à condition que ce soit du concret, du mesurable. Je déchante rapidement et mes convictions m’abandonnent devant l’impalpable mal de vivre, la bizarrerie et la diversité des symptômes que je rencontre chez les patients qui me sollicitent. Le long, très long cursus médical m’a équipé pour diagnostiquer, mais j’ai, devant moi, un immense vide de moyens thérapeutiques adaptés malgré l’énorme Vidal. J’ai l'impression de “prendre un canon pour tuer une mouche” et je commence bientôt à douter de mes certitudes. Négliger, voire dénier l’existence de symptômes qui relèvent de la trop célèbre “neurotonie” me laisse insatisfait. J’entends parler d’homéopathie. Je l’étudie avec mon épouse, médecin elle aussi, et un ami médecin. Je quitte l’hôpital et mets le pied à l’étrier en homéopathie en remplaçant mon épouse déjà installée depuis deux ans et qui doit accoucher bientôt de notre troisième enfant.


De l’hôpital au cabinet libéral, les débuts sont difficiles. Trois ou quatre consultations par demi-journée. Le gros répertoire de Georges Broussalian trône sur mon bureau. Je le trouve intéressant mais je ne sais pas m’en servir. Il est trop compliqué pour moi. Après avoir recueilli les symptômes des patients, je tente de recopier sur mes feuilles, des listes fastidieuses de remèdes mais ça cafouille, je me trompe, c’est impossible et ça prend un temps fou. Je préfère écouter les gens. Je feuillette le répertoire de Voisin et mon Vannier et je choisis des remèdes approximatifs. Je prescris des “sauces” et les gens apprécient. Ça marche mais quand ils n’ont plus de médicaments, leurs symptômes reviennent. Souvent, ça ne marche pas. Je rajoute des drainages, des oligo-éléments ... il y a du mieux, mais j’ai l’impression que cette médecine est désuète face à la puissante allopathie. 


Les petits et les grands continuent de prendre régulièrement mes mélanges et traversent l’hiver tant bien que mal. Les cohortes d’allergiques dévorent des tubes de granules d’Allium cepa, d’Euphrasia et d’Apis au moment des pollens et quand je pense aux caries, j’ai quelques scrupules à prescrire tant de granules sucrés. 


Au bout de quinze années d’exercice exclusivement homéopathique (tout de même), il m’est donné d’assister à un congrès qui rassemble des médecins, des vétérinaires et des thérapeutes de tout poil. J’y rencontre des seniors à l’allure grave et méditative qui tournent religieusement les pages jaunies de leur gros répertoire tout élimé, griffonnant de temps en temps dans les marges surchargées du précieux livre, de minuscules notes au crayon de papier. Il y a aussi, à mon grand étonnement, de jeunes confrères rieurs et dynamiques qui semblent déjà pleins d’expérience (certains n’exercent que depuis deux ans !).


On y raconte des témoignages passionnants, tant sur le podium qu’au moment des pauses. Les cas rapportés ressemblent à ceux de mon quotidien. L’ordonnance est d’une simplicité absolue, quand ce n’est pas le médecin lui-même qui glisse dans la bouche de son patient quelques globules d’une simple dose dont il a secrètement découvert le nom. 


Les noms des remèdes trouvés m’épatent. Je suis loin de mes Thuya à tout va, alterné avec Ignatia à la moindre sensation de boule dans la gorge. Quand, dans le passé, je me promenais dans la rue, je regardais les gens et je me disais dès que je voyais un type un peu nerveux : « Tiens ! c’est un Nux ». Quand je voyais une grande perche dégarnie l’air un peu poète (il y a beaucoup de musiciens comme ça), je me disais : « Voici un Phos » ... un type un peu jaune, coupeur de cheveux en quatre : « C’est un Lyco » ... et tous les gros rougeauds marrants avec le pantalon qui tombe sur les fesses étaient pour moi de joyeux Sulfur. Je me disais pourtant déjà que le monde entier ne pouvait pas se résumer à quelques polychrestes, et que tout le monde ne pouvait pas guérir avec les mêmes remèdes. Et la question qui me taraudait était : « Mais comment exploiter tous les petits remèdes qui n’existent quand même pas pour rien ? ». Mais les petits remèdes de ma matière médicale avaient des symptômes tellement rares, bizarres et curieux, que je ne risquais pas de les prescrire dans le quotidien de ma consultation.


Ici, ils (les petits remèdes) trônent fièrement au milieu des polychrestes ! tel patient reçoit quelques granules de Plantago, tel autre Physostigma, tel autre encore Chélidonium ... et ça marche ... ! Le patient se sent bien ! il ne s’est jamais senti aussi bien ! il revit et dort comme jamais, en prenant la vie dans le sens du poil !


Alors là, je me pose LA QUESTION : « Mais comment font-ils ? ».


Et la question que je me pose immédiatement après est : « Tout cela est-il aussi à ma portée ? ». Autrement dit : « Puis-je apprendre cela ? »

Ma curiosité est trop forte, et je passe trois week-ends intensifs au C.L.H. à l’initiation du répertoire. Je reprends les livres et je retourne à l’école avec des confrères. Le maniement du répertoire anglais sera un obstacle de plus, mais cette redécouverte de l’homéopathie est tellement excitante que je m’accroche. 


De retour à mon cabinet, les choses ne sont pas simples. M’arrêter de prescrire en pluraliste sera, pour moi, aussi dur que d’arrêter de fumer. Ma conversion est dure mais celle de mes patients l’est encore plus ! ils veulent leurs listes de médicaments et leur popote pour l’hiver. J’en perdrai beaucoup qui auront cru que j’avais perdu la raison, et ma traversée du désert me fera souvent regarder en arrière avec nostalgie. Mais de nombreux témoignages et des expériences personnelles inattendues me confirment dans mon choix. L’homéopathie uniciste s’avère incroyablement généreuse !


Désormais, ou je suis uniciste, ou j’arrête l’homéopathie que je considère comme une foutaise ...

Voici venu le moment de vous raconter pourquoi ça tient toujours ...


Tourner les pages du répertoire relève de la mission impossible dans le chahut des consultations, en répondant au téléphone, en prenant les rendez-vous, en expliquant que tout le monde ne peut pas bénéficier d’une consultation digne de ce nom exclusivement entre 18 et 20 heures. Assurer au moins vingt consultations par jour pour gagner ma vie (j’ai toujours souhaité garder des honoraires raisonnables, et j’ai quand même six enfants) en changeant complètement de méthode de travail relève de la folie douce. Il me faut un outil ... et je le trouve. Un excellent répertoire informatique me tire rapidement d’affaire. Grâce à lui, je peux explorer le répertoire à partir d’un mot, d’une idée, en gardant le contact avec mon patient. Si Hahnemann avait pu connaître l’informatique, c’est bien sûr qu’il l’aurait utilisée à fond ! Merci Messieurs les informaticiens, techniciens et inventeurs de génie, de soulager ma tâche et de me faire gagner du temps et des forces ! Je vous dois une reconnaissance éternelle !


Il fallait aussi modifier le style de la consultation ; ce n’était plus un “interrogatoire” mais un “entretien”. Grâce à nos amis liégeois, j’avais appris à laisser parler le patient spontanément et à poser des questions “ouvertes”, et les notes prises au vol pouvaient être rachitiques, comme elles pouvaient aussi ressembler à un roman fleuve ! Un valeureux maître avait dit dans son accent que j’adore : « Soyez attentifs, les choses les plus importantes sont parfois dites de la manière la plus anodine qui soit ! ». J’ouvrais donc mes oreilles.


Comment faire pour enfin élaborer un traitement valable, qui dépasse le cadre du symptomatique et se veut réellement étiologique? En effet, nous sommes, nous autres homéopathes, l’ultime recours des patients qui viennent consulter … du moins, il me semble ... mais nos confrères ont-ils assez écouté, ont-ils pensé à tout ? le patient dans sa méfiance autant que dans sa précipitation s’est-il soumis à tous les examens adéquats ? Mon diagnostic s’appuie-t-il sur une clinique et une paraclinique suffisante ? Ai-je pensé à toutes les éventualités ? Qui n’a en mémoire après quelques années d’exercice, le cas d’un patient perdu parce qu’on était passé à côté de la maladie qui l’a emporté ?


Au-delà de tout ce qui a déjà été dit, écrit et rabâché, se pose pour chacun de nous, et pour moi en particulier, la douloureuse question : « Comment faire pour bien faire ? ».

Quelques cas cliniques ...


Pour illustrer le « rien n’est simple » de notre travail, et vous faire part de ce qui me parait être pour certains remèdes, un semblant de fil conducteur dont vous pourrez par vous-même apprécier ou réfuter la validité. 


Un patient de 42 ans vient consulter parce qu’il a des drôles de sensations. Dans sa voiture, il ne reconnaît plus le chemin qu’il doit prendre et qu’il connaît pourtant bien ! Il a de quoi être fatigué. Son fils de trois ans se réveille toutes les nuits plusieurs fois, et le matin, il se lève à 4h pour aller travailler. Somnolent dans la salle d’attente, il s’affale sur sa chaise et bâille pendant la consultation à s’en décrocher la mâchoire. Je lui donne Nux Moschata et dans les jours qui viennent, il se sent très bien. Mais deux semaines plus tard, il récidive. Dans la cuisine, il ne sait plus trouver le sucre pourtant rangé à sa place. De retour de son travail, un soir, en voiture, il est obligé de s’arrêter car ses pieds ne commandent plus les pédales. Sensation étrange … Après un examen neurologique clinique soigneux durant lequel je ne retrouve entre autres, ni Romberg, ni Babinski, ni troubles oculomoteurs, ni marche en étoile les yeux fermés, je redonne Nux Moschata. Peu avant, il a consulté de son propre chef un neurologue. L’EEG est parait-il normal. Italien, il a vécu dans une zone toute proche d’un terrain militaire de l’Otan et me dit que, dans son quartier, beaucoup de gens sont morts de tumeurs. Je prends l’information au second degré, mais dans le doute, je demande un scanner cérébral. Il sera suivi d’un IRM qui confirmera l’existence d’une tumeur cérébrale. L’EEG s’avérera ultérieurement erroné, car réalisé avec un matériel défaillant. J’ai choisi l’homéopathie, mais je suis d’abord médecin. Il faut que je fasse un diagnostic avant d’élaborer un traitement. Néanmoins, je retiendrai que toute sensation étrange et toute somnolence attirent l’attention sur Nux Moschata.


Une petite mamie de 86 ans présente une éclipse. Elle ne sait plus compter et sa fille me téléphone, affolée que sa maman perde la tête. Je connais bien cette dame que je vais voir depuis de longues années. Elle a fait de multiples chutes assorties de fractures mais s’est toujours incroyablement remise de ses accidents. Refusant souvent de voir un médecin, elle s’était attachée à l’approche homéopathique car, pour elle, ce ne sont pas des médicaments qui “font du mal”. Elle recevait bien évidemment de l’Arnica régulièrement et quelques oligo-éléments de complaisance pour l’hiver. Aujourd’hui, depuis son ictus, elle parle en Allemand, la langue de son enfance, et ne peut finir une explication sans perdre le fil de son idée. Pourtant, elle n’est pas désorientée dans l’espace et le temps.  


Devant son allure somnolente et ralentie, et le fait qu’elle me dise que « tout lui semble étrange », je lui prescris Nux Moschata. Est-ce le remède, ou la fin de l’éclipse ? Toujours est-il que son état s’améliore de façon spectaculaire dans les 24 heures. 


Elle récupérera sa capacité à calculer et me parlera en français, de son trouble passé, avec l’impression d’avoir vécu « quelque chose d’étrange ». Elle rit aujourd’hui de l’événement et m’a déclaré il y a quelques jours n’avoir jamais été aussi bien. 


Une autre petite mamie de 92 ans, voisine de chez moi, a bénéficié avec succès d’un traitement à l’Arnica sur un symptôme mental important.


Elle fait une chute qui lui brise le col du fémur droit. Opérée en urgence, elle n’aura besoin d’aucun antalgique et n’aura aucun hématome grâce à Arnica 30 K donné régulièrement dans de l’eau par sa fille dès l’instant de sa chute et jusqu’à la reprise de la marche. 

A mon arrivée à son domicile, elle est allongée par terre et interdit formellement à sa fille d’appeler un médecin en criant dans son patois mosellan : « Ich brauch’ kein’ Doctor ! ich bin ni’t krank ! » (je n’ai pas besoin de médecin ! je ne suis pas malade !), indiquant ainsi une célèbre rubrique, qui confirme l’emploi d’Arnica immédiat..


L’ambiance de consultation est chaque jour différente, parfois très calme, parfois bruyante à l’extrême, avec ses cohortes de petits Attila que les parents épuisés traînent chez l’homéopathe le mercredi pour soi-disant “les calmer !”. Ils ont mis sens dessus-dessous la salle d’attente, déchiré les revues et fait crouler bruyamment maintes et maintes fois sur le carrelage la pile de cubes disposés en édifice instable. J’aurai souvent recours à Tuberculinum pour soigner ces petits durs, agités et effrontés, mangeurs de saucisson et de sucreries, tousseurs et enrhumés chroniques. Les Causticum ne sont pas en reste comme spécimens agités. Ils partagent avec Tub la passion du saucisson fumé, mais en plus, ils craignent l’obscurité, sont tyranniques à la maison et craintifs au-dehors.


Parlons à ce propos, d’un magnifique Causticum adulte qui tient depuis plusieurs années avec ce remède. Je ne pensais pas que ce remède serait à ce point efficace chez lui. Voici son histoire :


La quarantaine, il a le trait fin, les yeux vifs et rapides, le nez étroit et busqué. On dirait un grand aigle ; les cheveux souples, grisonnants aux tempes et soigneusement coiffés. Il porte une barbiche fine. Sa tenue est raffinée. Il est paré de bijoux masculins qu’il porte avec aisance. Il a fière allure, et son sourire facile est propice à un contact simple et franc. 


Il vend des meubles et tient seul une lourde entreprise familiale dans laquelle, dit-il, « on est obligé de faire des projets sans savoir si on pourra tenir ». Il se plaint de l’attitude de ses clients qui « ne respectent plus rien ». Il a peur du lendemain et de la conjoncture défavorable. On vient de découvrir chez son père un cancer de la prostate. Ça lui fait peur. 


Il est fatigué, il n’a plus “la pêche”. Il travaille beaucoup et son dos lui fait mal surtout le matin au lever. Il me dit qu’il est tout raide quand il se lève le matin.


Il dort mal et se tracasse pour son entreprise où il travaille maintenant tout seul quinze heures par jour. Il déprime et des idées de mort s’imposent à son esprit et le rendent mal à l’aise.


Pour se détendre, il fait du jogging, par tous les temps. D’ailleurs, un jour, il s’est fait surprendre par une averse d’orage tandis qu’il courait, il était au comble du plaisir. « J’aime la pluie » me dit-il.


Il n’aime pas la chaleur. « Pour moi, huit degrés, c’est bien ». Il aime voir le soleil mais pas « rester dessous ».


Il fait 86 Kg pour 1m87, mais, à mon grand étonnement, ne mange jamais de viande. « Un morceau toutes les trois semaines au plus !.. ça ne me dit rien ! ».


Par contre, il adore les fruits, les végétaux, et les “trucs qui rafraîchissent”. « Ma femme me traite de vraie vache ». Il boit de grandes quantités.


A l’examen, je vois un homme bien charpenté, bien “rempli”, mais pas obèse. Je découvre sur son thorax et une partie de l’abdomen, de larges plages cicatricielles ramifiées, séquelles d’une énorme brûlure de la face antérieure du tronc et des bras. La peau est dure comme du cuir, de couleur normale, sans poils, avec par endroits des petites zones de desquamations comme si on avait talqué la peau. Les aréoles ont disparu, de même que l’ombilic. Les organes génitaux ont été épargnés. « C’est arrivé quand j’étais petit. J’ai été brûlé avec de l’essence ».


Tandis que je l’examine, il me dit qu’il a du mal à supporter les images de violence de l’actualité et qu’il « coupe carrément la TV ».


Un jour, au restaurant, il a eu un malaise. Il n’aime pas être invité à manger chez des gens car il ne peut pas bouger. Il n’aime pas être enfermé  dans une pièce, sinon il se sent mal et se met à transpirer. 


Causticum fait disparaître dans la demi-journée la déprime et la fatigue, ainsi que les douleurs du dos. Le patient dit qu’il a retrouvé une forme physique étonnante et que toute idée morbide l’a quitté sur le champ. Il peut de nouveau travailler sans compter.


Depuis lors, il revient consulter régulièrement et Causticum le restaure en quelques heures. Il me dit : « Ça me transcende immédiatement ».


Lors de la dernière consultation, je lui demande ce qu’il emmènerait sur un île déserte et il me répond en éclatant de rire : « Du saucisson ! tous mes copains m’en ramènent quand ils reviennent de vacances ! alors là docteur, vous m’en bouchez un coin. Comment vous avez deviné ça ? ».


J’avais pris les rubriques : Peur arrive, Compassion, Désir choses rafraîchissantes, Désir salées, Douleur dos matin lever, Temps sec agg (pluie amél), Transpire dans une pièce.  


Marc Brunson, expliquant Causticum, disait de ce remède : « C’est un mélange de chaux et de bisulfate de potasse. Quand on connaît le mode de préparation de ce remède, (on le brûle, on le noie, on le dessèche, on y met le feu, on l’ébouillante, on le distille) on comprend que Causticum a “tout connu” ». 


Notre patient a été sérieusement brûlé dans son enfance ... 


Pourrait-on se dire que, devant une brûlure ancienne et grave, le remède à chercher est peut-être Causticum ?


Je voulais vous faire part du cas de deux enfants qui me paraissent intéressants car leur ambiance identique m’a permis d’être attentif à débusquer Hyosciamus.


Le premier cas est celui de Claire, 10 ans, qui, une nuit de Noël, fait une crise d’épilepsie pendant son sommeil. Elle récidive quelques jours plus tard en chahutant avec son grand frère devant un jeu vidéo.


Je soigne Claire depuis qu’elle est née. C’est une enfant maussade qui n’a jamais voulu ni me sourire, ni me parler. Elle ne me regarde pas, ne répond pas à mes questions et me méprise dans un rictus labial à concavité inférieure malgré mes encouragements à communiquer. Ailleurs, elle est gaie, sympa, toujours en train de faire quelque chose. Elle travaille bien à l’école. Elle garde tout de même une mine naturellement maussade. Elle vient de développer une forte myopie en peu de temps. Sa maman l’a conçue à l’âge de 35 ans et elle a pratiqué une amniocentèse de sécurité pour les résultats de laquelle j’ai tremblé. 


Ma grille de répertoire est simple : aversion à répondre, convulsions pendant le sommeil, myopie, occupée : je trouve Hyosciamus.


Et là, je découvre au travers de mes lectures, que Hyosciamus est un méfiant, et qu’il tourne autour du concept de “confiance” ... un chromosome de plus, et Claire ne naissait pas ... peut-elle encore faire confiance aux médecins ?


Depuis cinq ans, Claire n’a pas refait de crise ; et chaque fois qu’elle est déficiente, je lui donne une dose de Hyosciamus et ça va bien ; elle a diminué sa Dépakine. Les tracés EEG sont normaux ; elle a fini par me parler et me sourire. 

Le deuxième cas est celui de Damien 14 ans ; sa mère l’amène parce qu’il est fatigué et qu’il est irritable et désagréable. Damien me toise et le premier contact est glacial. Il est hautain, ne répond pas à mes questions, ni à mes appels de sympathie. Il dit qu’il n’est pas malade ! il va jusqu’à railler la valeur de la médecine que je pratique et je le trouve querelleur et proprement culotté. Le concept de confiance est de nouveau au premier rang, associé à l’attitude renfermée et hautaine ... comme pour Claire.


J’ai prescrit Hyosciamus ; la maman de Damien m’a dit que j’avais fait un petit miracle et que Damien était tout changé ... en bien ! Quand je vois quelqu’un de hautain et de méfiant, qui commence à mettre en doute les moyens que j’utilise pour lui venir en aide, je mets Hyosciamus sous mon coude en attendant la suite.


Ambiance de consultation surexcitée s’il en est, ça sent le vitriol (ou l’acide sulfurique, si vous préférez).


Dès qu’une femme pressée et exigeante vous agresse avec ses bouffées de chaleur insupportables, en vous intimant l’ordre de découvrir le remède qui la soignera ... et vite ! … vous pouvez, pour peu qu’elle ait du pyrosis, dépister un Sulfuric acid avec trois rubriques dans votre répertoire.


Ambiance rapprochée, voire étouffante. Le siège de votre consultant est à bonne distance de votre bureau, parce que vous n’êtes pas sûr de votre haleine à 11 heures ou à 18 heures, quand votre estomac est vide, et que vous avez envie de pouvoir étendre vos pieds loin de votre chaise après une journée de consultation, et voilà que notre brave patient (ou patiente) s’approche de votre bureau et s’accoude sur celui-ci pour plus d’intimité. Vous serez peut-être surpris de découvrir Lachesis dans votre grille de répertoire et vous prendrez dans le visage maints postillons. A moins que l’entretien soit plus soft et chaleureux et votre grille vous mettra en évidence un Phosphorus dont vous aviez peut-être eu l’intuition. Pour ma part, le geste de rapprochement du patient me met la puce à l’oreille ... avez-vous observé cela, vous aussi ?  


S’il faut parler d’un remède en plein essor, il s’agit de Carcinosin ... comment ne pas y penser devant le désir insatiable de chocolat de bon nombre de gens, et d’enfants, même en bas-âge, l’anxiété pour rien, la méticulosité, et la réaction trop fugace aux remèdes choisis qui changent sans arrêt.


Sa prescription sur ordonnance est impossible en France car interdite ! La phase liquide est idéale dans ce cas. Je suis parfois hésitant pour le prescrire et je voudrais vous dire combien il dégage vite les situations, chez les grands comme chez les petits.


Paul est un petit gamin qui ne grandit pas. Je l’ai vu à de nombreuses reprises pour des rhinites chroniques avec obstruction nasale désespérante et catarrhe jaune verdâtre surabondant. Tous les remèdes y sont passés avec un succès très éphémère. Mes grilles de répertoire mettaient Carcinosin en évidence en troisième ou quatrième position sans que j’ose le prescrire. Reprenant tout minutieusement, je m’entends redire par la maman qu’il refuse tout à table, mais s’empiffre de chocolat à se rendre malade, qu’il se masturbe sans cesse, dort à quatre pattes et qu’il s’inquiète toujours pour savoir si sa maman va bien. A la première salve de Carcinosin LM1 (je n’ai que celle-là), le remède a eu raison de la grosse rhinite verdâtre en 48 heures et j’apprends qu’il va très bien et mange comme un loup.


Beaucoup de gens viennent consulter parce qu’ils ont des soucis avec leur entourage, leurs voisins, leurs conjoints, leurs enfants, leur patron. Voici un cas qui m’est apparu original car je suis tombé sur le remède de manière fortuite, et ce fut pour moi un premier clin d’œil de l’homéopathie uniciste. 


Madame D. Marie-Amélie, 70 ans, vient consulter parce qu’elle est angoissée depuis plusieurs mois ; elle vit dans une maisonnette de pays minier où toutes les maisons sont contiguës.


Son voisin est bruyant. Il fait des travaux dans sa maison et frappe du marteau jusqu’à des heures tardives dans la nuit. C’est un homme au caractère emporté et elle n’ose plus l’affronter car elle craint des représailles. Elle craint de faire intervenir l’huissier de justice pour faire constater les faits. Cela la remplit d’inquiétude.


Nous parlons de tous ses autres problèmes. Puis nous revenons à son histoire de voisinage. C’est alors que Mme D. éclate en sanglots. Puis l’émotion passée, elle me raconte que, toute jeune, à l’école primaire, elle avait été accusée injustement de vol par deux camarades de classe complices. Elle me cite clairement leurs noms et prénoms, les circonstances de ce petit drame, les gendarmes, l’instituteur, le regard inquisiteur des camarades de classe. Elle pleure à chaudes larmes en me rapportant cet épisode douloureux de son enfance. Elle me dit y repenser souvent, depuis que son voisin la menace.


Après quelques recherches pour découvrir les rubriques susceptibles de cerner le cas de Mme D., je trouve : « illusion, accusé de vol » ; je tente Kali brom. 

Je revois Mme D. un an plus tard. Elle me déclare que jamais elle ne s’est sentie aussi bien dès la première dose. Je suis très étonné d’avoir fait un pareil “carton”.


Le motif de sa visite, c’est que ça recommence avec son voisin (qui s’était calmé entre temps), et qu’elle recommence à ne plus dormir, à avoir des angoisses, ... etc. En outre, elle se plaint d’éructations acides. Elle se remet à pleurer et me reparle de sa peur des gendarmes. Elle a quand même fait son jardin cet été, elle rencontre des tas de copines, n’arrête pas de travailler et tout cela lui change les idées. Je répertorie en tâtonnant et décide de redonner le même remède. Nouveau long silence ...


Je l’ai revue un an plus tard, contente, complètement détendue. Elle venait pour faire le point, me signalant qu’elle avait eu ces derniers jours des selles complètement vertes (?) à plusieurs reprises, et que sa mémoire flanchait un peu avec les noms propres. Sur ces critères, j’ai retrouvé Kali brom et l’ai redonné. 


Devant une peur maladive et irraisonnée des policiers, je pense qu’on peut garder sous le coude un tel remède, en vérifiant la cohérence avec le reste du tableau clinique.


Pour terminer, voici le cas d’une épaule douloureuse soignée en fin de journée avec un remède que je n’aurais pas pensé à donner sans l’aide du répertoire. 


Augustin est un solide gaillard de 35 ans, aux yeux très bleus, rieurs, et au teint mat. Il a six enfants, il travaille sans cesse, il est maçon. Il est venu d’Espagne où il a vécu dans une nombreuse fratrie, au milieu des chevaux. Un rire sonore, des mains comme des bêches, ses souliers et son pantalon cartonnés par la poussière de ciment, il arrive vers 19 heures chez moi car il a terriblement mal à l’épaule gauche. Il a bien essayé de lutter et de serrer les dents, il n’en peut plus. Depuis quelques jours, le temps est beau et il lui faudrait pourtant continuer de travailler sur le chantier. On ne fait pas de ciment quand il pleut ! Je me demande bien ce que je vais prescrire devant un tableau aussi aigu et aussi urgent. Il peste contre cette fichue épaule qui lui fait mal. Et puis, à la maison, ces jours-ci, sa femme l’a durement rappelé à l’ordre ! « Tu devrais bien finir les travaux de notre maison ! tu es toujours parti ! » C’est vrai qu’avec ses six petits, au milieu d’une maison sans commodités et pleine de tas de cailloux et de sacs de ciment partout, sa pauvre épouse ne s’en sort plus !


Nous bavardons, puis il “tombe la veste” avec difficulté et je l’examine. L’épaule est raide dans une attitude antalgique. Il rouspète en essayant de la manœuvrer. Je cherche dans mon répertoire quelles rubriques colleraient bien à son cas. Je pense à Rhus Tox qui est condamné à trimer, à Bry qui ne peut plus bouger, à Arn qui a fait trop d’efforts ... un maigre petit signe se rajoute à ma liste : Augustin ne transpire pas, même quand il travaille en force.


Assis devant moi, il laboure vigoureusement ses joues de ses mains dans un geste d’impuissance.


Puis il prend sa tête poussiéreuse dans ses mains dans un geste de lassitude et soupire. Pour toute réponse, je le regarde.


Lâchant sa grosse tête, il me dit alors : « En plus, j’aimerais bien aller voir ma mère en Espagne ! mais c’est loin !  » ... et il éclate de rire.


A ces mots, je clique sur la rubrique “nostalgie” dont l’usage me parait justifié à la suite des rubriques : irritabilité, douleur, affection après chagrin rentré, soupirs, transpiration absente, et je donne Ignatia.

Le lendemain matin, Augustin crie de joie au téléphone : « C’est formidable ! ton traitement a marché tout de suite ... je n’ai plus mal du tout ! ». 


Je comprends pourquoi le remède a bien marché, mais je suis “soufflé” de son impact sur la physiopathologie somme toute compliquée de cette épaule aiguë douloureuse.


Augustin est un méditerranéen ; accablé de soucis, il affiche de la gaieté. Il sourit et plaisante. Pourtant, il a mal. C’est paradoxal. 


Les reproches de son épouse, malgré le dévouement dont il fait preuve, l’ont déstabilisé. 


De retour à la maison, le soir de la consultation, il était très pessimiste. Son épouse m’a rapporté ultérieurement, que le soir de la prise de la dose, il était passé en une heure de temps de la tristesse à l’euphorie.


Au hasard des recherches répertoriales avec d’autres confrères, je découvre la rubrique : Mbre / Epaule douleur / luxation / comme une ... et Ign est présent dans la rubrique ... c’est intéressant !


Je repose mon téléphone, tout ému de cet appel que je n’attendais pas (Lycopodium pleure quand on le remercie). Je n’en crois pas mes oreilles et je suis heureux et regonflé pour attaquer une nouvelle journée d’effort et de recherche ! 


En guise de conclusion, je voudrais citer une phrase que j’ai entendue et dont j’ignore l’auteur, (je crois l’avoir entendue de la bouche de Michel Zala) ... mais je la trouve tellement juste, que j’en ai fait une sorte de devise.

« L’homéopathie mal prescrite, c’est comme un gros diamant dont on se servirait comme presse-papiers ».

Un jour, si nous autres praticiens, nous accordons avec les scientifiques pour collaborer et nous enrichir de nos différences par delà les querelles d’idées inutiles et meurtrières, nous saurons pourquoi et comment agit l’homéopathie et la raison pour laquelle il nous faut en respecter les lois afin de libérer réellement la puissance thérapeutique de nos médicaments.


Dans l’attente d’une réponse au « Comment et pourquoi ça marche ? », j’ai pu constater, avec surprise, la puissance de l’homéopathie. Les patients viennent pour être soulagés, même s’ils nous accablent de l’éternel « D’où ça vient ? » auquel je m’efforce de répondre sans toujours y parvenir. 


L’action de cette thérapeutique est à ma portée, à condition que je sache prendre du recul par rapport à mes habitudes, mes convictions, mes a priori, mes échecs (qui ne sont que des étapes), et que je persévère dans ma recherche du remède pour chaque cas. 


L’homéopathie répond ! elle surprend les sceptiques et les autres. Point n’est besoin d’y croire pour qu’elle agisse. Elle étonne. Elle est généreuse. 

solution des deux cas aigus vÉtÉrinaires

Premier cas : Dr Loïc Guiouillier (St. Pierre des Nids)

Je répertorise sur :

– Skin, coldness, fever during

– Eyes, sunken

– Stomach, thirstless, fever during.


Et seul, Camphora sort de cette répertorisation. C’est cette impression de froid de tout l’animal qui m’a conduit à Camphora.


Moisson va recevoir le remède en 9 CH à partir de 10 heures, toutes les heures. Elle aura reçu seulement une perfusion d’une poche de trois litres de NaCl 7,2% à 10 heures.


A 15 heures, son corps est réchauffé. Puis, en fin de vidange de son quartier, (à chaque prise du remède), le lait est redevenu progressivement blanc.


A la traite le soir, le quartier était en train de se décongestionner et présence de cailles dans le lait.


Le lendemain matin, le quartier était décongestionné et le lait blanc avec beaucoup de cailles comme du caoutchouc.


Le mardi soir, quelques cailles.


Le mercredi matin, tout était rentré dans l’ordre …

Deuxième cas : Pneumonie aiguë chez un veau : Dr Albert Andrès (St.-Vith)

Rubriques choisies :

– Generals, weather, change of weather, warm to cold agg

– Stomach, thirstless, heat during

– Extremities, pain, upper limbs, cough, during

– Chest, inflammation, lungs.


J’ai prescrit Pulsatilla 30 K (trois doses le 11 janvier, trois doses le 12 et deux doses le 13).


Déjà le lendemain (c’est-à-dire le 12 janvier), la température avait diminué à 39,3° et la respiration s’était ralentie. L’appétit est redevenu normal assez rapidement.


Le 13 janvier, la température est revenue à 38,7° avec une fréquence respiratoire correcte et pratiquement imperceptible.


La toux a disparu endéans les quatre, cinq jours.


P.S. : j’ai traité le cas comme un aigu vrai.

solution des key-notes

Dr Jacques Kersten (Villers-le-Bouillet)

1. Vertigo, diplopic when looking down.

2. Delusion, bad temper, he is in a.

3. Delusion, person entering his room; he hears a person.

4. Mind, anxiety, wringing of hands with.

5. Generals, convulsions, epileptic aura cold air over spine and body.

6. Vertigo, looking straight ahead amel.

7. Content alternating with sadness.

8. Sleep sleepiness
· air, in open, walking amel





· walking, air open in, amel.

9. Jesting, aversion to sexual jokes.

10. Delirium, violent restrained and calmed with great difficulty, to.

Solution du j’y Étais ...
Dr Pierre Godet (Ferrières)

1) Dreams of flowers (Mag-c, Nat-s). Le paradis de l’enfance; l’envie de retrouver le paradis de l’enfance, la nostalgie de l’enfance : Mag-c.

2) Delusions, animals, persons are animals : … Stram.

3) Delusions, wood, he is made of wood : (Synthesis 8) Eupi, Kali-n Petr, Rhus-t, Thuya. Autre symptôme du cas: restlessness with sleepiness : Petr.

4) L’insatisfaction permanente, le tiraillement constant entre deux pôles, l’antagonisme de la volonté = Anac.

Le fruit de l’anacarde d’orient est excentré ; Anacardium n’a jamais son centre là où il est. Cf. le cas d’une femme en équilibre tant qu’elle avait mari et amant et qui développa une pathologie grave après avoir mis fin à sa relation extra-conjugale.

solution du premier cas chronique humain

Dr Pierre Godet (Ferrières)


Cette dame est en même temps faible, vidée, épuisée (comme un acide), et précipitée, travaille comme si tout devait aller très vite. Agitée intérieurement, toujours sur le qui-vive, anticipant la catastrophe, l’accident.


Bref, Sulphuric acidum : toujours pressé, toujours sur le qui-vive, toujours épuisé.


En Decachords, on retient du remède : 

· Etiologie : commotion, alcool

· Mental : précipitation, hâte

· Sensation : de tremblement interne, de frissonnement sur tout le corps sans tremblement visible

· Douleurs à début progressif et fin brusque

· Gangrène (et suppuration) post-traumatique (p.ex. le motard ayant fait une longue glissade sur l’asphalte (M. Brunson)), constitutional effects of wounds

· Odeur sûre de l’enfant (Hep, Mag-c, Rheum)

· Aphtes, stomatite

· Brûlant

· Hémorragies des orifices.


On ajoutera :

· weakness out of proportion to disease (Répertoire de Phatak : Ars, Sul-ac)

· aggravation le matin

· sensibilité au froid des malades émaciés

· prostration avec extrême tristesse, pleure tout le temps ; chagrin et irritable à la moindre cause ; personne ne fait rien pour lui faire plaisir ; tout doit être fait immédiatement

· les cheveux tombent ou deviennent gris

· diarrhée avec grande faiblesse et sensation de tremblement ; défaillance dans le ventre après la selle ; diarrhée chronique accompagnée de grandes douleurs ; selles excoriantes, brûlures du rectum pendant l’évacuation de la selle ; diarrhée provoquée par le plus petit écart de régime, les fruits…

· taches sur la peau, ulcères, piqûres d’insectes…


Marc Brunson avait concentré l’essence du remède (cf. compte-rendu du 6ème congrès de Spa).


L’image d’un visage vitriolé est impressionnante : l’acide sulfurique ne pardonne pas. Si le jet de vitriol vous atteint, il est déjà trop tard : on n’a pas le temps de réfléchir ; il faut être sur ses gardes, connaître à l’avance, avoir la science infuse ou être initié, pour réagir de suite ; il n’y a que la prévention, l’anticipation, l’évitement de l’agression qui permettent de parer au danger. Logique d’être sur le qui-vive, comme la gazelle (W. Suerinck).


V.I.T.R.I.O.L., mot initiatique formé des initiales de « Visita Interiorum Terrae Rectificando Invenies Operae Lapides », formule condensant la doctrine des alchimistes : en traduction simple : « Si tu veux connaître, travaille ! ». Sul-ac veut connaître à l’avance, être initié.


L’anxiété en journée peut se relâcher le soir : le danger, extérieur, ne le menace pas la nuit. Sul-ac est aggravé en position assise, peu propice à une réaction rapide.


Le plus précipité de la matière médicale, toujours sur le qui-vive, mais tellement précipité que, souvent, il provoque la catastrophe à laquelle il cherche tant à échapper…


Didier Grandgeorge « L’esprit du remède homéopathique » dit de Sul-ac qu’il a souvent un lourd passé, personnel ou familial, d’accidents : dans son histoire, un jour, un accident a tout bouleversé (accident réel, naissance illégitime, etc) ; il s’en est senti coupable (ou on lui a transmis cette culpabilité), et dans sa précipitation (et son auto-punition ?), il perpétue la « faute originelle » en accumulant les accidents.


Dans le Loutan : Sul-ac reçoit des coups et refuse de réfléchir pour les éviter. Sa précipitation l’empêche d’analyser le danger. Il veut être invulnérable per se. Veut assurer sa protection en étudiant le milieu pour éviter l’objet nuisible.


Sankaran rencontre chez Sul-ac l’effort énorme, suivi d’épuisement, des acides et le besoin de reconnaissance de sa valeur de Sulphur. La précipitation de Sul-ac vise surtout à terminer sa tâche aussi vite que possible ; le soir, le travail achevé, son anxiété peut se relâcher.

petites annonces …


Sud de la France (région de Montpellier), vends cabinet homéo dans un centre médical (ostéo-dentiste-nutrition).


Prix : 23.000 €


Renseignement au : 00.32. (0)4.67/96.89.31


Dans petite ville agréable de Provence (Bouches du Rhône), pédiatre homéopathe, secteur 2, cède belle clientèle tenue pendant neuf ans, à partir de juin 2004.


Possibilité de présenter la clientèle au cours de consultations communes aussi répétées que nécessaires.


Tel : 00.32. (0)4.90/56.19.54 et le (0)6.12/52.25.84

solution des deux cas de fourbures chroniques

Dr Arnaud Pagneux (Lacrost)

Premier cas


Quels sont les symptômes homéopathiques que j’ai retenus ?

Grille de répertorisation :

– Mind, company, desire for

– Mind, playful

– Mind, curious

– Mind, jealousy

– Mind, haughty

– Stomach, appetite, ravenous.


Lach
Hyos
Lyc
Puls
Sulph
Verat
Ign
Positr


1
3
3
2
1
1
2
-


1
-
-
-
-
-
1
1


1
1
1
1
1
1
-
1


4
4
1
2
1
1
1
1


2
2
4
2
3
3
1
1


1
2
3
3
3
3
2
1


Cette première liste de symptômes me mène à Lachesis. Je le fais donner trois jours de suite, deux fois par jour, à une dilution de 9 CH.


Le 5 septembre 2002, elle va mieux malgré le temps menaçant. Elle rentre plus facilement à l’écurie. A la fin de la semaine, elle voit le maréchal-ferrant qui lui taille les sabots : lors de l’ouvrage, elle était bien et ses appuis étaient bons. Elle est ensuite restée dehors et ne manifestait plus de boiterie, malgré une raideur toujours présente.


Hier soir, elle a trotté en descente. La propriétaire pense que l’amélioration se fait surtout le soir et atteint environ 50%. Le matin, elle est un peu moins bien, mais sa démarche est équilibrée, elle progresse lentement en évitant les cailloux.


Toujours par téléphone, la propriétaire me rapporte que quand Rozen souffre, elle s’isole en un point élevé du pré et qu’elle ne suit pas les autres. Elle craint plus le vent froid. Ses problèmes sont plus marqués au démarrage.


En recherchant dans mes livres, je retrouve Lachesis dans les rubriques suivantes :

– aggravé le matin

– aggravé par le vent froid

– aggravé en début du mouvement.


Le 20 novembre 2002, Rozen va toujours bien. C’est un vrai plaisir pour sa propriétaire de la voir galoper avec les autres chevaux. Elle adopte le même comportement que les autres et ne semble plus boiter. Même le terrain humide ne la dérange pas. Elle a pris un fort poil d’hiver. Sa propriétaire fait intervenir plus fréquemment, à ma demande, le maréchal-ferrant : il vient désormais vérifier tous les mois les pieds de Rozen.

Deuxième cas


Quels symptômes homéopathiques retenir ?

– la nymphomanie

– le tempérament soumis

– la miction fréquente pendant les règles

– les règles irritantes, excoriantes

– les chaleurs trop courtes.

Grille de répertorisation :


Puls
Nux-v
Sil
Sulph
Phos
Lach
Plat
Carb-v


2
2
1
1
2
3
4
1


3
2
2
-
1
-
-
3


1
1
-
1
-
-
1
-



1
-
3
2
1
3
-
2


3
2
1
3
2
3
2
-


L’ensemble de ces symptômes me conduit à choisir le remède Pulsatilla. Je le fais administrer en 200 K, deux doses à douze heures d’intervalle.


Je retéléphone le 4 août 2002 : Tamara va parfaitement bien, elle galope, lève le cul, on dirait qu’elle a retrouvé ses trois ans !


Deux mois plus tard, Tamara va toujours bien et reste guillerette dans son pré avec son copain de jeu.

solution du deuxiÉme cas chronique humain
Dr Françoise Louveaux (Waterloo)

J’ai répertorisé sur les rubriques suivantes et ai prescrit Conium.

1. Mind, libertinism 36

2. Bladder, suppuration 3

3. Urine, sediment, purulent 46

4. Bladder, catarrh, mucopus 70

5. Bladder, inflammation 92

6. Mind, ailments from, sexual, excesses 61

7. Mind, revealing, secrets 3

8. Psychisme, soupçonneux 108

9. Psychisme, cachotier, secret 16

10. Mind, indiscretion 30

11. Psychisme, impitoyable, intraitable 22.


Nux-v
Sulph
Con
Nat-m
Lyc
Staph
Phos
Puls
Sep


2
1
1
1
1
2
2
1
1


-
-
-
-
-
-
-
-
-


2
2
2
-
2
1
-
2
1


3
3
2
1
3
-
2
3
-


2
2
2
-
3
-
-
3
3


3
1
2
1
3
4
3
2
2


-
-
-
-
-
-
-
-
-


2
3
1
-
4
2
2
3
2


-
-
-
1
2
-
1
-
2


2
-
1
1
-
1
-
3
-


1
1
1
1
-
-
-
-
-


L’ambiance évoquée par le récit de la maman me suggère la prescription de Conium. 


On retrouve, en effet, le thème d’une sexualité assez libertine et très peu satisfaisante, le thème de l’incommunicabilité, du secret, du non-dit et, à l’inverse, de l’indiscrétion, une ambiance dure, autoritaire, jusqu’à la cruauté. Ces trois aspects sont très typiques de ce remède.


D’après Vermeulen, les femmes Conium racontent que leur vie sexuelle a toujours été peu satisfaisante, et même source de souffrance, de dégoût, et elles deviennent souvent lesbiennes. Les femmes de la famille de Sara avaient, elles aussi, une vie sexuelle si peu satisfaisante qu’elles avaient des amants.


D’après Loutan, Conium veut créer à partir de rien sans l’intervention de Dieu, sans avoir à porter le fœtus en lui ; il refuse d’avoir un autre être en lui ; faire intervenir quelqu’un d’extérieur, signifie pour lui une perte de substance, une amputation. La relation est rivale de la substance : il perd de sa substance s’il accepte la relation. La liberté, c’est dominer et pouvoir punir, il veut donc attraper et maltraiter ceux qui passent à sa portée, sans avoir de réelles relations avec eux. Cela correspond tout à fait à l’attitude très autoritaire des hommes dans la famille.


D’après Grandgeorge, chez l’homme, l’énergie au départ est concentrée dans le bas de la colonne vertébrale pour irradier vers les organes génitaux et assurer la survie de l’espèce par la reproduction. L’arrière grand-père et le grand-père de ma petite patiente n’imaginent pas une femme sans utérus, c’est-à-dire incapable de se reproduire.


Pour conclure, je citerai Philippe Servais : « Ce qui semble central dans le personnage Conium, c'est sa difficulté de communication avec le monde et particulièrement avec ses semblables. Comme s'il n'arrivait pas à entrer naturellement dans l'échange et qu'il ne pouvait le faire que de manière forcée soit par une parole inadéquate, inappropriée, soit par la provocation, soit par une communication "brute" (entre autres par une sexualité assez primaire). Conium a une relation au monde, à l'autre, qui est une relation d'intrusion, avec, à la fois, un désir et une peur d'être violé et une inclination à violer l'autre pour le connaître plus au fond. Le nom même de la plante - CONIUM MACULATUM - prend sens. Interpénétration des éléments mâles et femelles : le cône à la fois symbole phallique intrusif et réceptacle à cette intrusion. Tout cela, on s'en doute, n'a rien d'immaculé » !

vu à la tÉlÉ

Dr Marc Brunson


J’ai vu tant sur la chaîne belge, il y a plus ou moins un an que sur les chaînes françaises il y a quelques semaines … la meilleure pub que l’on aie jamais faite pour les antibiotiques !


J’ai interrogé quelques clients dans mon cabinet de consultation au sujet de cette fameuse publicité anti-antibiotiques. Je leur ai demandé ce qu’ils avaient vu.


Un premier … une invitation à ne pas consommer des antibiotiques pour des broutilles … un second … une distinction entre des bons et des mauvais prescripteurs … un troisième … une lutte inégale entre une institution – le ministère de la santé – payant bien cher des clips à la télé visant à empêcher les gens d’absorber des médicaments que des laboratoires imposent, à coup de publicités onéreuses elles aussi, dans les cerveaux ( !) des médecins (et des vétérinaires) avec la force d’un rouleau compresseur.


Voilà ce que moi j’y ai vu ! J’y ai vu la meilleure pub que l’on aie jamais faites pour convaincre de la valeur d’un médicament … le vrai message que ces clips ont enregistré dans la tête des patients est le suivant : « N’abusez pas de ces excellents remèdes pour soigner des broutilles car, quand vous en aurez vraiment besoin pour des choses sérieuses, vous n’en disposerez plus par votre propre faute et par celle des prescripteurs irréfléchis. Les molécules existantes ne seront plus efficaces ! que ferez-vous alors ? »


Voilà bien le plus beau piédestal que l’on aie jamais taillé pour nos antibiotiques !


Ah, si tout simplement on avait fait passer une autre idée ! … par exemple, une idée aussi bête que : « Vous pourriez oublier les antibiotiques ! il y a des tas d’alternatives efficaces même dans des cas graves. Dans certaines fermes, même les veaux le savent ! ».
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