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l’Éditorial


Numéro très classique que ce premier numéro de la dix-septième série.


Un fait à pointer cependant ! Nous sommes arrivés à convaincre le grand Jacques de reprendre sa plume de conteur et de nous confier la suite de ses souvenirs. Il va donc, pendant quelques mois, nous faire partager le regard qu’il jette sur le passé récent du monde homéopathique en général, et sur celui du C.L.H. en particulier.


Vous pourrez aussi augmenter votre connaissance des nouveaux remèdes en lisant la deuxième partie du travail de Bernard Long et François Simon sur Cortisone.


Le “J’ai lu …” que nous propose Gérard Renders est sorti tout droit d’un des grands journaux belges “La Libre Belgique”. Il ne manque, certes pas, d’originalité.


Pour le plus grand plaisir de tous les homéopathes apiculteurs, et aussi pour ceux qui ne le sont pas (pas apiculteurs, bien sûr !), Emmanuel Blesh et Pierre Froment réfléchissent à haute voix dans nos colonnes sur la varoase (maladie parasitaire) des abeilles.


Jacques Kersten a choisi pour les éternels étudiants que nous sommes, dix rubriques à trouver dans le répertoire.


N’ayez crainte, vous découvrirez quelques cas cliniques dans ce numéro 97.


Pour la médecine humaine, Dominique Van Rompaey nous conte l’histoire d’une petite fille loquace mais constipée.


“Nounou ne veut pas devenir nourrice”, un titre pareil ne s’invente pas. Ce serait trop simple ! … Ce serait d’ailleurs faire injure à la vivacité d’esprit d’Arnaud Pagneux. La vache qu’il a soignée s’appelait bien Nounou et refusait bel et bien qu’on lui prélève son lait, bref, qu’on la traie !


Celle de Joseph Dabeux ne valait pas mieux ; en parfaite mère indigne, elle refusait que son veau la tète ! Juliette, elle, aurait pu comme Icare mourir des effets du soleil … c’était sans compter sur l’ami Jo. Comme d’habitude, sans l’ombre d’une hésitation (malgré le soleil !), il lui a administré … vous le saurez en lisant la suite de ses aventures dans le présent numéro.


André Doneux, grand apiculteur devant l’éternel, a guéri la pauvre Xena d’une urticaire généralisée avec un remède qui, nous le savons au C.L.H., lui tient particulièrement à cœur !

Bonne lecture à tous,

Marc Brunson.

a propos des abeilles … dialogue

Dr Emmanuel Blesch

52 rue Nationale

57970 Yutz

Yutz le 5 juin 2003.

Mon cher Pierre,

Nous avons eu l’occasion de nous rencontrer à Spa en mars dernier. Nous avons parlé apiculture.

Cette année, la récolte est assez bonne. Malheureusement, j’ai une fois de plus, dû insérer des bandelettes acaricides dans certaines de mes ruches.

Un vœu me tient à cœur depuis que j’ai rencontré des vétérinaires homéopathes : soigner les abeilles de cette manière.

Le traitement de ces précieux insectes me semble devenu urgent, et je remue mes méninges de longue date pour essayer de trouver “LE” remède. Je me dis qu’à plusieurs, on va peut-être y arriver.

J’ai quelques réflexions à propos du traitement homéopathique des abeilles contre le varroa et je me permets de les soumettre à ton analyse.


On peut considérer que la varroase est une épidémie et que chaque ruche, considérée comme un individu, présente des symptômes communs à toutes les ruches, mais aussi des symptômes propres. Je ne pense pas qu’il faille s’attarder aux symptômes propres à chaque ruche, mais plutôt considérer les symptômes communs qui sont nombreux. Il me semble que les principaux pourraient être :

1) L’agitation anormale des insectes. J’ai remarqué que les abeilles se trémoussent, se grattent, courent en tout sens sur la planche de vol le soir, elles sont comme “électrisées”.

2) L’agressivité. A la moindre approche, au moindre choc contre la ruche, elles partent comme des torpilles. Elles sont rageuses. Elles veulent piquer. Elles sont comme “en état de guerre”.

3) La faiblesse : les abeilles sont faibles, petites et mal formées, fatiguées et comme “malpropres” ou “miteuses”.

4) La fuite de la maison : les ruches sont désertées.

5) Les poux : ça grouille de partout ! on les ramasse à la petite cuillère sur le plancher de ruche, après le traitement chimique.

Je pense qu’on peut utiliser des rubriques telles que :

– agitation
– querelleur (voire, désir de tuer)

– faiblesse

– poux
– nanisme ou arrêt de la croissance

– fuir (sa propre famille) ou aversion famille, ou détaché de sa famille, de ses enfants

– syphilis (éventuellement).

La notion de pesticides nous renvoie à la rubrique “intoxications médicaments”.

Les remèdes :

Staphysagria apparaît au côté d’Ammonium-carb, Lycopodium, Psorinum.

Bien sûr, Staph est intéressant. La staphysaigre s’appelle aussi “herbe à poux”.

Le côté malpropre et aréactif d’Ammonium-carb est également à retenir.

Psorinum, le galeux, donne une impression de “déjà vu”.

Un remède attire mon attention, Oleander (rub. agitation, querelleur, faiblesse, poux), et je pense aux lauriers de César, à la couronne de laurier des empereurs, au manteau du sacre de Napoléon (recouvert d’abeilles).

Ainsi que tu le disais, et je partage grandement ton avis, il est temps de redonner à l’abeille son caractère sacré. Cet insecte royal (impérial) est vital pour notre humanité.

Ne serait-ce pas “la couronne de lauriers” que de la soigner avec Oleander ?

Cet été, je pulvériserai sur mes ruches et leur environnement immédiat, avec Oleander XMK et te dirai ce qu’il en est.

Ce sera peut-être un beau sujet pour Spa 2005 …

J’attends avec impatience ton avis et je te salue bien amicalement.

Emmanuel

Répertorisation :

– psychisme, fuir, tente de, famille et ses enfants, essaie de fuir sa (p. 8)

– psychisme, agitation (p. 443)

– psychisme querelleur (p. 158)

– peau, pédiculose (poux) (p. 12)

– généraux, faiblesse, asthénie (p. 677)
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Dr Pierre Froment (Vernoux en Vivarais)

Si vous avez des amis apiculteurs,

J’ai, pour ma part, un petit rucher (l’ancien ayant été décimé en 2001) dont les ruches sont traitées une fois l’an allopathiquement contre la varroase, parasite des abeilles.

Ces traitements me laissent désemparé et insatisfait.

Avec l’aide de l’observation d’Emmanuel Blesch, médecin à Yutz et apiculteur, nous avons collecté quelques symptômes observés sur des ruches.

Voir par exemple ceux d’Emmanuel Blesch :


– agitation


– agressivité


– faiblesse ou fatigue


– fuite de la maison


– querelleur.

Emmanuel Blesch proposait, pour sa part, une prescription d’Ammonium carboneum, ou mieux, Oleander (voir sa recherche).

Pour ma part, mes rubriques retenues furent au départ :


– agitation les poussant à aller au hasard (Synthesis p 8)


– désorganisées


– oisiveté, désir de tuer.

Puis, la dérive des pages du livre m’emmena à une toute petite rubrique :


– anxiété avec envie de travailler


– mais incapable d’entreprendre la moindre activité : Haliae Lc seul, c’est-à-dire Eagle.

En effet, sur l’une des trois ruches observées en mai et juin et morte depuis, alors qu’il s’agit de la période de butinage, les abeilles étaient là sur la planche d’envol, prêtes à faire des cercles devant les ruches comme les jeunes butineuses, mais incapables d’aller au travail (butiner) (absence d’activité organisée) ; nous retrouvons Haliae Lc (Haliaeetus Leucocephalus) à tentative de fuir et désir de tuer. Il semble que Haliae Lc soit le pygargue à tête blanche.

A mon sens, l’homme, l’apiculteur a perdu un lien sacré ou le sens sacré qui était dévolu à l’abeille (voir littérature). Les apiculteurs professionnels ne font que pressurer les abeilles pour en tirer des biens matériels (argent, miel, pollen, cire).

Quel rapport à l’aigle, en dehors des rubriques proposées ?

J’ai lu dans le livre des symboles de Philippe Seringe, Editions Hélios :

– L’aigle est la forme de sublimité de l’intelligence divine

– L’aigle est le symbole de l’ascension

– Le regard de l’aigle pouvant fixer le soleil

– L’aigle est un symbole d’élévation spirituelle.

L’aigle est aussi un symbole de puissance militaire (Empire byzantin, Napoléon, Etats-Unis d’Amérique, quel beau symbole ambigu).

C’est le symbole d’une puissance qui a surestimé ses moyens, qui a tout misé sur sa force.

L’aigle est un symbole double dans l’art roman :


– à la fois sa rapacité, sa cruauté, semblent faire de lui une puissance du mal (voir chapiteau de Vézelay) : avoir un nez d’aigle, un regard d’aigle


– double sens ; symbole solaire, spiritualité.

Cette volonté de domination dans la biologie de l’abeille, que l’on croit attribuer à une volonté d’acquisition des connaissances (élévation) est forcée à son extrême en apiculture.

Au point d’élever en nombre des cellules royales sur un “nuclei” (petit essaim), au point d’introduire la jeune reine étrangère en tuant la reine (la mère de la ruche), pratique courante en apiculture (tuer de la part de l’apiculteur). Jamais en élevage les dérives n’étaient allées aussi loin.

Ce double sens symbolique transparaît facilement à la lecture professionnelle comme l’Abeille de France où, pendant une ou deux pages, on cite les liens historiques, littéraires et poétiques entre l’abeille et l’homme, et où, deux pages plus loin, on vous explique comme gérer des cellules royales au mépris de la vie (en tuant la reine).

A mon sens, le parasite n’est là que pour nous renvoyer à une symbolique de prédation. A nous d’en comprendre les messages.

J’accepte volontiers de discuter d’autres analyses, d’autres recherches de remèdes. Je me fais l’interprète de mon indignation vitale : celle de nos abeilles.

Si vos amis apiculteurs souhaitent expérimenter comme remède : Haliaeetus Leucocephalus, L’aigle ou le pygargue, ou Oleander (proposition d’Emmanuel Blesch).

La seule souche dont je dispose en France est Eagle.

Vous pouvez vous la procurer à la Pharmacie des Archers.

Je vous propose d’essayer Eagle 200 K, dix gouttes de la solution dans un sirop de nourrissement ou sur du candi ou quelques gouttes entre les rayons des cadres de corps de ruche.

Un contrôle allopathique (Apisten, Apivar ou Apigerel (Thymol)) avec des larges spores sur le fond du rucher pour permettre un contrôle de population de varroa avant et après traitement homéopathique.

Si on se réfère à la santé globale du troupeau, comme les caprins, je ne suis pas sûr du tout, que le niveau d’infestation (bas) soit corollaire d’un niveau de santé élevée. Il s’agit d’une référence allopathique ou technico-économique.

Il serait bon de noter la viabilité des ruches avant et après traitement. Attention, le monde apicole professionnel peut se montrer intransigeant dans ses certitudes.

Réflexion de Marc sur Varroa :

– dans toute épidémie, ce sont d’abord les conditions extérieures favorisantes qui doivent être débusquées puis corrigées dans la mesure du possible

– ne pas oublier l’isopathie

– ne pas oublier les rubriques “parasites” des autres espèces animales, ainsi que garder aussi en tête, sans que la liste soit limitative, les remèdes dits de parasites s’ils sont là ; c’est parce qu’ils représentent le patrimoine d’expérience que nos prédécesseurs nous ont laissés, il n’est pas à négliger.

l’agenda du c.l.h.

Séminaire d’automne du C.L.H.

Les 4, 5, 6 et 7/09/03,

les 2, 3, 4 et 5/10/03,

les 20, 21, 22 et 23/11/03, et, peut-être

les 15, 16, 17 et 18/01/04, s’il y a suffisamment d’inscrits !

Lieu :
Ecole du C.L.H.



Marc Brunson vous propose de partager ses connaissances de matière médicale et de 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
Les 18 et 19/10/03 : Week-end vétérinaire

Les médecins sont, bien sûr, admis !

Les 29 et 30/11/03 : Week-end invité d’honneur

Dr Philippe Servais 

et d’ailleurs
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
Les 22 et 23/11/03 : Congrès homéopathique de l’EBH


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
Les 05 et 06/12/03 : Homéopathie Dauphiné-Savoie


Congrès organisé conjointement par la Société Homéopathique Hahnemannienne Dauphiné-Savoie et l’Ecole d’Homéopathie Hahnemannienne Dauphiné-Savoie


Où :
Thermes de Marlioz – Aix les Bains



Hôtel Mercure Acquaviva

Renseignements : J.M. Tribouillard

Tel : 0032. 450/23.94.90

Le 13/12/03 : Société Royale Belge d’Homéopathie


Dossier clinique médical informatisé : avantage pour le patient, facilité pour le médecin, et … progrès pour l’homéopathie !


Par le Dr Carlo Maria Rezzani (Como, Italie)


Renseignements : Dr J. Lansmanne


Tel : 02/384.02.60

Les 18, 19, 20 et 21/10/04 : 59ème Congrès de la LMHI


Buenos Aires – Argentine


Tel : J. Imberechts : 02/410.16.00


E-mail : jimberex@cyclone.be
réminiscences sans nostalgie
Deuxième partie :  L’histoire du C.L.H.

Dr Jacques Kersten (Villers-le-Bouillet)

Avant-propos


Avant de conclure la première partie par des adieux touchants, j’ai signalé que le C.L.H. démarre en 1982 et que cela devient une autre histoire qui pourrait intéresser un confrère.


Malheureusement pour moi, les volontaires ne se sont pas levés en masse ; gentiment, les confrères m’ont signifié que c’était à moi de persévérer, que finalement mes souvenirs les intéressaient et que d’autre part, les hauts faits du C.L.H. faisaient partie du patrimoine de l’homéopathie … bref, je suis tombé naïvement dans le panneau et j’ai repris ma plume.


Si je comprends bien Marc et les autres membres du C.L.H., ils aspirent à ce que je rédige l’histoire de l’école tout en égrenant mes souvenirs.


Mais un historien est un type méticuleux et méthodique – ce que je ne suis pas –, il travaille dans un ordre chronologique strict, ce qui suppose une excellente mémoire, renforcée par de nombreuses notes, or ma mémoire est comme mon anglais : plutôt déficiente.


Ma façon de travailler est simple : il y a un certain ordre dans la succession des événements, mais dès qu’un fait ou une personne retiennent mon attention, je fais une digression et je donne mon avis puis j’essaie de retrouver le fil conducteur de l’histoire.


Cette phrase signifie que le récit sera décousu et teinté de subjectivité ; il sera, en plus, incomplet, car je n’ai pas personnellement participé à toutes les activités, et bon nombre de souvenirs se sont évanouis.


Me relisant, je constate moi-même que mes craintes étaient fondées : le texte est confus, inachevé, partial.


Et pourtant j’avais voulu faire une œuvre valable.


J’estime, en effet, que le C.L.H. est une école sérieuse qui forme des praticiens de bonne qualité ; l’ambiance y est remarquable, faite de sérieux agrémenté d’un peu de fantaisie ; l’équipe dirigeante est méritante, y compris le président-directeur qu’elle s’est donnée (ou qu’elle supporte).


Ami lecteur, si malgré tous ces avertissements, tu t’engages plus loin, tu partageras une belle aventure, qui, je l’espère, n’est pas prête de se terminer. 

Départ du C.L.H. (1982) et expérience pédagogique


J’étais donc arrivé au moment où un petit groupe de confrères a terminé ses trois années de cours d’homéopathie pluraliste et s’organise pour avancer dans l’homéopathie uniciste.


Le grand animateur est Marc qui est nommé président du C.L.H. ; comme nous sommes démocrates et que nous n’aimons pas les discussions, il n’y a pas eu d’élection à ce moment, ni plus tard.


Dans le vain espoir de calmer un peu ce jeune loup entreprenant, on prend un vieux qu’on croit sage : le signataire de ces lignes qui est nommé vice-président. Depuis, pas de modification.


Mais en fait, nous sommes tous des généralistes, médecins ou vétérinaires, sans aucune formation pédagogique, la plupart d’entre nous n’ont jamais pris la parole en public ; nous avons étudié l’A.B.C. d’une science et nous voulons fonder une école et former des praticiens !


Le pari semble insensé, et pour augmenter les difficultés, nous décidons d’emblée de ne pas demander l’aide des laboratoires pharmaceutiques : nous voulons l’indépendance à tout prix. Dans un geste un peu grandiloquent, nous clamons notre envie de prescrire comme bon nous semble : il est vrai, d’ailleurs, que les laboratoires voient d’un œil pour le moins circonspect, l’arrivée d’unicistes convaincus : il y a même eu des critiques assez dures de la part des dirigeants pharmaceutiques.


A l’heure actuelle, les mentalités ont évolué dans le sens d’un rapprochement plus favorable pour les deux parties.


Mais il fallait marquer le coup pour sauver notre indépendance.


Le problème de l’enseignement est autrement important et, à lui seul, il monopolise une grande partie de l’activité du C.L.H.


L’absence de formation pédagogique est, au départ, un gros handicap, il nous faudra apprendre sur le tas l’art de l’enseignement, ses procédés, ses recettes, les erreurs à éviter.


Mais nous avons l’avantage que nos diplômes ont exigé de longues études et nous sortons de trois années de cours. Nous avons pu juger, par nous-mêmes, des méthodes qui nous plaisent et que nous estimons intéressantes, nous avons pu, par exemple, juger le côté “barbant” et sans intérêt d’énumérations interminables de rubriques.


Nous avons regardé l’enseignement avec un regard neuf, sans préjugé ; cela nous a obligé à innover, à rejeter des techniques désuètes et qui restaient pourtant employées.


Nous ne prétendons pas avoir tout modifié d’emblée, mais certaines modifications importantes se sont imposées assez rapidement. 


La première, et peut-être la plus révolutionnaire, est de supprimer l’estrade surélevée où siège le maître qui a une table pour lui seul avec le verre d’eau. Il dispose aussi de la parole et il ne la cède qu’après la fin de son discours. 


Chez nous, les tables sont disposées pour occuper les quatre côtés du carré ou du rectangle, les participants occupent les chaises situées du côté extérieur de la table, le maître est parmi les étudiants.


Nous utilisons, systématiquement, le principe de deux leaders travaillant en duo, se partageant les préparations des cours et aptes, chacun, à répondre aux demandes de renseignements des étudiants, s’épaulant ou se complétant par des explications. Pour nous, il est normal qu’un enseignant ne soit pas nécessairement un Pic de la Mirandole, ou une encyclopédie vivante. Il est possible et quasi souhaitable que le duo soit parfois divisé sur les réponses à donner. Nous ne sommes pas des sectaires défendant des dogmes intangibles, les auditeurs ont ainsi l’occasion de faire des choix.


Les cours ne sont donc pas donnés “ex-cathedra”, mais ils sont en plus préparés : est-il logique qu’un élève ne connaisse – et encore – que le titre de l’exposé qu’il va recevoir ? Chez nous, non seulement les participants sont au courant du programme, mais ils l’ont préparé : par exemple, les traductions des rubriques sont faites à l’avance et il n’y a que les traductions difficiles qui sont reprises, les rubriques importantes ou compliquées font l’objet d’interrogations pour vérifier si la préparation a été effectuée. Ce n’est qu’en dehors du C.L.H. que j’ai parfois donné cours à des élèves qui n’avaient pas amené leur répertoire (ou leur ordinateur).


Assez rapidement, les candidats se repartissent l’exposé des matières médicales qu’ils présentent. Les enseignants complèteront effectivement les synthèses nécessaires et achèveront par des cas cliniques personnels ou tirés de la littérature.


C’est pour ce motif que nous avons édité le récent “Qui a dit quoi ?” qui contient la liste de plusieurs milliers de cas cliniques rédigés par le monde homéopathique.


Pour le C.L.H., l’exposé de ces cas, la recherche du remède et la discussion qui s’en suit, sont habituels dans l’enseignement.


Nous insistons aussi sur l’assistance à une consultation chez un des homéopathes chevronnés. Il est inconcevable qu’un diplôme terminal soit décerné à un médecin ou un vétérinaire qui n’a jamais vu et soigné un patient : la médecine n’est pas uniquement une matière théorique à connaître mais repose fondamentalement sur la pratique.


A ce sujet, je me permets d’encore parler de moi, : en deuxième année de cours pluraliste en 79, j’ai assisté tous les mardis après midi aux consultations de Pierre Clercx pendant cinq à six mois ; j’ai pu ainsi me familiariser avec un entretien bien différent d’une consultation de médecine classique, j’ai pu aussi apprécier les résultats (échecs compris) qu’on pouvait obtenir.


J’ai pu aussi participer à l’une ou l’autre consultation vétérinaire de Marc, ce qui m’a permis de vérifier l’attention du praticien, non seulement, sur les caractéristiques physiques de l’animal, mais aussi sur l’observation du comportement de ce dernier pour en tirer des conclusions pertinentes sur le mental. A utiliser dans nos cas pédiatriques !

Stage chez Jacques Imberecht


En 1983, j’ai sollicité l’avis de Jacques Imberecht sur l’état de santé de Malou (P.C.E destructrice), et j’ai profité de l’occasion pour lui demander de pouvoir assister à ses consultations ; il a accepté très gentiment.


Et pendant plus d’un an, je suis allé passer une journée entière chez Jacques, à Bruxelles, (soit à près de 100 km aller), et ce, du matin 9 heures jusqu’au soir bien tard (21 à 23 heures).


Il y avait déjà deux assistantes rémunérées dont Anne Fraeyes, qui occupait un bureau et qui bossait déjà bien. Au début, je m’installais près de Jacques qui me familiarisait avec le Kent, me donnait quelques renseignements après le départ de ses patients.


Puis, dans un stade ultérieur, j’ai pris place dans un quatrième bureau où je recevais surtout les nouveaux patients ou des urgences ; j’étais chargé de l’anamnèse et de l’interrogatoire, puis j’appelais le maître qui concluait et donnait la prescription.


Dans un troisième stade, je prenais contact avec tous les patients, nouveaux ou anciens, je répertoriais et appelais Jacques qui, soit approuvait ou réinterrogeait et changeait parfois le traitement après discussion.


Il m’est arrivé qu’en son absence, je pratique comme si j’étais le patron, j’ai pu constater ainsi que la responsabilité était énorme : des pathologies lourdes ou rares défilaient avec des personnes qui venaient pleines de confiance dans une forme de médecine hors du commun. Depuis, j’ai pu confirmer la fréquence de ces cas compliqués qui fréquentent nos cabinets.


A un confrère retraité qui était venu assister à une de mes consultations et qui me posait la question : « As-tu constaté une amélioration des réussites entre ces traitements par homéopathie et ceux traités par allopathie ? ». J’ai répondu : « Non, plutôt un pourcentage en baisse ». 

« Et alors, pourquoi avoir changé ? » « Pour une raison toute simple, parce que les patients sont différents : en tant que généraliste, les malades se présentent le plus souvent pour des affections bénignes dont la plupart guérissent quasi spontanément. Combien de rhumes, otites, angines, sciatiques ou d’ulcères d’estomac, un généraliste peut-il guérir ? ».

« Chez l’homéopathe, par contre, surviennent surtout les échecs de l’allopathie. Le patient me dit : “Vous êtes mon dernier espoir, voici les rapports du spécialiste ou de la clinique” et me dépose tout un dossier où je découvre des affections aux noms bizarres qui m’obligent à consulter un dictionnaire médical … il s’agit assez souvent d’affections pour lesquelles n’existe aucun traitement, des “maladies orphelines”, comme on dit aujourd’hui.


Parfois, il s’agit de maladies courantes mais qui récidivent : sinusites répétées, iléite de Crohn ou migraines.


Alors, si je guéris un quart de ces malades, améliore un autre quart, et échoue lamentablement pour l’autre moitié, je suis satisfait ».

Mon interlocuteur a compris que nous arrivons souvent en fin de parcours, en désespoir de cause, il ne s’agit pas toujours d’une partie facile.


Jacques Imberecht m’a aidé fortement dans l’étude du répertoire, il était rigoureux au point de vue doctrinal. Par contre, il avait une caractéristique : il était régulièrement en retard, et ce retard ne faisait qu’augmenter au cours de la journée, un peu comme les céphalées de Natrum-m. Parfois, les malades retournaient après avoir vainement attendu plus de deux heures, certains n’hésitaient pas à se munir d’un en-cas, et pourtant Jacques avait parfois, avec eux, des gestes spontanés et bienveillants, il savait leur sourire si gentiment que les gens lui pardonnaient sa désinvolture.


Il organisait parfois, avec ses assistants, une journée d’échanges et de discussions à propos de cas de sa patientèle.


J’ai aussi appris de lui une caractéristique : pendant sa consultation, il recevait de nombreux coups de téléphone, il répondait toujours, et parfois même, pendant de longs moments (un peu plus ou un peu moins de retard, quelle différence ?).


J’ai gardé de lui cette habitude d’accepter les coups de téléphone pendant les consultations car ils ne me dérangent guère dans ma réflexion – il est vrai que ma réflexion n’est peut-être pas très profonde. 


Beaucoup de confrères ne supportent pas cette interruption dans l’entretien avec le patient, mais alors se pose le problème des relations téléphoniques avec la clientèle qui a parfois des difficultés pour communiquer avec son médecin ; c’est un des aspects négatifs importants concernant notre profession. J’ai reçu plusieurs patients qui ont quitté leur homéopathe pour des difficultés de communication téléphonique.


La patientèle d’Imberecht était importante et très variée : depuis des gens simples, d’un niveau modeste, avec qui Jacques savait être généreux, jusqu’à une classe distinguée, qui, elle, devait débourser. Cela me changeait de ma patientèle médicale habituelle, j’ai pu m’habituer à des milieux que je fréquentais peu, à des professions dont je connaissais à peine l’existence comme la haute bourgeoisie, les politiciens, des gens cotés dans la magistrature ou le sport. Comme Jacques s’efforçait de rendre à ces personnes des rendez-vous le jour où je consultais, j’ai pu côtoyer quelques personnalités. Une qui m’a laissé un excellent souvenir, c’est Pierre Brel, le frère de Jacques.


Avec sa compagne, il formait un beau couple, il était à la fois grand sportif et homme de cœur, et j’ai pu suivre, par les journaux, ses exploits de marathonien dans le but d’obtenir des subsides pour des sociétés philanthropiques.


En fin de stage chez Jacques, je lui ai dit que j’avais au moins appris quelque chose avec lui, j’ai vu dans ses yeux s’allumer une lumière, il s’attendait à un éloge (entre nous, il les supporte facilement !) « J’ai appris à jeûner ». En effet, la plupart du temps, Jacques ne mangeait pas avant la soirée, obligeant presque ses collaborateurs a en faire autant.


Il me fallait manger subrepticement mes tartines sur les genoux ; pour un campagnard, c’est un régime sévère.


Plus sérieusement, j’ai demandé au chef comment je pourrais le remercier, il m’a répondu : « Présente-toi à la Société Belge d’Homéopathie avec deux ou trois cas cliniques pour obtenir ton affiliation ».

Je n’étais pas emballé par cette proposition, car provincial timide, je ne me sentais pas spécialement à l’aise dans un milieu bourgeois. Mais j’ai promis, je le ferai.

Société belge d’homéopathie


La condition est simple : présenter deux ou trois cas cliniques personnels avec l’aide de deux parrains déjà membres.


Comme ancien dentiste, j’obtiens l’accord de G. Vincent, un dentiste charmant, farouchement convaincu de l’homéopathie qui m’enverra des encouragements après la lecture de mes textes.


Le second sera Jean-Claude Grégoire dont la critique sera très instructive pour moi.


Les trois cas cliniques sont envoyés à chacun des membres qui dispose d’un mois pour rentrer ses observations au récipiendaire et à ses parrains.


Si la majorité est favorable à l’essai, le candidat présente sa défense au cours d’une réunion générale.


La séance s’est bien passée, le seul reproche un peu sérieux qui m’a été fait, c’est la répétition excessive des doses du remède qui a été administré dans un cas 16 fois, mais à ma décharge, le traitement a duré six ans et demi – ce qui était largement au-delà du délai habituel des présentations – et ce, pour un patient très handicapé au départ.


Il est vrai que Jean-Claude Grégoire, en véritable avocat, avait terminé sa plaidoirie par ces mots : « Le Docteur Kersten n’est pas encore entré en terre promise, mais il vient d’arriver au poste frontière, et est en train de passer la douane.


Il ne lui faut plus qu’une pichenette pour avoir la révélation DU SIMILLIMUM UNIQUE QUI PEUT ÊTRE N’IMPORTE QUEL REMEDE.


Il faut admettre un candidat en si bonne voie.

La Biographie du candidat :

Un gars qui pratique la médecine générale pendant 25 ans, puis qui se consacre uniquement à la dentisterie en 1972, et qui, à l’occasion de contacts familiaux avec l’homéopathie six ans plus tard, se met à revoir de fond en comble sa conception de la santé et de la maladie au point de ne plus pratiquer huit ans plus tard, que le VERITABLE ART DE GUERIR et abandonner toute dentisterie, un gars pareil, c’est un type qui a compris quelque chose, et ça, ça compte… ».

Je ne suis pas spécialement friand des louanges et encore moins des flagorneries, mais j’ai quand même apprécié cet hommage. 


L’accueil des confrères de la société a été remarquable, et c’est ainsi que, par la suite, je suis allé pendant plus de dix ans exposer chaque fois une matière médicale à l’école de Bruxelles où, malgré le handicap de l’estrade, j’ai été bien reçu, et j’ai pu ainsi nouer des contacts amicaux avec pas mal d’enseignants comme Raphaël Meeuwis, Jean Alaerts, Christian Schepens, Guy Coquillart et bien d’autres …


Parmi les étudiants bruxellois, je citerai quand même un élève assidu, toujours assis au premier rang et qui était remarquable à la fois par son érudition, mais aussi par son dynamisme et sa joie de vivre. C’était Jacques Victoor que nous aurons le plaisir de retrouver comme orateur au C.L.H. en 1995 où il évoque, avec beaucoup d’humour, l’histoire d’un jeune marié handicapé et d’un menuisier mutuelliste. Son décès prématuré a été une perte importante pour l’école de Bruxelles.

Retour au C.L.H.


Après cette longue parenthèse sur mon stage chez Jacques Imberecht et mon agréation à la société, je reviens au C.L.H., qui se structure petit à petit, les réunions se succèdent et permettent une progression dans l’étude de l’homéopathie, mais aussi dans la connaissance mutuelle entre confrères.


C’est ainsi qu’au tout début, un membre du groupe Carbo.-V était venu nous présenter le cas d’une religieuse qui souffrait, je crois, d’un problème digestif. A la suite de l’exposé, chacun d’entre nous se propose de donner sa solution, le premier qui se présente – est-ce un hasard ? – c’est Marc qui prend comme rubrique éliminatoire “religious affection” et qui justifie son choix en disant qu’une personne qui, de son plein gré, décide de renoncer au mariage et aux enfants pour s’enfermer dans un couvent ne dispose pas de toutes ses facultés. Il a fallu le témoignage de plusieurs confrères affirmant qu’ils connaissaient des prêtres bien équilibrés et heureux de vivre pour convaincre Marc du mauvais usage de la rubrique.


Ceci n’est qu’un exemple montrant que l’éducation de chacun d’entre nous peut présenter des lacunes et qu’il est important d’échanger et de communiquer, je pense honnêtement que Marc a un peu évolué depuis lors. Il a d’ailleurs évolué aussi dans sa façon de diriger. Il était – et il est toujours – le moteur de l’équipe, mais emporté par son élan, il était parfois un peu direct, impulsif. Il a pris de la bouteille, et il réfléchit avant d’agir, il est compréhensif et même très compatissant, encore convient-il de ne pas l’attaquer en public.


Mais il est temps d’être un peu plus clair pour suivre l’évolution du C.L.H.


Dans un premier temps qui a duré près de deux ans, les rescapés du cours de la SLET qui avaient décidé de se consacrer à l’étude de l’unicisme se réunissent deux fois par mois. Le programme comporte deux parties : la première est l’étude du répertoire, la seconde, la lecture et la discussion sur une des leçons de Kent, avec, en plus, occasionnellement un cas clinique d’un membre de Carbo-V. Les participants s’étaient lancés alors dans l’aventure de la pratique.


Après cette période, commence réellement l’organisation de cours ouverts à d’autres, ce qui signifie le recrutement de candidats étudiants d’une part, et, d’autre part, la désignation des anciens comme enseignants.


Comme il n’y a, à l’époque, dans la région que quelques médecins homéopathes pluralistes, l’homéopathie est peu connue dans la province de Liège.


Il faut commencer par une certaine propagande auprès du public. Des conférences sont organisées, soit par nous-mêmes, soit pour des cercles de type écologiste qui nous invitent.


Ces assemblées souvent réussies nous encouragent car nous sommes convaincus que l’homéopathe peut venir en aide aux malades.


C’est ainsi que, personnellement, je remets volontiers à mes patients une petite feuille pour les aider à comprendre notre démarche et ainsi favoriser notre travail.

Je me ronge les ongles (Docteur J. Kersten)


On parle beaucoup de médecines douces, parallèles ou holistiques. Si les deux premiers termes sont faciles à comprendre, le troisième peut paraître savant, sinon prétentieux.


Holistique : qu’est-ce que cela veut dire ? Tout simplement que ce type de médecine s’adresse à TOUT l’homme.


La médecine classique s’occupe d’un symptôme, d’une maladie à la fois, ce qui signifie, la plupart du temps, qu’elle administre un à deux remèdes par plainte du patient, par exemple, un hypnotique pour l’insomnie, un laxatif pour la constipation, un anti-inflammatoire pour l’arthrose, une pommade pour l’eczéma, etc, sans oublier la poudre alcaline pour aider l’estomac à digérer toute cette panoplie.


Il ne s’agit pas pour moi de ridiculiser la valeur de cette médecine traditionnelle qui garde ses indications, mais de montrer sa façon d’agir : elle travaille donc au coup par coup, chaque symptôme gênant devant être supprimé par un remède approprié.


La médecine holistique – et je pense notamment à l’homéopathie et à certaines pratiques d’ostéopathie ou d’acupuncture – essaye de remettre l’individu en équilibre global, de soigner son énergie vitale de façon à ce que celle-ci, rétablie à nouveau, puisse, elle-même, faire disparaître les malaises qu’on appelle “maladies”. 


Il est évident que cette thérapeutique sera d’autant plus efficace que le médecin aura rectifié l’hygiène de vie du patient, et notamment, ses erreurs alimentaires.


Pour ne pas demeurer dans des notions abstraites, je vais vous raconter un cas de ma pratique homéopathique.


Une dame me consulte pour un eczéma qui persiste depuis deux ans avec démangeaisons intenses, la patiente se grattant jusqu’au sang.


Je retiens comme signes caractéristiques : sa méticulosité, son irritation avant les règles, son aversion pour le café et ses sursauts au moment de s’endormir. Je lui prescris Lycopodium.


Deux mois plus tard, à la consultation suivante, la malade signale la disparition quasi complète de l’eczéma et du prurit qui l’accompagnait, mais insiste surtout pour que j’admire ses ongles : « Depuis 25 ans, je me ronge les ongles au point que je n’ai jamais pu les mettre en valeur. Quinze jours après la prise du remède, j’avais arrêté mon petit manège … et voyez comme mes ongles sont beaux». Et de contempler à nouveau le rouge vernissé qui les couvre : c’est la première fois qu’elle avait pu les peindre !


La conclusion de cette petite histoire est simple : le remède a été choisi sans tenir compte de l’eczéma, qui était pourtant le motif de la consultation, mais en fonction des caractéristiques mentales et physiques de l’ensemble de l’individu, Lycopodium a rétabli l’équilibre de l’énergie vitale, et c’est cette dernière qui a guéri non seulement l’eczéma, mais aussi cette vieille habitude de se ronger les ongles qui n’était pourtant pas le motif de la consultation.


Si, par hasard, vous avez aussi cette manie, ne vous précipitez pas chez le pharmacien pour acheter ce médicament : si vous n’êtes pas Lycopodium – c’est-à-dire si vous n’avez pas les autres caractéristiques de Lycopodium, celui-ci n’aura aucun effet. C’est donc votre propre force vitale, rééquilibrée par le remède qui vous convient, qui vous débarrassera de cette habitude. C’est l’ensemble du patient qu’il faut considérer : c’est bien cela que signifie “holistique”.


C’est donc un travail en profondeur que réalisent les médecines holistiques mais elles ont un désavantage qu’il faut connaître : contrairement à la médecine classique qui peut plus ou moins se prescrire d’une façon standard, les thérapeutes holistiques présentent peu de “recettes” comme Arnica pour les traumatismes ou Aconit pour un coup de froid. Presque chaque fois, il faut faire le tour de l’individu pour choisir le remède qui lui convient. C’est un peu comme dans un trousseau de clefs, une seule peut ouvrir une serrure déterminée : quand celle-ci est bien choisie, tout marche. Voilà pourquoi ma patiente peut se promener en faisant admirer ses ongles vernissés. 


Quand on parle du fonctionnement d’une école, ce qui me paraît le plus important, ce sont d’abord les étudiants.


Inutile d’insister sur les plaintes actuelles des professeurs en général concernant la mentalité des élèves.


Assez rapidement, les nouveaux pédagogues que nous sommes devenus se sont rendu compte de la situation avantageuse dont nous bénéficions : les élèves sont des adultes universitaires et qui ont choisi librement de venir chez nous pour s’initier à une branche médicale qui leur paraissait valable, d’où bonne volonté, envie de travailler plutôt que désir de chambarder ou de perdre son temps, sans compter que l’investissement financier n’est pas mince.


Cette mentalité persiste, avec peut-être un petit bémol à propos des cas cliniques présentés à l’avance.


En contre-partie, ces étudiants ont le droit d’être exigeants sur la valeur de l’enseignement qu’ils reçoivent.


Sur le plan statistique pur, l’évolution des membres qui comprend les étudiants et les enseignants (donc tous ceux qui paient une cotisation) est la suivante :

– la première année

(82-83) : 18

– après 10 ans


(92-93) ; 48

– après 20 ans


(02-03) : 126. 


Le maximum a été atteint en 98-99 avec 136.


Les chiffres sont éloquents, encore qu’il faut signaler que le nombre d’inscrits en première année est en légère diminution depuis deux ans, comme d’ailleurs dans les autres écoles, j’ai évoqué antérieurement ce problème.


Par contre, si la répartition par classe n’a pas subi des modifications numériques très importantes, il y a eu, à mon sens, des années assez différentes dans la qualité, et ici, très subjectivement et me fiant à ce qui me reste de mémoire, je distingue certaines phases plus brillantes que d’autres. 


D’abord, une période régionale entre 84 et 89 : avec la sortie de Thierry Bataille, de Pierre Godet, de Luc Xhaard, très bons-vivants, doués, dessinateurs (surtout Luc qui aurait pu faire une carrière de dessinateur de B.D.), et animateurs de sketchs hilarants, suivi d’un Philippe Leroy pas plus sérieux que les autres et qui représente aussi le Liégeois frondeur et gai, et d’un Jacques Perick plus calme mais aussi pince sans rire.


Une période bruxelloise, avec Pascale Jenaer et Pascale Franck, que nous avons pu sortir très jeunes au congrès où elles ont fait un tabac, il y avait aussi Françoise Louveau, Nicole Dassesse et Sonia Doyle, elles avaient été précédées par Daniel Broekaert.


Une période parisienne, surtout avec des pédiatres, plus timides pour se présenter au public mais tellement efficaces dans leur travail (Edith Bouyain, Elisabeth Jault, Fabienne Allain-Utet, etc). 


Une période française, avec Marie-Bénédicte Hibon, Sophie Robine et bien d’autres.


Une période vétérinaire, avec les anciens : Luc Van Damme, André Doneux, suivi d’André Duchamp, de Paul Polis et renforcée, dernièrement, par Joseph Dabeux et Albert Andres.


Mais avant tout, il y a eu une période initiale qui s’est terminée après trois ans.


En 1988, après la première session de juin, a lieu la remise des diplômes pour les sortants de troisième année et de certificats pour ceux de première et de deuxième années. La cérémonie est présidée par Jacques Imberechts (président de la Ligue Homeopathia) et Jean Alaerts (président de la Société Belge d’Homéopathie).


La soirée a lieu à Esneux et se termine par le souper qui réunit les invités, les enseignants et les élèves avec leurs épouses (Echos n°6).


Depuis lors, toutes les années, le scénario est identique, avec remise des diplômes sauf que l’apparat est plus discret et que le souper n’est plus à la mode.


Une deuxième session a lieu régulièrement en septembre.


Le problème des succès et des échecs mérite, à lui seul, un chapitre à part.


Il est évident que, dans l’énumération trop succincte, j’ai oublié bien d’autres noms marquants ; que ceux qui se sentent oubliés attribuent cela à ma mémoire défaillante.

A suivre …


Premier contact avec l’homéopathie dès 1970 avec le Dr Lincz, proche de Schmidt et de Kunzli dont il devient élève. Exerce en tant que médecin homéopathe, à Paris, depuis 1976.

Il enseigne actuellement à l’INHF, à la faculté de médecine de Bobigny et à la faculté de Pharmacie de Montpellier.

Il est surtout connu comme “chercheur clinique” au GEHU, groupe d’études dont il est cofondateur et président, qui procède à la relecture des remèdes de notre matière médicale. Philippe participe à de nombreux groupes internationaux : Homeopathia Internationalis, Coca, etc … et président, pour la France, de la LMHI.

Il nous parlera de son expérience, clinique et doctrinale, lors du week-end qui lui est réservé ces 29 et 30 novembre 2003 au C.L.H.
A ne pas manquer !

rubriques

Dr Jacques Kersten (Villers-le-Bouillet)

1. Obnubilé, ne comprend qu’après répétition les questions qui lui sont posées.

2. La bouche semble sèche alors qu’elle est humide.

3. Les symptômes mentaux sont améliorés après les repas.

4. Sommeil perturbé par la pleine lune.

5. Imagination exaltée le soir, au lit.

6. Apprend tardivement à marcher à cause du développement lent des os.

7. Le bonheur des autres le laisse froid.

8. Blancheur d’endroits habituellement rouges.

9. Interroge sans cesse (deux rubriques).

10. Ne comprend pas ce qu’il lit.

Voir solution page ..54..

cortisone et glucocorticoÏdes
PathogÉnÉsie de cortisone

Drs Bernard Long et François Simon

Deuxième partie

Prover 4.
1ère dose le 30-12-02

J1 : - Je me faisais opérer des varices ainsi qu’un ami.

- Je devais rester couchée plusieurs jours après sur un côté, mais je me levais sans arrêt pour travailler (volontiers) ; je sentais mes jambes beaucoup plus légères.

- J’étais dans un bateau car je partais en vacances ; d’autres personnes plus jeunes montaient mais eux rentraient (j’étais contente).

J2 : - Je suis un chien traité par cortisone et je ne mange pas pour ne pas grossir.

- Je remonte à pied le cours d’un ruisseau dans la forêt et marche sur des animaux qui dorment, chats notamment ou d’autres que je ne connais pas.

- Mon cabinet est envahi de visiteurs médicaux que je mets dehors car ils m’énervent ; leur prochain rendez-vous est en 2006 (impression de libération, de légèreté).

J6 : - Rêve de deux chiens qui se rencontrent, courent ; j’ai peur que l’un engrosse l’autre.

2ème dose le 06-01-03
J1 : - Rêve de travail (facile).

- Une petite fille tape à mon domicile, alors que je ne travaille pas. Pour un motif médical futile, je lui explique poliment que j’ai besoin de me reposer et qu’elle consulte plus tard (soulagement ; perlèche le lendemain).

Thèmes :

– Opération – maladie
· Opération des varices

– Chiens
· Je suis un chien traité par cortisone

· Deux chiens – l’un va engrosser l’autre

– Cortisone
· Je suis un chien traité par cortisone

– Mouvement
· Se levait sans arrêt pour travailler

– Légèreté – facilité
· Jambes légères

· Impression de libération, de légèreté

– Fatigue
· Besoin de vacances, d’espace, de repos

– Repos – vacances – (se) protéger
· Partir en vacances

· Besoin de repos

· Mettre dehors les visiteurs médicaux qui énervent

· Ne travaille pas et consultera plus tard

· Peur que le chien engrosse l’autre

– Un monde (intérieur ?) qui dort
· Des chats qui dorment

– Contentement
· Impression de contentement

· Travaille volontiers

– Entourage qui énerve
· Le cabinet est envahi par des visiteurs médicaux qui énervent

– Grossesse
· Deux chiens – l’un va engrosser l’autre

– Manger – grossir
· Ne mange pas pour ne pas grossir.

Prover 5.
J1 : - Rêve où je travaillais beaucoup (15 h par jour), et une amie me conseillait de m’arrêter une heure ou une heure et demi au milieu de la journée pour faire du vélo dans la nature ; nous étions plusieurs à travailler comme ça, et nous nous obligions à nous arrêter pour faire du vélo ensemble.

- Je me rappelle cette ambiance de travail – détente/vélo – sentiment d’efficacité dans le travail, de plaisir à travailler et de plaisir également à ces moments où je pédalais. Ça faisait partie de l’équilibre de la journée : boulot/vélo.

J3 : - Rêve de déménagement : je déménageais dans un appartement d’étudiant, il y avait plusieurs autres étudiants dans cet immeuble.

- Deux rêves de mort (pas du tout angoissants – plutôt soulagement de mourir) ; je ne le recherchais, pas un « sniper » me tirait dessus et j’étais très contente, enfin délivrée de cette vie ; « je ne l’avais pas provoqué mais ça tombe bien » pensais-je.

- Dans le même rêve, changement complet d’ambiance : une jeune fille (Marion, j’étais allée l’écouter chanter la veille) pourtant promise à un bel avenir, allait mourir aussi et vivait ça comme un bonheur.

J5 : - Ambiance de guerre, ou plutôt de chasse, puisque les ennemis étaient des lièvres qu’il fallait absolument attraper et tuer (car ils représentaient un danger menaçant) en leur arrachant leur sexe. Christophe me disait : « Pas de problèmes, je m’en charge, je les attrape et leur arrache le sexe d’un coup de dents », et en effet, il se met à leur courir après avec une extrême vélocité et facilité ; il les attrapait et les tenait d’une main par les oreilles et mordait un bon coup pour leur arracher le sexe …

- En voyage – en vacances – je cherche la maison où habite D. (mon fils), et L. ; F. me disait : « La mer est juste là, derrière cette colline … Il suffit de monter cette pente et tu la verras ». En effet, j’escalade la petite colline (petite mais pentue), et derrière il y a un paysage de criques rocheuses (style pointe de la Bretagne) avec très peu de sable ; je leur fais remarquer que, question plage, il y avait mieux que ces galets et ces rochers. Mais les gens avaient l’air très content de se baigner et de s’allonger ensuite au soleil sur ces minuscules plages rocailleuses non confortables, les uns sur les autres.

J10 – En stage d’homéo à Paris – c’était le soir – dortoir commun ; je disais à tout le monde que j’avais oublié mes affaires (ce qui était faux, j’avais tout dans le coffre de ma voiture) pour qu’on s’occupe de moi en fait et me faire remarquer. Je n’avais ni affaires de cours, ni vêtements ni drap, ni sac de couchage. Tout le monde s’installait ; j’attendais que quelqu’un me fasse une place sur son matelas ; il y avait J.C. et M. qui, bien qu’habitant Paris, préféraient rester dans le groupe.


(Aménorrhée depuis six mois ; retour des règles huit jours après la prise de la dose).

Thèmes :

– Travail – hyperactivité
· Travaille 15 heures par jour

– Détente
· Du vélo dans la nature

– Efficacité dans l’équilibre – plaisir - travail
· Efficacité dans le travail

· Plaisir à travailler

· Equilibre boulot – vélo

– Intériorité – amour – féminité – Eros
· Du vélo

· Christophe
 est une image de l’amour – il court avec “vélocité”

· David et Laurence

· Retour des règles après une aménorrhée de six mois

– Sexualité mécanique – un monde frustrant – castration – guerre – Logos 
· Ambiance de guerre

· Les lièvres 

· Pas de vêtements, de sac de couchage

– Un monde de cailloux, sans confort
· Des galets, des rochers

· Plages rocailleuses non confortables

· Le lièvre

· Pas de vêtements, de sac de couchage

– Obstacles
· Derrière la colline très pentue, il y a la mer

– Solitude
· On ne s’occupe pas de moi

· Oublie ses affaires dans le coffre de sa voiture pour qu’on s’occupe d’elle et la remarque

– La mort est un soulagement – sans angoisse
· Un sniper lui tirait dessus – c’était une délivrance

· Une jeune fille allait mourir et vivait ça comme un bonheur

Prover 6.
- Rêves érotiques inhabituels et intenses.

Prover 7.
1ère dose le 17-11-02

J1 : - J’arrive en bateau dans un port (Bastia ?) ; sentiment xénophobe en voyant de nombreux petits ferries étrangers ; je me rends ensuite dans une villa au bord de l’eau, je sers à table un plat de poulet (en référence à un film vu la veille ?) dont un morceau tombe à terre ; je le ramasse et le remets dans le plat car je me demande s’il va y en avoir pour tout le monde.

J2 : - (bribe de rêve) : Je sors des poubelles d’une entrée d’immeuble ; des voitures sont garées sur le trottoir et je me demande si le camion des éboueurs va pouvoir passer …

J3 : - Avec quelques confrères, je me rends dans une cafétéria restaurant ; c’est une toute petite pièce carrée ; ne connaissant pas la procédure à suivre, je laisse quelques personnes se servir avant moi ; dans un coin de la pièce, de grands bacs métalliques superposés contiennent d’énormes poissons entiers ; je me sers en pensant que cela doit occasionner beaucoup de gaspillage.

J4 : - Je consulte au cabinet ; par la fenêtre, je vois qu’il neige et je pense qu’il ne va pas être facile de se déplacer à vélo pour me rendre au centre mutualiste l’après-midi.

2ème dose le 24-11-02
J1 : - Je me rends en voiture dans un pays limitrophe (Espagne ou Andorre) ; après la traversée d’une bourgade, je suis arrêté au poste frontière : les douaniers fouillent le véhicule ; je râle pour la forme contre les enfants à cause des bagages mal rangés dans le coffre (car, en général, c’est moi qui les range) ; je demande aux douaniers quelles sont les contraintes douanières, à part le tabac et l’alcool, car je ne fume pas, ni ne bois.

J2 : - En vacances, je quitte une ville en voiture : la route est jonchée de feuilles de cactus, je dois rouler très précautionneusement dessus pour ne pas crever ; arrivé en bord de mer, je descends sur la plage ; il y a des vaches et un taureau qui leur court après : je les évite et me dirige vers la mer que j’atteins au détour de gros bosquets ; au large, se trouve une petite île ; j’ai envie d’y aller à pied en marchant dans l’eau.

Thèmes :

– L’étranger – xénophobie – la frontière
· Arrive dans un port – sentiment xénophobe

· Se rend dans un pays limitrophe

· Arrêté au poste frontière

– Nourriture – manger
· Dans un plat de poulet

· Du poisson en abondance

– Economiser – ne pas manquer
· Ramasser le poulet à terre pour que tout le monde en ait

· Le gaspillage du poisson

– S’économiser – se protéger
· Ne fume, ni ne boit

· Ne pas crever un pneu sur les cactus

· Éviter le taureau qui charge

· Aller dans une île

– Pagaille
· Le coffre est mal rangé

– Contraintes et lois
· Quelles sont les contraintes douanières ?

– Les déchets – ce qui est jeté
· Le poulet par terre

· Les poubelles

– Difficultés
· Se déplacer à vélo sous la neige

A signaler
– Chez le prover 3

– après la 1ère dose :



sifflement intense de l’oreille gauche

– après la 2ème dose :



à 19 heures, douleur dans l’épaule droite et le long du cou
– Chez le prover 5


un retour des règles huit jours après la prise de la dose, alors qu’il y avait eu aménorrhée depuis six mois.

synthèse










Dans la pathogénésie des rêves de 2002, nous trouvons de très nombreux symptômes en relation avec les thèmes suivants :

Thèmes qui illustrent l’agression subie et fantasmée par le sujet Cortisone
· Notion de limites et de barrière

· Agression

· Obstacles

· Monde hostile

Thèmes qui illustrent l’angoisse du sujet Cortisone
· Solitude

· Fragilité

· Vulnérabilité

· Impuissance

Thèmes qui illustrent la compensation du sujet Cortisone
· Efficacité

· Facilité

· Aisance

· Confiance

· Réparation et protection

· Nutrition

· Amour – caractère chaleureux

· Sexualité

· Mouvement – hâte

· Détournement facile d’obstacle

· S’économiser – se protéger

Thèmes qui illustrent la décompensation du sujet Cortisone
· Amaigrissement

· Mort désirée – dégoût de la vie


Les symptômes homéopathiques déclenchés lors de la pathogénésie peuvent avoir un lien de sens avec la souche, la physiologie ou la symbolique du remède
.


La cortisone agit sur l’immunité et est le traitement par excellence de l’inflammation. Qu’est-ce que l’inflammation, sinon l’état de STRESS déclenché par une agression quelle qu’en soit son origine ?


La sécrétion de Cortisone est une des réponses privilégiées au STRESS.


D’après les rêves et l’ensemble des symptômes décrits dans la pathogénésie globale de Cortisone, le STRESS semble au cœur de la problématique du remède.

STRESS


Le stress est un terme emprunté à la physique et désigne la contrainte exercée sur un matériau. L’américain Walter Cannon est le premier à utiliser le terme de stress en biologie, à propos de l’homéostasie (qui est la capacité d’adaptation du milieu vivant aux variations et aux fluctuations déclenchées par les agressions de l’environnement).


Un médecin canadien d’origine hongroise, Hans Selye (1907-1982) se consacre d’abord à l’étude des hormones stéroïdes. Ensuite, il va étudier la physiologie des glandes surrénales, et dans son ouvrage “Stress” (1950), il montre comment les hormones corticosurrénales sont libérées à la suite d’une agression sur l’organisme. Il désigne la réaction non spécifique de l’organisme à l’agression pour rétablir l’homéostasie “syndrome général d’adaptation”, avec une phase d’alarme, une résistance et un épuisement, tout ceci passant par des mécanismes divers, en particulier hormonaux, avec un rôle important des hormones corticosurrénaliennes.


Ainsi, Selye considère que l’agresseur n’est pas directement pathogène, mais que c’est la réaction de l’organisme qui crée la maladie. Cette réaction peut être adaptée ou inadaptée, parce qu’excessive ou insuffisante. La maladie est alors le résultat de troubles de l’adaptation.


La cortisone est un chaînon fondamental de cette tentative d’adaptation. Elle est une sentinelle permanente dans un système d’alerte capable de répondre à l’intrus agresseur, d’élever des barrières de défense, d’intervenir dans les phénomènes inflammatoires et immunitaires du phénomène de stress. Les réactions d’alerte pourront aboutir à des phénomènes allergiques, les réactions de défense à l’inflammation, et l’épuisement aux réactions auto-immunes et de baisse de l’immunité.

Prover 1 – Attaqué au cutter (un rasoir pliant d’autrefois mais de couleur dorée) par un gamin de neuf ans, pour de l’argent ; je l’empêche de me scalper l’arrière de la tête (pas de peur ni de réelle difficulté).

Prover 1 – Accident de vélo : j’accroche le pare-chocs d’une 2 CV en stationnement et je crève un pneu de mon vélo ; je change le pneu et repeins mon vélo en vert ; c’était un vélo rouge et gris aluminium..

Prover 1 – Une personne qui ressemble à un homme (mais qui est une femme) m’engueule, car en s’asseyant sur le fauteuil entre nos deux lits dans le dortoir, elle s’est incrustée dans la peau des fesses et des cuisses, toute une panoplie de barrettes et de boucles d’oreilles que j’avais laissées là ; il faut que je lui enlève tout ça ; pendant que je retire les clous des boucles et quelques barrettes, je proteste : elle s’est assise sur ma chaise, là où j’avais tout à fait le droit de poser mes affaires ; cette personne représente pour moi le prototype des gens à qui on doit toujours tout, et dont toute l’énergie est employée à rouspéter, mais ça ne m’atteint pas vraiment.

Prover 1 – Devant un grand verre d’eau-de-vie, je mets l’un d’eux en garde : lui en fais goûter d’abord à la petite cuillère avant qu’il ne prenne le risque de tout avaler en croyant boire de l’eau.
Agressions

Exercice physique

Froid

Traumatismes

Douleurs

Chirurgie

Accouchement

émotions

La barrière indispensable :

la peau

et

les muqueuses

Urticaire –eczéma

Oedème de Quincke

Asthme

L’inflammation

Acné

Chéloïdes

Poly-allergies

Désordres immunitaires profonds :

les maladies auto-immunes

et

le déficit immunitaire

Maladies auto-immunes

Rejets de greffe

Pelade 

I.

Le grand gendarme

Angoisse

Peur de l’autre

De l’intrus

La cortisone est une hormone capable de diminuer la réaction allergique, cette xénophobie biologique. Les provers ont ressenti l’importance de la notion de limite, de barrière, de frontière. Il faut se protéger contre l’intrusion de l’autre, contre l’intrusion d’un monde étranger qui pourrait polluer et abîmer le sujet, contre “l’autre” qui fait peur.

Xénophobie
Prover 7 – J’arrive en bateau dans un port (Bastia ?) ; sentiment xénophobe en voyant de nombreux petits ferries étrangers.
Le pays limitrophe
Prover 7 – Je me rends en voiture dans un pays limitrophe (Espagne ou Andorre) ; après la traversée d’une bourgade, je suis arrêté au poste frontière : les douaniers fouillent le véhicule ; je râle pour la forme contre les enfants à cause des bagages mal rangés dans le coffre (car, en général, c’est moi qui les range) ; je demande aux douaniers quelles sont les contraintes douanières à part le tabac et l’alcool, car je ne fume pas, ni ne bois.
Les peuples étrangers vierges de notre civilisation vont être contaminés par notre contact
Prover 1 – Des indiens d’Amérique vêtus de cuir blanc (vêtement traditionnel) abordent le monde occidental (restaurant). Je les accompagne et je m’inquiète car ils ne connaissent pas nos coutumes, nos plats, la note à régler en fin de repas. Devant un grand verre d’eau-de-vie, je mets l’un d’eux en garde : lui fais goûter d’abord à la petite cuillère avant qu’il ne prenne le risque de tout avaler en croyant boire de l’eau.
Le monde de l’autre est menaçant : des précautions s’imposent
Prover 7 – En vacances, je quitte une ville en voiture : la route est jonchée de feuilles de cactus, je dois rouler très précautionneusement dessus pour ne pas crever ; arrivé en bord de mer, je descends sur la plage ; il y a des vaches et un taureau qui leur court après : je les évite et me dirige vers la mer que j’atteins au détour de gros bosquets ; au large se trouve une petite île ; j’ai envie d’y aller à pied en marchant dans l’eau.
La poly-allergie

Très menaçant
Prover 1 – Attaqué au cutter (un rasoir pliant d’autrefois mais de couleur dorée) par un gamin de neuf ans, pour de l’argent ; je l’empêche de me scalper l’arrière de la tête (pas de peur, ni de réelle difficulté).
COMPENSATION

Limite/frontière/allergie

Le système de défense se met en route après la phase d’alarme : c’est la synergie entre l’action sur les cytokines, sur les médiateurs inflammatoires et sur les leucocytes.

Je résiste – je répare

Réparer les choses, la carrosserie …

Prover 1 – Je veux réparer des fissures sur la carrosserie de la voiture avec de la tôle. Pendant que je le fais, je constate que ce n’est pas de la tôle que j’emploie, mais de la mie de pain ; ça ne fait rien.

Prover 1 – Une personne s’est incrustée dans la peau des fesses et des cuisses toute une panoplie de barrettes et de boucles d’oreilles que j’avais laissées là ; il faut que je lui enlève tout ça ; pendant que je retire les clous des boucles et quelques barrettes, je proteste : elle s’était assise sur ma chaise, là où j’avais tout à fait le droit de poser mes affaires ; cette personne représente, pour moi, le prototype des gens à qui on doit toujours tout et dont toute l’énergie est employée à rouspéter, mais ça ne m’atteint pas vraiment.
Je repeins

Prover 1 – Accident de vélo : j’accroche le pare chocs d’une 2 CV en stationnement et je crève un pneu de mon vélo ; je change le pneu et repeins mon vélo en vert ; c’était un vélo rouge et gris aluminium.
Je rectifie la trajectoire

Prover 1 – Je rectifie une erreur de trajet en voiture : le conducteur se trompait de route ; je veille sur un bébé de six mois laissé assis sans surveillance sur une table.
Vigilance

J’épie

Prover 1 – Je démonte sans difficulté la vitre d’une porte qui ressemble à ma porte d’entrée et me retrouve dans certains locaux d’un parti politique ; j’écoute en cachette, puis je ressors et remonte la vitre ; personne ne m’a vu, mais mon passage a laissé des traces, preuves d’une intrusion ; des politiciens véreux se croient perdus de réputation ; l’un d’eux se lamente sur l’impossibilité dans laquelle il se trouve alors de faire profiter son fils de sa haute situation ; je me réjouis.
Je me repose

Je m’économise

Prover 4 – Mon cabinet est envahi de visiteurs médicaux que je mets dehors car ils m’énervent ; leur prochain rendez-vous est en 2006 (impression de libération, de légèreté).
Des vacances

De nombreux rêves se passent pendant les vacances.

Prover 7 – Je me rends en voiture dans un pays limitrophe (Espagne ou Andorre) ; après la traversée d’une bourgade, je suis arrêté au poste frontière : les douaniers fouillent le véhicule ; je râle pour la forme contre les enfants à cause des bagages mal rangés dans le coffre (car, en général, c’est moi qui les range) ; je demande aux douaniers quelles sont les contraintes douanières à part le tabac et l’alcool, car je ne fume pas, ni ne bois.
Prover 7 – En vacances, je quitte une ville en voiture : la route est jonchée de feuilles de cactus, je dois rouler très précautionneusement dessus pour ne pas crever ; arrivé en bord de mer, je descends sur la plage ; il y a des vaches et un taureau qui leur court après : je les évite et me dirige vers la mer que j’atteins au détour de gros bosquets ; au large, se trouve une petite île ; j’ai envie d’y aller à pied en marchant dans l’eau.
décompensation

Auto-immunité

Maladies auto-immunes

Le déficit immunitaire

Sensation d’impuissance

Prover 1 – Une camionnette blanche, portant l’inscription “capture médicale” et remorquant un chien en laisse, passe ; j’essaie de parler avec le chauffeur car le sort des bêtes capturées me tracasse ; je ne peux rien faire, seulement espérer que les expériences tentées sur elles ne les mutileront pas trop ; sentiment d’impuissance (réminiscences du rez-de-chaussée des locaux de la vieille fac de Médecine de Montpellier).

Prover 5 – Deux rêves de mort (pas du tout angoissants – plutôt soulagement de mourir) ; je ne le recherchais pas mais un “sniper” me tirait dessus et j’étais très contente, enfin délivrée de cette vie ; « je ne l’avais pas provoqué, mais ça tombe bien » pensais-je.

Dans le même rêve, changement complet d’ambiance : une jeune fille (Marion, j’étais allée l’écouter chanter la veille), pourtant promise à un bel avenir, allait mourir aussi et vivait ça comme un bonheur.
A suivre …

petit cas chronique vétérinaire

Ma vache Nounou ne veut pas devenir nourrice

Dr Arnaud Pagneux (Lacrost)


Au cours d’une de mes pérégrinations, Madame P. me demande de venir voir une de ses vaches qui n’est pas malade, mais qui ne se laisse pas traire.


Arrivé derrière Nounou, je me rapproche d’elle gentiment par derrière, pour m’apercevoir qu’elle tourne sur elle-même et cherche à s’éloigner le plus possible de moi, mais sans aucune manifestation de peur.


On me conseille alors de ne pas m’approcher plus et on me raconte les choses suivantes : « Nounou a mis-bas il y a quelques jours, mais on n’arrive pas à la traire. Quand on essaye, elle lève la patte et frappe. Quand on passe devant la crèche pour distribuer la nourriture, elle baisse la tête et fonce sur nous. Pour lui passer la chaîne autour du cou, c’est tout un cinéma, ça dure des heures. Au pâturage, elle se met toujours à l’écart des autres. On a aussi remarqué qu’elle est plus endormie l’après-midi ».


Ravi d’avoir affaire à autre chose qu’une mammite, je me lance joyeusement dans mon répertoire ….

Voir solution page ..55..

Cas chronique humain
Dr Dominique Van Rompaey (Ohain)


La petite I. est née en mai 1999. Je la vois pour la première fois en novembre 2001, amenée par sa maman, pour un problème de constipation datant de l’âge de trois mois et demi.


La maman me raconte que sa fille est très bavarde (ce que j’ai d’ailleurs pu constater : pendant la consultation, il y a difficilement moyen “d’en placer une” : elle interrompt tout le temps, intervient dans les conversations des autres, pose des questions sur tout et tout le monde, et paraît très éveillée).


« C’est une enfant facile, qui adore aider sa maman à faire la vaisselle, elle balaie, elle aime être dans le jardin où elle arrache les mauvaises herbes. Les poupées, ce n’est pas trop son truc. 


Elle bouge beaucoup, ne tient jamais en place. Elle nous fatigue, elle veut tout voir, tout savoir, elle imite beaucoup, elle est précoce ».


Je précise qu’I. est la première enfant de cette famille et que la journée, elle est gardée par sa maman ; elle n’est donc pas en contact avec d’autres enfants à la crèche ou à l’école. 


Pendant la grossesse, la maman a remarqué un dégoût très prononcé pour la viande, qu’elle adore en temps “normal”. La petite I. bougeait beaucoup dans son ventre, « elle se cachait lors des échographies pour qu’on ne puisse pas l’apercevoir ». Elle est née une semaine avant terme, avec un poids de naissance de 3,700 kg et une taille de 51,5 cm.


Elle a marché à 14 mois. Elle n’a jamais rampé, ni marché à quatre pattes, « elle était plutôt fainéante ».


« Elle a parlé tard, au début, elle se faisait comprendre par des gestes et expressions. Maintenant, elle a compris que parler, ça peut être utile ».


Son appétit est féroce, jugez plutôt : le matin, elle boit 300 ml de lait demi-écrémé avec de la farine cinq céréales, après quoi, elle mange une tartine.


Le midi : 200 g de pommes de terre, 150 g de légumes, 50 g de viande ou de poisson et deux Petits Gervais. « Et parfois, me dit sa mère, ça ne lui suffit pas, elle vient encore voler chez moi s’il reste quelque chose dans mon assiette ».


A 16 h, un petit Suisse avec de la compote de fruits, plus le jus d’une orange et de la farine trois céréales.


Le soir, elle mange ce que mangent ses parents, plus un biberon de 200-300 ml de lait demi-écrémé.


Comme boisson autre que le lait, elle ne veut que de l’eau, qu’elle boit par ailleurs tempérée. 

Ses goûts et aversions alimentaires sont peu marqués, excepté qu’elle n’aime pas les kiwis et qu’elle aime beaucoup les pâtes et le pain. 


A deux ans et demi, elle pèse 16 kg et mesure 96 cm.


Sa constipation remonte à l’âge de trois mois et demi (époque où l’on a introduit les panades de légumes). Ses selles sont petites, « comme des billes », très dures, et il faut souvent les provoquer à l’aide d’un suppositoire de glycérine.


Elle dort bien, parle de temps en temps dans son sommeil.


Elle transpire beaucoup, surtout des pieds et du nez : « elle a souvent des gouttes qui lui perlent sur le nez , et ce, depuis sa naissance ». 


A ce stade, je possédais assez d’éléments pour prescrire X 30 K, une dose globules à donner en deux prises, qui a résolu le problème de constipation de la petite I.

Quel est ce remède ? 
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j’ai lu …

Article paru dans “La Libre Belgique” du 30 août 03

Mr Gérard Renders (Jupille)

Etude d’anticipation : La médecine en 2014

– Ici le Centre Médical du pays.

– Si vous désirez vous exprimer en français, appuyez sur 1, si vous désirez vous exprimer en néerlandais, appuyez sur 2.

– Vous avez choisi le français. Si vous êtes Wallon, appuyez sur 1, si vous êtes Bruxellois, appuyez sur 2.

– Vous êtes Wallon, vous serez transféré au Centre Médical de Namur.

– Ici le Centre Médical de Namur. Si vous êtes une femme, appuyez sur 1, si vous êtes un homme, appuyez sur 2.

– Vous êtes un homme. Si vous avez moins de 65 ans, appuyez sur 1, si vous avez entre 65 et 100 ans, appuyez sur 2. Si vous avez plus de 100 ans, appuyez sur 3.

– Vous avez plus de 100 ans, si l’affection dont vous souffrez concerne la tête, appuyez sur 1, si elle concerne la poitrine, appuyez sur 2, si elle concerne le ventre, appuyez sur 3, si elle concerne le bas-ventre, appuyez sur 4, si elle concerne les membres, appuyez sur 5, si vous ne parvenez pas à déterminer le siège de l’affection, appuyez sur 6.

– Votre affection se situe dans le bas-ventre, pouvez-vous la localiser ? Si c’est à l’intérieur, appuyez sur 1, si c’est au niveau de la peau, appuyez sur 2.

– Votre affection se situe au niveau de la peau. Si cela vous chatouille, appuyez sur 1, si cela vous gratouille, appuyez sur 2.

– Votre affection vous gratouille, si vous avez eu des aventures extra-conjugales depuis moins de trois jours, appuyez sur 1, dans le cas contraire, appuyez sur 2.

– Vous avez eu des aventures extra-conjugales depuis moins de trois jours. Ne vous “disbauchez”
 pas avec cela, le diagnostic est clair, vous avez des morpions. Dauborez
 votre bas-ventre avec de l’onguent gris, la guérison est garantie en 24 heures. L’onguent gris est remboursé par la Sécu.

Jules Vanderdries

Bruxelles.

trois cas chroniques vÉtÉrinaires

Dr Joseph Dabeux (Ortho)

Premier cas : Et pourtant, elle m’aime …

Nous sommes en octobre 2000.


Juliette, vache bleu blanc belge, cinq ans, pleine de six mois, présente une photosensibilisation assez impressionnante (octobre 2000 fut pourtant un mois couvert et pluvieux).


Les parties blanches de la peau sont épaissies, douloureuses au toucher et tombent en lambeaux. La vulve et le pis sont mauves et rouges, le mufle rouge bleuté, les yeux sont rouges, des croûtes apparaissent aux endroits brûlés.


Depuis toujours, Juliette n’a jamais accepté d’être touchée et encore moins maintenant.


Antécédents :

– Il y a deux ans, elle a fait une pneumonie en plein été.

– L’année dernière, elle a eu des problèmes digestifs pendant la gestation et elle a avorté.


En l’observant marcher en prairie, je constate qu’elle balance très fort la tête d’un côté à l’autre.


Le fermier me dit que c’est une bête violente, que c’est la plus difficile à changer de pâture ou à remettre à l’étable : « Elle saute les clôtures comme un chevreuil et ne veut jamais suivre le reste du troupeau. Elle a vraiment un caractère de cochon. Par contre, elle peut se montrer très douce avec moi : elle vient parfois me lécher ».

deuxième cas : Mère indigne


Caroline, vache bleu blanc belge de cinq ans, ne laisse pas téter son veau, et c’est la troisième année consécutive que cela se passe. Elle vient de vêler en avril 2000. « Quand elle est à l’étable et que le veau tête, je dois rester là, prêt à intervenir, sinon elle le tuerait ! Dès la mise en pâture, elle ne regarde même plus son petit, elle le rejette et donne des coups s’il s’approche ».


Je fais rentrer la vache et son veau à l’étable.


Elle reçoit X 30 K pendant trois jours. Au troisième jour, le miracle se produit : Caroline commence à s’intéresser à son veau et le laisse téter.


Quel bonheur pour ce petit veau … et pour moi !

Troisième cas : Dr André Doneux (Namur)


Le 18 décembre 2000, Madame D. me présente son chien Xenna, Bouvier des Flandres, femelle, née le 31 mai 98, pour un problème d’urticaire géante, survenant environ une fois par mois.


Xenna a été stérilisée à l’âge de six mois. « C’est depuis lors qu’elle a des problèmes de peau. Par exemple hier, elle a fait une poussée urticarienne : en quelques minutes, apparaissent de grosses gourmes le long du dos, des lombes et du coccyx, ainsi qu’en dessous des yeux ».


Les confrères consultés avant moi qualifient cette éruption d’urticaire géante ; ce sont des taches rouges, chaudes où le peau est gonflée. Xenna, à ce moment, se gratte jusqu’au sang. Puis, en une nuit, tout disparaît.


Aujourd’hui, la peau de Xenna est tout à fait normale et je ne remarque aucune lésion. Le régime d’élimination n’a rien donné ; le régime à base de canard non plus, pas plus que l’Eukanuba Lamb and rice.


Spontanément, Madame D. ajoute que, lors du régime, Xenna buvait très peu. C’est une chienne collante, toujours près de sa maîtresse, pas agressive, bonne gardienne qui s’entend bien avec Noisette, le petit Whippet de Madame D.


« C’est la bonté même » dit en terminant sa maîtresse …


Dans le jardin de la cliente, il y a beaucoup de thuyas.


Prescription : X une cure doses de cinq ampoules buvables ; une mesure de Megaderm (acides gras essentiels) par jour, continuer à donner les comprimés de levure de bière, clôturer ou arracher les thuyas (conseil de Bernard Heude).


Revue le 16 février 2001 : Xenna n’a plus présenté d’urticaire, même ses cils repoussent. On a arraché les thuyas.


Prescription : X 15 CH et X 30 CH à 24 heures d’intervalle (je me demande pourquoi j’ai represcrit. Par manque de confiance en une dose unique ?).


Le 29 juin 2001 : Xenna va très bien, plus aucun problème de peau. Les cils ont entièrement repoussé.


Prescription : X 30 CH à ne donner qu’en cas de rechute. Cela fait maintenant un an que Xenna n’a plus de problème de peau.
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Solutions des rubriques

Dr Jacques Kersten (Villers-le-Bouillet)

1. Dullness understand, does not, questions addressed to her repetition only after.

2. Mouth, dryness sensation of, moist mouth with.

3. Mind, eating after amel.

4. Sleep disturbed, moon, at full.

5. Fancies exaltation evening in bed.

6. Generalities, walking, learning to walk late, development of bones tardy.

7. Indifference to joy of others.

8. Generalities, whiteness of parts usually red.

9. Question, speaks continually in.

Loquacity question after another, asks one.

10. Reading, understand, does not.

solution du petit cas chronique vétérinaire

Ma vache Nounou ne veut pas devenir nourrice

Dr Arnaud Pagneux (Lacrost)

Répertorisation
Mind, company aversion to, when alone amel

Mind, quiet, wants to be

Mind, kicking
}

Mind, striking
}

Mind, contradiction, intolerant of

Sleep, sleepiness afternoon.


Ressortent du lot : Nux-v, Lyc, Bell.


A mon sens, Nux-v serait une vache qui s’investirait plus dans la vie du troupeau, alors que Nounou cherche plutôt à s’isoler et à rester seule. Une vache Lyc chercherait plus les conflits avec les membres du troupeau.


Me reste alors Bell qui vit avec ses propres règles, comme Nounou semble gérer sa vie.


Je donne donc Bell 15 CH en deux prises à douze heures d’intervalle, le 4 novembre 02.


Le 8 janvier 03, j’apprends que Nounou s’est laissée apprivoiser en quelques jours, qu’elle se laisse traire et qu’elle est plutôt devenue une bonne nourrice.

solutions des trois cas chroniques vÉtÉrinaires

Dr Joseph Dabeux (Ortho)

Premier cas : Et pourtant, elle m’aime …
Répertorisation :

1. Head, motion of head, rolling head

2. Generalities, burns

3. Mind, touched aversion

4. Chest, inflammation, lung

5. Genitalia female, pregnancy, during, complaints.


Bell 200, deux doses à quinze jours d’intervalle.


Alors qu’un problème de photosensibilisation se règle normalement en six mois quand il n’y a pas de complications au niveau rénal ou pulmonaire, Juliette a retrouvé une peau saine en moins de deux mois. Elle n’a pas avorté et le fermier m’a fait remarqué qu’elle était beaucoup plus calme et que la remise à l’étable s’était mieux passée que les années précédentes.


Le symptôme le plus marquant chez cette vache, c’est le mouvement de la tête. Toutes les vaches ont un peu cette tendance à balancer la tête en marchant, mais ici, c’était vraiment très caractéristique. Je l’ai considéré comme un symptôme rare, bizarre, curieux, qui la différencie de toutes les autres et à mettre en tête de répertorisation.


L’étiologie ne fait aucun doute.


Son aversion à être touchée peut être tout à fait banale quand on pense aux douleurs qu’occasionnent de telles brûlures, mais le fermier me confirme que sa vache a toujours été très sensible au toucher.


La pneumonie d’été, il y a deux ans, que l’on peut qualifier d’épisode aigu “anachronique”, en l’absence d’étiologie nette, fait aussi partie de son fond chronique. Il s’agissait donc d’un faux-aigu de même que l’avortement à la suite d’une indigestion.


La violence des symptômes, son hypersensibilité au toucher, le caractère déraisonnable et excessif de cette vache : elle ne sait pas faire comme les autres (escapade en la changeant de pâture), nous amènent au tableau d’un Belladonna chronique.


Belladonna : c’est le défi à la sagesse, elle aime se faire remarquer (AFADH). Elle fixe ses propres limites, ses propres règles dans la vie. Elle n’impose pas ses règles aux autres mais défend les siennes.


Remarquons aussi que Bell peut être doux et gentil (mi-ange, mi-démon).

deuxième cas : Mère indigne


Je n’ai pas fait de répertorisation car la problématique de Chocolate, étudiée depuis peu au groupe Petroleum, m’est revenue à l’esprit.


D’après Jeremy Sherr qui en a fait le proving, le chocolat est un substitut d’amour. Sa texture (douceur, chaleur, fondant dans la bouche) l’associe à l’allaitement et l’amour maternel. La tasse de chocolat chaud que l’on boit en famille dans les “chocolate-houses” est le signe de rencontre, intimité, sécurité.


L’éducation moderne des enfants (= gros élevages en médecine vétérinaire) séparés de leur communauté de soutien engendre un stress. Et Chocolat représente, pour lui, un conflit entre l’amour (à donner et à recevoir), et la façade sociale, épaisse, et donc qui fait développer l’instinct animal.


Ce qui m’a le plus interpellé, c’est le lien que fait Vermeulen entre le chocolat et le hérisson : animal au front doux (qui peut être affectueux et désirer des enfants), mais dont le dos est garni de piquants. Les hérissons ne nourrissent pas leur progéniture plus longtemps qu’il ne le faut. Ils s’en séparent brutalement, dès qu’ils sont capables de se débrouiller seuls en leur tournant leur dos piquant.

Rubriques :

– aversion, indifference to her children

– irritability towards his own children

– delusions, she is a hedgedog.


Chez les provers, on trouve le symptôme : “désir de repousser ses cheveux en arrière, désir d’avoir les cheveux courts et hérissés” (voir cas clinique de Jansen : RBH, 1997, n°1).

Troisième cas : Dr André Doneux (Namur)


Le remède prescrit fut APIS ; j’ai retenu les rubriques suivantes :

– Mind, yielding, desire for

– Mind, company, desire for

– Female genitalia/sex, menses suppressed

– Back, eruptions urticaria

– Face, eruptions urticaria

– Stomach, thirstless.


Apis
Sep
Sulph
Puls
Ars
Lyc
Gels
Bell
Sil
Lach
Nat-m


1
1
-
3
-
2
-
-
2
-
1


2
2
1
2
3
3
2
1
1
1
-


2
2
3
3
2
3
2
3
3
3
2


1
-
1
-
-
-
-
-
-
1
-


3
2
3
-
3
-
2
2
1
1
2


3
2
1
3
2
2
3
2
-
-
1


Les effets de la piqûre d’abeille rappelleront toujours à l’esprit les principales caractéristiques d’Apis Mellifica : piqûre brûlante, œdème aigu rosé, chaleur, rougeur, violence des symptômes.


Dans toutes les affections s’accompagnant d’œdème ou d’hydropisie, Apis pourra être indiqué.


L’extrême sensibilité au moindre contact, l’aggravation par la chaleur et l’absence de soif, seront retenus comme d’excellents “guiding symptoms”, de même que des sensations de constriction qui peuvent se montrer en divers organes.

Solution du cas chronique humain

Dr Dominique Van Rompaey (Ohain)

Répertorisation

1. Stomach, appetite ravenous (3ème degré)

2. Mind, loquacity (1er degré)

3. Rectum, constipation in children (1er degré)

4. Stool, like balls (3ème degré)

5. Extremities, walking, late learning to walk (3ème degré)

6. Nose, perspiration on (3ème degré).


Nat-m arrivait loin en tête de file, et s’est donc imposé à mon esprit sans hésitation. 

Quelques notes sur Nat-m

C’est un remède minéral, l’union d’un anion et d’un cation. Il recherche une relation “one to one” (Sankaran).


Dans ce contexte, notons que nous retrouvons Nat-m dans les rubriques “love, married man with” ou “love, wrong person, with”. Il est clair que ce type de relation ne permettra pas d’aboutir à une relation “one to one”.


Très responsable, compatissant. Selon moi, l’aggravation par la consolation (4ème degré), le fait de ruminer des événements désagréables du passé (4ème degré), le désir de solitude (company, aversion to, 4ème degré) sont des caractéristiques capitales de ce remède. Ce désir de solitude est d’ailleurs poussé à l’extrême, puisque nous retrouvons Nat-m dans la rubrique “urination, retarded, must wait for urine to start ; alone, can only pass urine, when”. Nat-m est, par ailleurs, assez réservé (answering, aversion to answer, 2ème degré). Ce sont des sujets vulnérables, qui semblent constamment sur leurs gardes. Tout laisse penser qu’ils construisent ce rempart pour masquer leur fragilité. Cependant, s’il se sent en confiance, Nat-m se livrera, révélant alors sa grande sensibilité. 


Sur le plan physique, Nat-m est maigre, tout en mangeant bien (appetite, ravenous, emaciation with, 3ème degré). C’est un grand remède de céphalées, aggravées en lisant, aggravées par le bruit, la lumière, le soleil, améliorées couché dans une pièce sombre. On note une soif intense, surtout pour des boissons froides, ainsi qu’un grand désir de sel (3ème degré).


Par rapport à la viande, il peut y avoir aggravation, aversion ou désir ; ici, c’est une aversion que l’on retrouve chez la mère de I. pendant la grossesse.


Nat-m est encore un grand remède de constipation. Nous retrouvons d’ailleurs ce remède dans la rubrique “constipation, removed mechanically ; stool has to be”.


Enfin, Nat-m peut être aggravé ou amélioré à la mer.
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� Anagramme de vélo : LOVE. Le vélo (allemand : Fahrrad ; tibétain : kangkor) est un symbole du cercle (tibétain : kor). Le cercle est une image du soi, c’est-à-dire de l’intériorité, de l’accueil, par opposition au monde mécanique et glacé du faire et de l’hyperactivité stérile.


� Christophe : le “porteur du Christ”, celui qui porte l’intériorité et l’amour


� Dans ce rêve, le lièvre est certainement une image négative de l’amour, vu d’une façon mécanique et machinale : faire l’amour comme un lapin.


� Lapin de Garenne : la racine pré-indoeuropéenne * gar signifie cailloux, lieu de pierrailles.


� Aspect dévalorisé : « Je suis un chien traité par cortisone ».


� L’allergie n’est-elle pas une “xénophobie” biologique où le sujet hérisse une barrière réactive devant l’intrusion de l’étranger ? L’allergie est une tentative biologique de mettre des barrières, des frontières.


� La limite, la frontière.


� Envie d’aller à pied sur l’île en marchant dans l’eau : c’est un retour sur soi, un recentrage énergétique et spirituel au sens vital du terme.


� Les douanes protègent l’économie d’un pays, son énergie financière, son commerce, sa vie.


� B. Long – Signes et symboles. Si le signe homéopathique possède un lien de sens avec la substance correspondante, nous sommes en présence d’un lien symbolique caractéristique d’un archétype.


� Exercice physique, froid, traumatismes, douleur, chirurgie, accouchement, stress, émotions.


� Dans l’accouchement, dans le choc opératoire, etc … il y a sécrétion importante de cortisol.


� Hépatite auto-immune, SEP, PR, sclérodermie …


� Disbaucher = mot en wallon, signifiant ne vous inquiétez pas.


� Dauborer = mot en wallon, signifiant badigeonner.





