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Lorsqu’il y a plus de 16 ans maintenant (1er septembre 1987), votre serviteur s’est mis en tête de créer un journal pour seconder l’effort d’enseignement de l’école, il espérait, certes, rédiger un jour l’éditorial du 100ème numéro, mais il n’osait pas l’imaginer. Voilà, c’est fait ! On y est ! Le temps qui passe est quelque chose de terriblement ambigu.


Cet événement me paraît tout à la fois très proche et très lointain. Régulièrement dans mon engagement dans le domaine de l’enseignement et de son organisation surtout, le découragement me guette, pire même, il me rattrape souvent. Si, dans ces moments-là, je regardais la situation présente et ses difficultés, je jetterais le gant sans regret.


Faire n’est pas si compliqué, le plus dur, c’est de durer (cette phrase qui paraît cacophonique, ne se trouve pas là par accident ! Elle me paraît, au contraire, très bien adaptée à ce que je pense).


La fidélité dans l’action que l’on poursuit, ne résiste à ces assauts de découragement qu’en regardant les progrès qu’a connus l’homéopathie depuis 25 ans.


Ils me paraissent considérables et me donnent l’envie, lorsque je regarde, à nouveau vers l’avant, de poursuivre. L’avenir me paraît alors plein de promesses et j’oublie le présent difficile. Je trouve cette réflexion tout aussi adaptée à mes progrès personnels de prescription qu’à l’évolution de l’outil homéopathique lui-même.


Je voudrais que cet éditorial, un peu particulier, serve à rendre hommage à toutes les personnes qui, en homéopathie, prennent en charge l’organisation de cours, de congrès, de journaux, de réunions de travail ; bref, à tous ceux, trop peu nombreux, qui s’investissent pour rendre service à la communauté.


Je tiens à remercier, notamment, tous les amis qui, au C.L.H., depuis plus de vingt ans, forment ou ont formé l’ossature de cette machine efficace … et durable.


A l’occasion de ce 100ème numéro, Jacques Kersten, Guy Payen, Jean-Luc Mabilon, Nicole Dassesse et Philippe Servais, Pierre Froment, Joseph Dabeux et Dominique Van Rompaey recueilleront (en quelques sortes comme des soldats inconnus), sur leurs seules épaules, l’hommage destinés à tous ceux qui participent par leurs efforts généreux aux progrès de notre art.


A tout seigneur, tout honneur, je commencerai par notre doyen, Jacques Kersten. Vous lui devrez, cette fois-ci, un nouvel épisode de la petite histoire du C.L.H. Je vous présenterai ensuite Guy Payen et le travail qu’il a effectué sur un remède moins connu pour la “Trobada d’Oc” de Collioure en mai 2003.


Ensuite, un autre ancien parmi les anciens, Jean-Luc Mabilon nous a envoyé le cas d’un Monsieur bien agité et plein de soucis. Nicole Dassesse a eu la gentillesse de participer à l’effort collectif en nous fournissant les notes qu’elle avait glanées lorsque Philippe Servais est venu nous régaler de sa connaissance de matière médicale l’automne dernier.


Pierre Froment nous fait profiter, une fois encore, de sa capacité à considérer des troupeaux de bovins ou d’ovins comme des individus à part entière et à prescrire sur l’image unique qu’il dégage de ces collectivités de quadrupèdes.


Joseph Dabeux a sélectionné pour nous, dix rubriques dans le répertoire et, enfin , Dominique Van Rompaey nous propose le cas aigu d’un nourrisson souffrant d’une entérite depuis presque trois jours. Pour finir, je me suis quand même réservé un petit coin dans ce 100ème numéro et vous offre deux minis cas aigus de médecine vétérinaire rurale.

Très bonne lecture à tous pour ce 100ème numéro,

Marc Brunson.

P.S. :
Comme vous avez pu le constater, le journal se porte bien … avec la permission de son médecin personnel, le Docteur Bernard Long, il est enfin arrivé à se sevrer de sa cortisone à forte dose ! ! 

réminiscences sans nostalgie
Deuxième partie : l’histoire du C.L.H.

Dr Jacques Kersten (Villers-le-Bouillet)

Cas cliniques envoyés à l’avance


Pour nous, il s’agit d’un problème important. Assez rapidement, nous avons pu comprendre l’importance de la clinique, autrement dit des cas soumis aux étudiants, mais, d’autre part, exposer ces cas cliniques et essayer de les résoudre ensemble prend énormément de temps, notamment pour les plus jeunes, inexpérimentés dans l’usage du répertoire.


Une seule façon de résoudre les difficultés : que l’élève possède le cas à l’avance pour avoir le temps de le travailler.


La première méthode utilisée était la distribution des cas proposés à la fin d’un cours pour la leçon suivante, mais comme les présences variaient parfois assez bien d’une leçon à l’autre, le problème restait entier.


Je profite de l’occasion pour vous donner un mode d’emploi envoyé aux enseignants, rédigé par Marc mais revisité par Pierre Godet avec humour.

Mode d’emploi destiné aux enseignants

A propos de la matière médicale :

S’il vous plait ! Le mardi surtout, car le samedi, cela se réalise de soi-même, faites participer les étudiants, ils doivent construire le remède ; l’animateur donne ensuite une bonne synthèse, ou mieux encore, son expérience clinique ; ce ne peut pas être un cours ex cathedra, ni une mer de détails dans lesquels on se noie et que l’on s’empresse d’oublier.

A propos du répertoire : 

Les faire travailler leur répertoire :



– traduire les mots ou rubriques incompris,



– faire rechercher les rubriques difficiles ou importantes,



– penser que les débutants sont lents.

A propos de la doctrine : (c’est ici que Pierre ajoute un peu de piment au texte original)


En doctrine, ne pas lire mais discuter les chapitres ou les conférences qu’ils auront préparés à l’avance. S’ils n’ont pas fait le boulot, on passe ! Tant pis pour eux !

A propos des cas cliniques :


Pour l’année scolaire à venir, nous allons améliorer le système des “cas cliniques à préparer à l’avance”, système qui n’a pas bien fonctionné en 94-95.


Dorénavant – suivez-moi bien – le prof qui va donner le cours de base du mardi dans ± 15 jours, téléphonera au prof qui est programmé deux semaines après lui pour :

1) lui rappeler qu’il a un cours à donner bientôt,

2) l’inviter à faire parvenir rapidement à Ariane le cas clinique qu’il désire voir préparer par les étudiants, et que le premier prof pourra ainsi distribuer à son propre cours.


Pigé ? Non ? Bon alors, un petit exemple…


Supposons que Jacques K. donne le premier cours de base par exemple le 1er octobre, Marc B. le deuxième cours de base le 15 octobre, et Luc X. le troisième, le 29 octobre (c’est clair jusqu’ici ?).


Vers le 18 septembre, Jacques K. téléphone à Marc B. et lui dit : « Tu te rappelles que tu donnes cours le 15 septembre ? Bon, arrange-toi pour que tes cas cliniques à préparer soient prêts chez Ariane B. pour le 1er octobre, date à laquelle je donne cours et où je le distribuerai aux élèves… ».


Marc B. envoie rapidement son cas à Ariane, qui le tape (Marc ou le cas ?), ou le photocopie. Jacques K. le distribue le 1er octobre, les étudiants le préparent chez eux et le corrigent avec Marc B. au cours du 15 octobre… Entre-temps, vers le début octobre, Marc aura téléphoné à Luc X. pour se plaindre que sa femme le bat et lui rappeler de préparer un cas à distribuer au cours du 15 octobre. Et ainsi de suite ! 


Pour ceux qui n’auraient pas compris, ils peuvent se dire que : « Si les C… volaient, je serais chef d’escadrille… ».

Malgré ces explications très claires, le système a encore trop de ratés, et alors nous avons pris une décision importante en 96.


Les profs ont dû envoyer avant l’année scolaire les cas cliniques personnels ou extraits de “L’index des cas cliniques”. Les étudiants inscrits reçoivent ce volumineux paquet pour toute l’année.


C’est un travail important pour le secrétariat et il y a encore des ratés (inscription tardive, par exemple, ou changement d’enseignant au cours de l’année), mais finalement cela marche.


Mais c’est ici qu’intervient le manque de motivation dans la dernière année ou trop peu d’étudiants ont essayé de résoudre les cas.


Cela me rappelle une lettre que j’ai envoyée à tous les étudiants peu de temps avant, (elle ne porte pas de date).

Cher(e) ami(e),


Les hasards de la programmation m’ont permis d’assister, à trois jours d’intervalle, à deux cours de base (samedi 20 et mardi 25 avril), ce qui a suscité chez moi quelques réflexions que je me permets de te communiquer.


J’ai trouvé l’ambiance chaleureuse autant que studieuse, habituelle chez nous, beaucoup d’enthousiasme et une soif d’apprendre qui font plaisir ; j’ai constaté les progrès de nombre d’étudiants, la bonne volonté aussi pour résoudre les cas cliniques, bref, beaucoup de points positifs.


Mais – car il y a un mais – sur la quarantaine d’étudiants présents, j’ai remarqué quelques “gentils touristes” assez appliqués pendant la leçon, mais qui donnent l’impression d’avoir, entre les cours, gardé soigneusement leurs livres fermés.


Comment expliquer en effet – et surtout le mardi où le problème était plus net – que le programme n’ait pas été préparé, par exemple : 

· Pierre Godet avait rédigé et distribué un joli cas clinique qui n’a guère inspiré les étudiants.

· Chercher les rubriques paraît parfois une tache impossible. 

· Mercurius, le seul remède prévu, semblait aussi peu connu qu’Aristolochia clematis.


Après quasi une année, la situation pour certains est inquiétante ; c’est à ces “amateurs” que je veux m’adresser pour leur dire que tourisme et homéopathie ne sont pas des réalités exactement identiques.


Un cours non préparé perd la moitié au moins de sa valeur : je rappelle donc ces principes élémentaires sans lesquels il n’y a de réussite ni à l’examen, ni, ce qui est plus grave, dans la pratique concrète de l’homéopathie.


Le travail personnel consiste à chercher la solution des cas cliniques présentés – pourquoi ne pas utiliser les cas publiés par les “Echos” antérieurs, ce qui oblige à jongler avec le répertoire qui ne devient intéressant que s’il est manipulé correctement et rapidement. Pierre a déjà préparé les questions des examens et il craint que, par exemple, pour les rubriques à trouver, certains élèves restent en rade.


Un remède est-il évoqué ? C’est l’occasion de consulter les matières médicales.


“Les bases de l’homéopathie” est un livre à revoir régulièrement : quand, mardi dernier, Pierre a demandé à brûle-pourpoint la “hiérarchie des symptômes”, ce fut un grand silence…


Cette missive est envoyée à tous, mais, en fait, ne concerne que quelques-uns. J’espère que ces derniers se reconnaîtront et tiendront compte, à temps, de cette mise en garde amicale. Sinon, je pense, un peu tristement, que comme distraction, plutôt que l’homéopathie, je leur conseille le V.T.T. ou plus simplement la T.V.


Avec toute mon amitié.




Jacques. 


Depuis lors, la situation ne s’est guère améliorée pour la préparation des cas cliniques, au point que nous envisageons l’arrêt pur et simple – du moins, pendant un certain temps – de l’envoi de ces cas. C’est une mesure qui pénalise les meilleurs, ceux qui font l’effort de préparer, mais elle incitera peut-être les autres à mériter, à nouveau, cette aide que nous trouvons tellement utile.

L’année 1987 a été une grande année

1.
L’informatique va entrer au C.L.H. et être au départ d’un grand projet.


Lors de nos débuts vers 1980, le Kent Repertory faisait usage de répertoire principal à côté d’autres plus réduits (Boenighausen, Boger, Boericke) .


Personnellement, j’ai acheté la traduction française du Kent de Georges Broussalian (1980), mais je ne l’ai pas utilisée suivant les conseils de J. Imberecht et des membres d’Homeopathia Europea. 


Assez rapidement, nous faisons des ajouts dans le Kent, ajouts qui proviennent des matières médicales des auteurs anciens mais aussi de sources moins sûres, c’est à qui récolte le plus d’ajouts, ce qui doit augmenter notre capacité à découvrir le bon remède.


Nous tenons, cependant, à la pureté de nos sources et tout doucement germe l’idée de constituer, nous-mêmes, un répertoire complet. Le Barthel en trois volumes est paru, qui élargit déjà le choix des rubriques dans les chapitres les plus importants. En 1987, Kunzli éditait son “Kent repertorium generale”.


Le moment semble favorable pour réaliser notre projet mais celui-ci implique, au départ, un investissement conséquent : il faut d’abord trouver un informaticien capable de créer un programme correct, il faut aussi un ou deux informaticiens de l’école elle-même pouvant utiliser ce programme : Gérard Renders a de bonnes notions et Marc “n’a qu’à” un peu étudier cette nouvelle science.


Reste un dernier problème : trouver l’argent à investir dans ce travail qui s’annonce ardu et long.


Marc agit ici avec toute sa force de persuasion : chaque homéopathe s’engage à collecter tous les ajouts possibles, mais en notant, et même en contrôlant les sources, et là, le chef va rejeter impitoyablement les origines douteuses et même éliminer systématiquement des auteurs qu’il estime peu fiables.


Et l’argent ?


Marc est tellement convaincant qu’il parvient à obtenir un prêt sans intérêt garanti de 40.000 F belges de la part de 18 homéopathes dont voici la liste (André Dubois – Astrid Meurens – Marc Dethier – Fernand Henry – Francis Ficher – Monique Petit – Xavier Debray – J. Heraly – Luc Boulanger – Evelyne Sullon – Thierry Bataille – Jean-Marie Donnay – Jacques Kersten – Pierre Godet – Alain Lassaux – Bernard Ancion – Marc Brunson ), soit au total 720.000 F belges.


L’encodage, le téléphone qui relie les ordinateurs, le matériel (modem, disquettes, ordinateurs) vont coûter 700.000 F en 89.


Le travail de fourmis va durer quelques années, nous apprenons entre temps que Radar continue à produire des nouvelles éditions dont les prix baissent progressivement.


Nous sentons que notre programme est menacé et que le risque est grand devant les puissances du marché ; nous entrons en contact avec Radar qui nous fait confiance et nous offre de reprendre nos ajouts à un prix qui permettra le remboursement progressif des investisseurs du début et le paiement du travail de bénédictin demandé à Luc pour l’encodage.


L’abandon du projet est d’abord un coup dur, mais nous réalisons enfin que l’édition d’un livre et d’un C.D. rom comporte un côté commercial qui échappe à notre compétence et que la solution proposée par Radar est la meilleure. 


Notre effort n’a pas été inutile puisque notre banque de données enrichit progressivement le répertoire du Radar.


2.
Création des Echos : septembre 1987 : introduction (Marc Brunson).


Voici le premier numéro des Echos du C.L.H. !


Il doit être suivi tous les deux mois d’autres numéros.


Pourquoi une revue homéopathique de plus ?


Pour répondre aux besoins particuliers des homéopathes de la région, membres ou non du C.L.H., servir de lien entre eux et les tenir informés de tout ce qui se passe en homéopathie uniciste au C.L.H. ou ailleurs.


Aussi pour répondre aux besoins du C.L.H., c’est-à-dire informer chacun de ses membres au moment opportun des faits importants du centre et parfaire l’enseignement dispensé au C.L.H. (c’est-à-dire essayer d’en combler les lacunes inévitables). 


3.
Nouvelles du C.L.H 


Ici un article de Marc un peu longuet mais expliquant très bien (pour une fois !) le fonctionnement de l’école à ce moment.


Voici le C.L.H. arrivé à un nouveau tournant.


Nous allons essayer de grandir un peu. Cela nous semble une obligation si nous voulons que le groupe ne s’étiole pas mais plutôt qu’il gagne en qualité et en vigueur.


En effet, (et sans que cela ne comporte d’ailleurs la moindre critique car c’est une chose naturelle !), parmi les gens de la première heure, excepté le sempiternel trio (Jacques Kersten, Fernand Henry et Marc Brunson), c’est un peu, lentement mais sûrement, la démotivation.


Il est absolument nécessaire de réalimenter le groupe régulièrement. Pour ce faire, une seule manière : attrait et qualité !


Nous devons offrir autant que les écoles sponsorisées par les labos, exiger des étudiants un travail d’une qualité encore supérieure et, rôle des enseignants, abaisser le seuil de difficulté d’accès à la pratique d’une homéopathie dont la qualité doit continuer à s’élever sans cesse.


Pour tâcher d’atteindre ce but, le C.L.H. s’est doté de moyens supplémentaires :

1) Point de vue financier : l’augmentation de la cotisation qui passe de 8 à 10.000 FB. Comme auparavant, les étudiants des trois premières années paieront cotisation pleine. En quatrième et cinquième années, la moitié de la cotisation, après la cinquième année, le quart de la cotisation. Les confrères non installés ou installés de moins de deux ans paieront une demi-cotisation.

2) Achat d’une photocopieuse-trieuse performante, aussi d’une relieuse.

3) Recours à une agence de publicité pour nous faire connaître aux candidats potentiels.

4) Prospection étendue de la province de Liège aux provinces de Namur, Luxembourg et Hainaut. 

5) Poursuite de l’expérience : “cours le mardi ou le samedi” au choix.

6) Création du “périodique” que vous êtes en train de lire.

7) Invitation, comme les autres années, d’invités spéciaux deux week-ends par an (samedi matin et après-midi et le dimanche matin). Ce sont cette année : 

En novembre 87, le Dr Marie-Thérèse Roch, ophtalmologue de Lyon. En mars 88, le Dr Jean-Luc Mabilon, un des piliers de l’E.H.H.D.S. (Ecole d’Homéopathie Hahnemannienne Dauphiné-Savoie) nous parlera de sa pratique quotidienne.

8) Création de “samedis cliniques”. Une demande semblait émaner des jeunes pour discuter de certains de leurs cas cliniques avec des anciens. Leur vœu est ainsi exaucé. Nous pourrions même envisager la présence du patient au C.L.H., si possible.

9) Création de “samedis vétérinaires”. Réunions réservées aux seuls vétérinaires. Seront invités les vétérinaires du C.L.H., mais aussi d’autres praticiens belges et même étrangers.


Vous trouverez les dates de ces samedis et le programme en supplément dans ce numéro des Echos.


Tout ceci dépend des organisateurs. Mais la qualité de l’enseignement, elle, va dépendre de vous ! De la motivation des étudiants, d’une part, et surtout, de celle des “enseignants”.


Aussi allons-nous nous permettre de vous rappeler les lignes de forces principales qui se sont dégagées de la réunion du mois de mai : pour motiver les étudiants, une seule manière !


A part dans les réunions préparatoires, ce seront, le mardi comme le samedi, les étudiants qui préparent le cours et le donnent. 


En ce qui concerne les enseignants, un ancien sera désigné lors de chaque réunion pour donner cours.


Quel sera son rôle ?


Dans le domaine de la matière médicale :

– Faire “construire” par les étudiants la synthèse du remède en les faisant parler de leur travail (préparé dans un cahier Atoma), mais en évitant de les laisser “se perdre” dans des détails inutiles. Nous allons essayer que chaque étudiant dispose de six matières médicales différentes (un jour, une matière médicale ; le dimanche, la synthèse).

– Présenter sa propre synthèse en insistant particulièrement sur les généralités, le mental, l’alimentaire, le sommeil, le génital et sur les détails intéressants (keynotes).

– Présenter, si possible, des cas cliniques exemplatifs et parler de son expérience du remède.

– Inviter les autres anciens présents dans la salle à faire de même.


En matière de doctrine :

– Même topo ! Les étudiants construisent eux-mêmes la synthèse du chapitre qu’ils auront préparé dans un second cahier Atoma. 

– Ensuite, l’animateur présente sa propre synthèse et met en avant l’utilité pratique du chapitre étudié.


Deux écueils doivent être évités à tout prix !


Le premier : lire dans le texte le chapitre à étudier.


Le deuxième : présenter une synthèse, aussi valable soit-elle, à des étudiants qui n’ont pas préparé leur travail. Dans ce cas, il est préférable de considérer le chapitre comme vu et ne pas l’aborder. S’ils ne l’ont pas préparé, tant pis ! Ce n’est plus notre problème.


Dans le domaine du répertoire :


Les étudiants doivent avoir préparé dans un troisième cahier Atoma la partie de répertoire à voir ce jour-là, c’est-à-dire avoir noté les rubriques qu’ils n’ont pas su traduire ou qu’ils n’ont pas compris.


L’animateur, dans un premier temps, répond à ces questions de traduction ou d’explication.


Dans un deuxième temps, il attire l’attention sur les rubriques importantes ou plus difficiles ou sur des astuces d’usage du répertoire.


Tout cela en ne perdant pas de vue que, lors des cours communs, des étudiants de 1ère, 2ème et 3ème années sont mélangés. Il ne doit donc nullement s’agir d’une compétition à celui qui présentera les rubriques les plus difficiles !


Chaque mardi soir le “quart d’heure académique” sera consacré à rechercher des symptômes dans le répertoire. Cette idée permet d’utiliser de manière positive et constructive le temps que nous font perdre les retardataires.


En ce qui concerne les séances de perfectionnement, rien de changé si ce n’est que, le nombre de diplômés grandissant, nous avons soulagé certains anciens et donné la parole à d’autres pour la première fois.


Vous voilà ainsi au courant des grandes lignes de l’effort d’enseignement du C.L.H.



Bon travail à tous.



M. Brunson.


4.
Invitation de Georges Demangeat 


Ce dernier a accepté notre invitation, et il est venu nous faire part de sa longue expérience. Nous découvrons un praticien honnête, humain et dont la préoccupation majeure est le mieux-être du patient.


Sa prescription est principalement guidée par sa connaissance de la matière médicale et l’utilisation des symptômes caractéristiques.


La technique répertoriale lui sert, uniquement, de voie d’accès à la matière médicale.


Cette rencontre a eu lieu à Spa et nous avons voulu qu’elle soit ouverte à d’autres qu’aux membres du C.L.H.


Pendant le dîner, le Dr Demangeat est assis à ma droite et me signale discrètement qu’il est un peu mal à l’aise. Il appréhende, dit-il, un certain confrère Bucken qu’il ne connaît pas et qu’il sait assez exigeant. Aussi discrètement, je lui signale qu’il est assis à ma gauche. Je m’efforce de le rassurer, je constate à cette occasion que Demangeat manque de confiance en lui alors qu’il possède bien d’autres qualités. Ce dernier fait m’a été confirmé par Marc et Ariane qui ont reçu le couple Demangeat durant huit jours pendant lesquels ils ont pu apprécier, en plus de la valeur d’homéopathe, les excellentes qualités humaines du conférencier et de son épouse.


En conclusion, me disent-t-ils, Demangeat est un grand monsieur.

L’invitation de Demangeat s’inscrit dans un contexte où le C.L.H. cherche à étendre ses contacts, notamment avec le groupement de Dauphiné-Savoie qui organise des séminaires en mai, à St-Jorioz, et en novembre, à Biviers. 

A suivre …


Les 19, 20 et 21 mars 2004.

Voici déjà le quinzième congrès du C.L.H.

Ne manquez surtout pas ce week-end pas tout à fait comme les autres !

Après toutes ces années passées ensemble, nous essayerons, cette fois encore, de vous offrir un congrès où qualité et sobriété, accueil chaleureux et bonne humeur garantiront des échanges fructueux.

Surveillez votre courrier, vous y découvrirez l’avant-programme un peu particulier pour cette quinzième édition.

Cette manifestation se déroulera à nouveau à Sol Cress – Spa

Cas chronique vÉtÉrinaire

L’éleveur est-il le reflet de la maladie de ses vaches ou est-ce l’inverse ? Question étrange.

Dr Pierre Froment (Vernoux-en-Vivarais)


Cas de boiterie de troupeau : 32 vaches montbéliardes.


Début des cas cliniques en décembre 2001.


Il s’agit d’un troupeau traité précédemment en 1995 avec Natrum muriaticum qui, à l’époque, avait donné satisfaction … puis qui échoue.


Troupeau en stabulation entravée, à l’attache l’hiver de novembre à avril.


Les troubles les plus manifestes arrivent à l’automne, plus souvent sur des génisses ou des vaches jeunes, après les avoir rentrées des champs.


« Que pouvez-vous me dire des vaches malades ? »


« Elle est raide des membres, raide de partout ».


Constat clinique : quelque soit le membre, le pied est enflé comme un panaris, le bourrelet est rouge et enflammé.


« On dirait que tout le membre lui fait mal ou comme si le membre lui fait mal. Elles ont bon appétit. Elles ont une préférence à marcher dans le purin ou sur l’herbe molle. Elles refusent de marcher sur le dur ».


A noter que l’étable est propre.


Un cas clinique : les cinq vaches qui souffrent de boiterie présentent un poil rêche, une peau malsaine. Est-ce une conséquence ou un élément causal dans la boiterie ? Mes questions n’en viendront pas à bout.


« On a l’impression quand elles s’aggravent que dans les stalles là où elles couchent, le sol est trop dur. Malades, elles vont jusqu’à refuser de se coucher ».


Une consultation d’avril 2002 montrait des génisses à vêler ou vêlées avec des pieds rouges, inflammatoires, des troubles trophiques des ongles, ces cornes fragiles et cassantes et surtout des dépravations du goût, les génisses léchant facilement la terre, le fumier, les murs, les seaux en plastique.


« Que pouvez-vous me dire d’autre ? ». L’éleveur hésite, s’exprime peu, parfois cherche ses mots.


« Y a-t-il un trait commun à tous les animaux ? ».


Son frère, plus jeune, membre du GAEC hésite et trouve une remarque (qui va nous mettre plus tard sur la voie) avec beaucoup de spontanéité.


« Les boiteries ou enflures des pieds arrivent toujours vite, d’un coup ».


Même si une rubrique particulière m’apparaît, je reste sur ma faim, quant au descriptif clinique, je me fais décrire des cas individuels.


Par exemple, la vache Ondine.


Consultation du 19 décembre 2001, suite à une prise de Natrum muriaticum 200 K.


« Ça ne va pas plus mal , les pieds ne rougissent plus. C’est différent. Elle n’est pas enflée. Elle a les membres raides. Elle est raide dans tous les membres. Je la fais se coucher en arrière (hors des stalles). Elle va se lever dans la mangeoire. Elle se traîne ».


Et puis une phrase de l’éleveur :


« Elles nous font toutes ça ! ».


« Ah bon, quoi ? »


… Attente … « L’appréhension de marcher ».


A l’époque, c’était … “peur de marcher” qui m’avait conduit à Natrum-mur.


Natrum-mur 30 CH a été administré en octobre 2001, puis Natrum-mur 200 K en décembre 2001. Cela ne s’améliore pas du tout.


L’appréhension ou peur de marcher ne sera pas expliquée.


Autre vache à examiner, Noisette.


« Elle ne mange pas de minéral (condiment, phosphore et calcium). Elle est lente. Pour le minéral, l’appétit est irrégulier, je dirais capricieux, précise t-il. Ses jarrets ont enflé ».


Elle présente une tallure avec érysipèle à l’extrémité du jarret.


« Les malades, elles appréhendent à se coucher dans les stalles. Elles sont gênées dans un espace restreint, gênées, répète-t-il. Elles cherchent le mou pour se coucher.


Noisette, on dirait qu’elle marche sur des œufs. Dès que c’est dur, ça lui fait mal. C’est différent des autres, elle n’a pas de peine à se lever ».


Elle est raide, elle reste à genoux devant et elle se lève doucement. Elle se lève lentement. Puis, les jambes tremblent comme atteintes de spasmes.


« Une fois debout, les jambes tremblent comme si elle ne pouvait pas tenir ou marcher solidement ».


Pour elle, uniquement, on a des tremblements des pattes postérieures.


« Vous savez, il y a cinq ans, je vous avais parlé des crampes, c’est la même chose dans son cas. Mais ce n’est pas chez toutes. Les autres, cette année, ne le font pas (les crampes). Elle, Noisette, après tremblement, on la dirait atteinte de paralysie ».


« Parlez-moi des autres en général. Résumez-moi ce que vous observez ».


« Les autres, c’est de la difficulté à se lever, à marcher, elles ont les articulations des pieds rouges, à la couronne, comme un panaris ».


« Par quoi cela commence-t-il ? Avant la boiterie, qu’est-ce qui attire votre attention ? »


Le second frère du GAEC prend la parole pour la première fois : « C’est toujours brutal quand ça commence, d’un coup ». Il ajoute : « Il y a souvent sur les malades, une difficulté à marcher ; on dirait qu’elles cherchent comment marcher ».


Pendant ce temps-là, son frère, plus loquace, celui qui suit le troupeau laitier, s’est échappé de la conversation, en pleine consultation.


J’ai ressenti, simplement ce jour-là, une notion d’impalpable, d’évanescence que je n’arrivais pas à qualifier, mais qui faisait partie de l’atmosphère de la consultation.


Pourquoi ? Le frère aîné, le plus causant, celui qui suit le troupeau laitier, au moment où la consultation atteint son paroxysme, s’en va, ne dit plus rien. L’impalpable.


Un jour, il faudra, peut-être, travailler dans cette attitude sans réponse.
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nos dix rubriques

Dr Joseph Dabeux (Ortho)

1.
Quand il arrive quelque chose auquel on ne s’attend pas (trois rubriques).

2.
Morve.

3.
Il tremble tellement de fièvre qu’il doit être maintenu.

4.
Coup du lapin (deux rubriques).

5.
Selle qui sort d’un coup dans un effort quelque peu prolongé.

6.
Selle en crotte de bique.

7.
Il a des morpions.

8.
Il ne peut uriner que debout, les pieds bien écartés et le corps penché en avant.

9.
Il est toujours en retard.

10.
Ça ne le dérange pas si on ne l’écoute pas.
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Le Dr Simonne Fayeton a découvert l’homéopathie à la suite de la guérison “miraculeuse” par Pyrogenium de son père se mourant de septicémie. Elle a commencé à apprendre l’homéopathie à l’école homéopathique de France en 1959, alors pluraliste. Ce pluralisme ne lui paraissait pas conforme à la nature même de la similitude, si bien que, ne connaissant l’existence ni de l’Organon, ni du répertoire de Kent, elle apprenait par cœur les symptômes qu’on lui enseignait, et n’a jamais donné qu’un seul remède à la fois.


C’est ainsi qu’elle a découvert la puissance de la dose infinitésimale en exerçant gratuitement dans les quartiers les plus pauvres de Toulouse, puis sur les collines du Rwanda.


En 1969, elle rencontre dans un congrès, le Dr Jules Mureau de Leuze qu l’a prise près d’un an comme élève et l’a initiée à la pratique du Kent. L’année d’après, elle a été élève du Dr Schmidt de Genève pendant deux ans. Elle s’est installée comme homéopathe en Haute Loire en 1971, et a réuni une petite équipe d’étude du répertoire. Mais elle n’a été satisfaite intellectuellement que lorsqu’elle a rencontré le Dr Masi à Lyon en 1984.


Elle a alors décidé d’orienter le petit groupe de travail sur la méthodologie du Dr Masi, auquel a été donné le nom de Association Française pour l’Approfondissement de la Doctrine de Hahnemann. Depuis, elle se fait une joie de faire connaître cette méthodologie qui lui a changé la vie, (en faisant de la prescription un acte intellectuel synthétique et non une comptabilité de symptômes sans lien les uns avec les autres) et de l’illustrer de cas cliniques. Elle a ainsi animé des séminaires en France, en Italie, en Suisse, en Russie et au Canada.

Cas aigu humain

Dr Dominique Van Rompaey (Ohain)


Antoine est né en décembre 2002 à 40 semaines de grossesse, avec un poids de naissance de 3,350 kg et une taille de 50 cm. C’est le deuxième enfant de la famille.


Le soir du 27 février 2003, sa maman me l’amène en piteux état : « Depuis deux jours, il a une gastro-entérite ! Il y a quatre jours, il est allé faire son test du sommeil, il a sûrement ramassé quelque chose à l’hôpital ! ».


L’examen clinique d’Antoine me rassure sur l’absence de déshydratation ; la température est mesurée à 38°C. L’abdomen est souple. 


Il est indispensable de trouver au plus vite une solution au problème d’Antoine, car il n’a pas beaucoup de réserves, et en cas d’échec thérapeutique ou d’aggravation, l’hospitalisation le guette.


L’entretien avec la maman m’apprend que les selles sont liquides, de couleur jaune, et sont émises bruyamment : « On l’entend d’une pièce à l’autre ».


Quant aux vomissements, ils surviennent soudainement, sans le moindre effort.


Voilà tout ce que j’ai pu retirer de cette anamnèse. Une rapide répertorisation sans ordinateur et un coup d’œil à la matière médicale me font prescrire X 5 CH, trois granules trois fois par jour, arrêt du lait et soupe de carottes. Il était convenu avec la maman que nous restions en contact téléphonique pour juger de l’évolution et décider d’une éventuelle hospitalisation. 


Quel est ce remède qui a agi en moins de 24 heures ? 
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premier cas chronique humain

Dr Guy Payen (Annecy)


Madame L. se présente à ma consultation pour la première fois en août 95, pour un problème d’œdème des membres inférieurs. C’est une femme de 47 ans assez corpulente. 


Elle commence la consultation d’une façon très particulière, donnant, dés le départ, “ la note ” de son histoire.


Curieusement, en effet, je ne saurai qu’au terme de cette première heure le motif de sa venue, car d’emblée elle me met au diapason :


« J’étais marathonienne. J’ai fait sept marathons et plusieurs fois le raid Annecy - Bayreuth ».


Malheureusement, en 90, elle subit une double intervention pour hallux valgus bilatéral. Ses deux pieds sont complètement bloqués, et elle se remet à courir sur des distances plus courtes, des semi-marathons. Mais les déboires continuent, et, dix mois après cette intervention, elle fait un rejet de fils. On doit reprendre les cicatrices, et elle va subir, en cinq ans, une série d’interventions qui vont la dégrader et avoir raison de ce qui la tenait jusqu’à présent : la course à pied. Cela se termine par une arthrodèse un an avant notre première entrevue (en fait, elle a fait une ostéite à staphylo).


Elle a subi par ailleurs une hystérectomie en urgence en octobre 93 (infarctus d’un gros fibrome connu depuis 14 ans). Elle a quand même eu cinq anesthésies en cinq ans. Et elle a pris 20 kilos la dernière année.


« Je me suis sentie infirme après cette arthrodèse, comme si j’étais dans un fauteuil roulant. Alors je me suis vengée sur la nourriture, surtout des douceurs, aliments que je n’aimais pas auparavant ».


Elle a vécu mariée 20 ans et divorce en 87 pour se remettre en ménage six mois plus tard. Elle a deux fils de 26 et 27 ans et deux petits-enfants. Son ménage actuel est harmonieux. Son ex-mari était alcoolique.


« J’ai pris un chien et me suis évadée en courant avec mon chien, pour ne pas prendre un amant. J’ai couru deux heures par jour pendant dix ans. Puis je suis quand même partie. J’étais restée avec mon mari pour élever mes enfants, parce qu’il avait beaucoup d’argent. Maintenant, il est clodo dans la rue. Il a tout bu. Je ne supporte pas la facilité ; je ne supporte pas de ne rien faire. On se fixe un but, d’abord petit, et on ne doit jamais renoncer avant d’y arriver ».


Elle ne parvient pas à se résoudre d’arrêter de courir. 


« Il y a sûrement un moment où je n’ai pas fait quelque chose qui aurait pu éviter ce dérapage.


Je n’arrive plus à reconnaître ni accepter mon image.


Je ne sais rien faire sans forcer. Aucune modération. C’est comme avec les gens : j’aime ou je déteste. Même dans l’enfance, je tenais tête sans arrêt ; on m’aurait abattue sur place ».


Elle fait des colères toujours violentes, brutales et incontrôlables. Elle m’apparaît intransigeante, même intolérante.


En revanche, elle me précise qu’elle n’a jamais ressenti l’esprit de compétition : c’est uniquement l’idée du dépassement de soi dans l’effort qui l’anime. De même, elle n’accorde aucune importance au jugement ou à l’appréciation que les autres peuvent avoir d’elle.


Sur le plan général, elle me dit avoir toujours trop chaud. Peur de manquer d’air.


Au terme de cette première entrevue, il me semble se dégager de la patiente une impression de force, de lutte permanente, de profonde détermination et même de dureté. Peut-être m’étais-je laissé abuser par l’histoire de son mariage raté et n’avais-je vu dans son combat qu’une revanche à prendre sur les autres. Pourtant, elle m’avait bien précisé qu’elle n’avait pas l’esprit de compétition. En fait, ce n’est que plus tard que je me suis rendu compte qu’elle ne luttait pas contre les autres, qu’elle n’avait rien à prouver : elle était en lutte contre elle-même. Il semblait se dégager de l’ambiance générale l’image d’un métal, et ma préférence (faute de mieux et par manque de connaissance) est allée à Merc-sol 200 K.


Je ne la reverrai que neuf mois plus tard, et elle me dit très satisfaite que tout ait disparu en trois jours (les œdèmes des membres inférieurs). Raison pour laquelle elle n’est pas revenue.


Cette fois, elle revient pour des troubles liés à la ménopause : elle a toujours trop chaud, présente des bouffées de chaleur et une forte transpiration qui dégage une odeur très désagréable.


Elle avait pris 25 kilos en deux ans et en a perdu dix suite à un passage chez “ Weight Watchers ”.


Elle a toujours besoin de se “ défoncer ” physiquement, puisque, malgré son handicap, elle prend une heure pour marcher dans le Semnoz tous les midis, et fait deux heures de vélo tous les soirs.


Facilité, fatigue ou routine, je lui prescris Lach 200 K et …. cela marche, puisque je ne la reverrai qu’un an plus tard, à nouveau très satisfaite puisqu’elle n’a plus été embêtée pendant un an. Mêmes plaintes, et re-Lach 200 K, et je n’entends plus parler d’elle. 


Jusqu’au jour où, cinq ans plus tard, en septembre, elle se souvient de moi, alors qu’elle est dans un état dramatique.


« J’ai des douleurs partout. C’est mes os qui me font mal. C’est insupportable, à hurler. Ça a démarré depuis juin, et ça vient par crises. Pourtant je suis dure à la douleur, mais c’est insupportable. J’ai pensé me suicider. C’est pas possible de vivre comme ça. Les crises durent deux à trois jours. Les douleurs partent des genoux et ça irradie dans les os (fémur et tibia).


Les douleurs me réveillent la nuit. Impression que cela explose dans les genoux ».


Quinze jours avant la crise, elle avait présenté une grande plaque de “ petits points rouges ” qui s’étendait à toute la région pré-tibiale gauche, vite “ résorbée ” par la cortisone.


Le diagnostic de Pseudo Polyarthrite Rhizomélique a été porté, et, seule la cortisone parvient à soulager les crises.

La pseudo polyarthrite rhizomélique (PPR) :

Affection se caractérisant par des douleurs sévères et un enraidissement des muscles des épaules et des hanches sans diminution permanente de la force musculaire ni atrophie. Un certain nombre de patients (15 à 30 %) sont atteints simultanément d’une artérite à cellules géantes qui peut toucher toutes les artères de taille moyenne, et notamment les artères temporales, pouvant entraîner des céphalées, une vision trouble, et une cécité irréversible. La pathogénie est inconnue.


De début brutal ou insidieux, l’atteinte est en général symétrique au niveau des épaules ou de la ceinture pelvienne. La raideur matinale est marquée et peut s’accompagner de fièvre, sensation de malaise, amaigrissement et une certaine apathie. La VS est élevée (< 100), et le diagnostic différentiel avec la PR repose sur l’absence du facteur rhumatoïde.


Le traitement repose essentiellement sur les corticoïdes (30 à 40 mg/j de prednisone) souvent sur plusieurs années.  


La patiente présente, par ailleurs, un rhumatisme déformant (douleurs sourdes avec déformation des doigts qui peut rentrer dans le cadre de cette PPR), et une coxarthrose dégénérative gauche débutante. Depuis deux ans, elle s’est mise à fumer et en est à un paquet / jour, actuellement.


Le tableau a démarré après une grosse contrariété :


« Mon fils a quitté sa femme. Ma belle-fille et mon petit-fils se sont retrouvés à la rue. J’ai du mal à accepter qu’il y a des choses sur lesquelles je n’ai pas d’action, que je ne puisse changer ».


Elle m’avait déjà dit lors de notre premier entretien :

« On se fixe un but, on ne doit jamais renoncer.


Je n’ai jamais revu mon fils. Il m’a traitée de “ conne ”. Maintenant mon fils boit. Vous ne pouvez rien faire quand les enfants sont adultes. Vous voyez qu’ils s’enfoncent et vous ne pouvez rien faire ».


Et, sans plus de transition, elle me surprend comme lors de notre premier entretien :


« Quand on court, on a mal, on est meurtri de partout, mais il faut passer par-dessus, c’est une habitude. »


De plus, depuis son tabagisme, elle présente une irritation trachéale :


« Cela brûle sans arrêt ».


Et elle crache des expectorations brunes et épaisses.
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l’agenda du c.l.h.

Les 19, 20 et 21/03/04 :

15ème Congrès du C.L.H. !

( Les 15 et 16/05/04 : Deuxième “invité d’honneur” de l’année 03-04


Le Docteur Simonne Fayeton (AFADH)


Le samedi de 9h à 18h 30, le dimanche de 9h à 13h.

( Le 05/06/04 : Troisième journée doctrine.

( Le 06/06/04 : Deuxième journée clinique.

( Le 26/06/04 : Examens à l’école, à 13h 30.

Les 18 et 19/09/04 – Les 16 et 17/10/04 et

Les 20 et 21/11/04 :

Trois week-ends de formation intensive
Deuxième Séminaire d’Automne :

Du 02 au 05/09/04

Du 07 au 10/10/04

Du 11 au 14/11/04

Marc vous parlera d’une autre série de remèdes
et d’ailleurs
( Le 24/04/04 : Troisième journée Belge d’Homéopathie


Où : Ittre à l’hôtel le Relais du Marquis


Renseignements : 02/735.35.25


E-mail : saelens@homeobel.com
( Les 15 et 16/05/04 : Rencontre exceptionnelle avec le Dr Farok Master (Inde)


Thème : la prise en charge homéopathique en cancérologie et dans les maladies organiques graves


Tel : + 33 1 40/16.55.99


Fax : + 33 1 40/16.55.22


E-mail : inhf-paris@nerim.net
( Les 10, 11 et 12/06/04 : Congrès de printemps de la fédération des sociétés françaises d’homéopathie – Besançon


Renseignements : F. Moussier


Tel : + 33 381/50.56.11

( Les 27, 28, 29, 30/09 et 01/10/04 : Séminaire avec Rajan Sankaran


A Argelès-sur-Mer


Information : Florence Fortuné


Tel : +33 561/55.03.04


E-mail : florencefortune@wanadoo.fr

( Les 10, 11 et 12/09/04 : Les 10 ans de l’INHF Paris !


Rencontre entre Philippe Servais et Marc Brunson


Tel : + 33 1 40/16.55.99


Fax : + 33 1 40/16.55.22


E-mail : inhf-paris@nerim.net
( Séminaires de l’Esrhu :

Les 05 et 06/03/04 : Dr S. Fayeton

Les 24, 25 et 26/06/04 : Dr A. Geukens

En septembre 04 : Dr J. Shore


Lieu : Lutry (Suisse)


Renseignements : Pierre Robert


Tel : (41)(0)21/791.39.46


E-mail : pierre.robert@bluewin.ch
( 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
( Les 03 et 04/12/04 : Séminaire Dauphiné-Savoie à Aix-les-Bains


Renseignements : J.M. Tribouillard


Tel : 450/51.76.24


E-mail : jm.tribouillard@wanadoo.fr
deux petits cas aigus vÉtÉrinaires

Dr Marc Brunson (Esneux)

Premier cas


Rémy me téléphone ce matin pour me soumettre le cas de Qualité.


Qualité est une génisse croisée entre pie noire (laitière !) et Blanc Bleu Belge (viandeuse !).


Elle est grande et forte, et est née le 19/02/01. Saillie par accident, elle a vêlé à 18 mois seulement. 


Elle était normalement destinée à la boucherie, mais elle a été re-saillie un mois plus tard et a donc vêlé en novembre 2002. Cela lui a sauvé la vie. Rémy l’a conservée dans son troupeau laitier malgré son potentiel génétique défavorable … en effet, pareille fécondité méritait réflexion.


Il y a trois semaines, Qualité s’est écrasée une mamelle. Rémy lui a posé une canule trayeuse qui est tombée après trois jours. Le canal du trayon est resté trop ouvert.


Depuis 48 heures, quelques caillots sont apparus dans le lait de ce quartier devenu chaud et dur. Le mercure monte jusqu’à 40,3°.


Elle a mal et quand elle a mal, elle tape dur, très dur même. Elle est d’un caractère pugnace. Dans le troupeau, elle se défend. Elle occupe la place la plus proche de la porte toujours ouvert et le temps ces jours-ci est froid dans l’Est de la Belgique.


R/ : X 30 K, trois fois ce jour, confirmer l’effet ou changer de remède.

DeuxiÈme cas


La 1820 de J.L., pie noire Holsteinisée, a vêlé il y a trois à quatre jours sans signe annonciateur et très rapidement. Les enveloppes fœtales avaient une couleur pas très normales à la fois brunâtres et blanchâtres.


Les lochies sont déjà trop propres et peu copieuses.


La température est de 41,1. Elle urine sans pression, sans même lever la queue. Elle n’a plus de lait. Elle respire un peu court ; elle est souvent couchée ; elle mange mal ; elle a bu après la traite.


Comme beaucoup de vaches chez J.L., elle est calme et gentille.


R/ : X 30 K, trois fois le premier jour, deux fois le lendemain.
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deuxiÈme cas chronique humain

Agitation

Dr Jean-Luc Mabilon (Meylan)


Monsieur L.D., né en 1965.


Le 24/05/00 : fatigué depuis cet hiver.


Soucis ?

1. Stérilité de couple : traitement en cours. Il a une oligospermie. Sa femme est actuellement enceinte. Il est inquiet qu’elle refasse une fausse couche.

2. Fausse couche en mai 1999, à trois mois de grossesse. Déception ++.

3. La fille de son amie a fait une péritonite en août 1999, en pleines vacances qui ont dû être repoussées. 

4. Les vacances en bateau n’ont pas été de tout repos parce que le vent était fort.

5. Travaux importants en octobre dans son cabinet de kinésithérapie.


Monsieur L. présente huit à dix fois par an de l’herpès labial et quand il est stressé, il urine bien plus souvent.


« Je n’arrive pas à me poser. Je faisais du Taï chi en septembre. J’ai un caractère assez individualiste. Je supporte de moins en moins le bruit. J’appréciais le calme du Taï chi mais j’ai raté deux séances et j’ai oublié les enchaînements en groupe, alors j’ai arrêté. J’ai du mal à rester tranquille, j’ai besoin d’action. Je cours toujours.


Pourtant, dans mon job, je travaille sur des éléments qui nécessitent de prendre du temps (il pratique la méthode des chaînes musculaires issue de la méthode Mézière) ».


Il a eu un éveinage des deux saphènes internes, une adénoïdectomie pour otites récidivantes plus jeune, une entorse de la cheville gauche récente. Il préfère la chaleur.


A 18 ans, il pesait 104 kg, à 20 ans 84 kg. Depuis, il dit être plus sensible au froid. Il est bien au bord de la mer mais aussi en lac ou en rivière, à condition de pouvoir faire du bateau. Le bateau le calme. Il est très sensible à la lumière du soleil, dont il a besoin et n’aime pas les temps gris. Il est capable de s’endormir au milieu d’une phrase, d’un sommeil profond, mais, curieusement, si la fille de sa femme appelle, il l’entend avant sa femme. Il dort dans une chambre tempérée mais bien couvert, sur le côté gauche. S’il se couche sur l’abdomen, il aura mal au dos. Il grince des dents. Il commente ce symptôme en disant : « Je me sens coincé entre deux responsabilités impératives professionnelle et familiale, sans possibilité de détente ».


Il se souvient rarement de ses rêves. Son réveil est difficile. Il lui faut du temps pour émerger. « Je suis plus du soir que du matin, je me garde une heure entre le réveil et le départ au travail pour ne pas me speeder ». Il ressent une somnolence vers 14 h. après le déjeuner, même léger. Jusqu’à 25 ans il adorait le sucré. Sa femme lui a fait découvrir le salé. Il digère mal le maïs, le retrouve intact dans les selles. Il est astigmate avec un défaut de convergence < par la fatigue. Le stress déclenche aussi chez lui une dishydrose palmo-plantaire avec des vésicules.


Si quelque chose le contrarie fortement, il fera une crise de foie avec des troubles oculaires associés, à type de zone floue autour de la zone fixée, qui vibre, puis des nausées > par le citrate de bétaïne. Il a eu des verrues plantaires. Il garde longtemps (six mois au moins) la marque des cicatrices. Les mains sont souvent froides. Il a plus de dix grains de beauté.


« Qu’est-ce qui vous fait plaisir, qui correspond bien à votre nature ? »


« J’aime la nouveauté, le changement. Mes parents m’ont beaucoup reproché de papillonner, de changer souvent de sport, sauf la voile ».


« La voile ? »


« C’est pour moi quelque chose de valorisant. Je l’ai pratiqué jeune avec mes parents. Je la maîtrise mieux qu’eux. J’aime faire avancer un bateau avec la seule force du vent. C’est le skipper qui utilise le moteur éolien. Je n’ai aucun instinct de compétition ».

Voir solution page ..63..


Vous faites partie de la centaine de personnes qui ont participé à un des quatre séminaires d’automne 2003 ou des gens qui en ont entendu parler et qui sont intéressés ?

Rendez-vous au C.L.H.

Les 2, 3, 4, 5/09/04

Les 7,8, 9, 10/10/04

Les 11, 12, 13, 14/11/04

Marc Brunson sera heureux de partager avec vous, d’autres connaissances de doctrine, et de réfléchir à nouveau, sur ce qui questionne encore aujourd’hui.

Dans la foulée, il vous parlera d’une vingtaine de remèdes supplémentaires qu’il n’a pas encore publiés et les comparera aux remèdes présentant des problématiques voisines.

Maximum 30 inscrits par session

Renseignements et inscriptions : + 32 (0)4/380.17.80

E-mail : clh@skynet.be
j’y Étais …

Notes prises lors du week-end invité d’honneur Philippe Servais les 29 et 30 novembre 03.

Dr Nicole Dassesse (Genval)


Merci avant tout à Philippe de ce passionnant week-end homéo-franco-liègeois. J’aimerais vous faire partager mes notes … puisse-y transparaître un peu du plaisir de ces échanges …


Philippe avait “pêché” quelques dossiers de ces derniers mois et nous les relatait. Du “live” !

1.
Cas Asarum

Elle a l’illusion de glisser dans l’air en marchant ... comme le tapis de feuilles de la plante flottant à 10 cm du sol. Elle peut aussi boire du vinaigre à la bouteille et se plaint d’une douleur de la plante du pied à la marche.


Hépatite C à 17 ans. Alcoolisme malgré une fibrose portale et altération des tests hépatiques.


« Cette fois, vous avez trouvé » dit-elle à Philippe après la prise d’Asarum. Cette femme reprend sa vie sur un autre mode : elle sort de ce sentiment d’échec qui lui collait à la peau, ses plaquettes ,ses tests hépatiques redeviennent normaux ... et elle rencontre un homme avec qui elle peut avoir une relation amoureuse.


Quelques mots sur la plante qui vit dans les sous-bois, qui déteste la sécheresse.


Toutes les douleurs d’Asarum sont améliorées par l’humidité.


Rêves d’humiliation, de culpabilité.


Phobie des petits bruits, des grattements.


Le besoin de se rafraîchir avec de l’eau fraîche sur le visage fait penser à deux remèdes : Asarum et Coca.

2.
A propos d’un cas d’Aurum-sulfuratum (merci Mr Scholten), nous reparlons de la problématique d’Aurum, axée tout entière sur l’idée de valeur.


Selon les circonstances de la vie, Aurum va devoir jouer avec cette idée :  « Ai-je une valeur suffisante pour mériter de vivre ? ».

3 
Cette patiente (décidément, il n’y a que des patientes ...) est atteinte d’une pathologie thyroïdienne ; elle parle depuis toujours avec les yeux à moitié fermés ; elle vit avec un mari infect qu’elle évoque « avec une colère effroyable sur le visage ».


Sur la notion d’insatisfaction ancienne, Ipeca est prescrit.


Le côté capricieux mais surtout insatisfait caractérise Ipeca. Il râle sur tout, est insatisfait de tout, mais ne fait rien pour s’en sortir.

4.
Cas de lombalgies

Après avoir interrogé la compagne du patient concerné, on apprend que celui-ci vit chez lui “comme dans un sarcophage”.


« Rien ne rentre, pas un coup de fil, personne. Son appartement est un bunker ».


Il rêve de tuer des femmes, de tuer son père.


Il a les pommettes toujours rouges et transpire beaucoup de la paume des mains.


Kreosotum apparaît dans ces différentes rubriques.


Le kréosote qui momifie … comme dans le sarcophage, on fige une non-vie avec l’idée que la vie est derrière. Ce distillat de goudron de hêtre se comporte comme un distillat d’être.


Y penser chez ceux qui sont pleins de fards, qui veulent figer les aléas de la vie. 

5.
Niccolum


Il s’agit d’une femme de 44 ans présentant une insuffisance respiratoire et des problèmes ophtalmologiques importants.


En pré-séparation depuis six mois, avec trois enfants … la difficulté de se séparer revient au cours des mois. Quand finalement cette séparation est actée, avec l’établissement d’une garde alternée pour les enfants, elle exprime un chagrin indescriptible et une déstabilisation complète chaque fois que les enfants partent une semaine.


On apprend plus tard que, petite, elle rêvait d’enterrement.


C’est cette impossibilité à vivre la rupture, ce besoin de continuité dans l’écoulement des choses de la vie qui attirent l’attention puis déterminent la prescription de Niccolum.

6.
Erysipèle traité par Rhus-tox


Il s’agit d’une femme de 50 ans qui développe un érysipèle épouvantable du bras dans les dix minutes suivant le moment où elle apprend qu’un de ses “ex” a une autre amie qui est enceinte de lui.


Cette femme, habituellement très calme et traitée par Nat-mur, n’arrête pas de bouger à cause de la douleur. Une main chaude posée sur son bras lui fait du bien.


Rhus-tox est prescrit sur cette notion d’érysipèle du membre supérieur et cette agitation qui l’améliore.


Jacques Kersten nous relate deux cas de malades cardiaques traités par Rhus-tox. Tous deux étaient des passionnés de vélo.


Le cas aussi d’un père de famille qui décompense quand les enfants s’en vont. 


Les Rhus-tox ne peuvent supporter que la vie se fige. Il faut que la vie bouge. Les Rhus ne sont pas nécessairement des agités. Le mouvement, c’est la vie, mais pas nécessairement le mouvement actif.

7.
Spigelia


On aborde ensuite la personnalité “psycho-rigide” de Spigelia avec deux cas :

a) un cas de migraines occipitales s’étendant vers les tempes dans un contexte de travail difficile et de querelles diverses.

b) L’autre, c’est un ex-écrivain qui s’est disputé avec tout le monde suite à ses avis définitifs, son incapacité à accepter les compromis.

Il ne peut parler que de choses qu’il connaît, mais alors il est catégorique. Il ne peut dévier de sa route. Dès qu’il dévie, ça ne va plus.


Chez Spigelia, dans les douleurs, c’est tout de suite le paroxysme de la douleur ... c’est-à-dire qu’il existe une réaction inadaptée.


Chez Spigelia, il existe une sorte de but à obtenir. Ne pas dévier de la ligne … l’incapacité à aller à gauche ou à droite, il va tout droit comme la feuille (si j’ai bien compris).


Y penser en cas de péricardite.

8.
Tarentula


Il s’agit d’un cas d’anorexie mentale très critique chez une femme de 44 ans.


Elle a décompensé à la suite d’une opération de mise en place d’implants dentaires.


« Tant que je peux marcher, ça va. Quand je rentre du boulot, 1h30 de marche, très vite. C’est indispensable pour aller bien ».


Elle déteste les couleurs voyantes et ne supporte pas que ses filles en mettent.


Après l’opération, a eu un très grand désir d’épices. Elle a tout le temps l’inquiétude qu’on puisse la contrôler. A un œil partout, tout le temps.


Tarentula : le maître-mot de l’araignée est de mettre dans sa toile. Elle a besoin pour cela d’exercer une attraction sur l’autre. Pour ce faire, elle utilise la manipulation.


Tarentula exerce un hypercontrôle sur ses petits qu’elle ligote sur son dos.


C’est une des rares araignées à utiliser un système particulier : elle tapisse son antre avec sa toile alors qu’elle reste à l’extérieur. Tout son art consiste à amener sa proie dans son antre où elle est piégée.


Sa peur est d’être contrainte, d’être transformée en esclave. C’est ce qu’elle va faire des autres, elle va les posséder.


Ici, les implants dentaires ont été vécus comme si elle avait été ferrée. Le monde extérieur s’empare d’elle.

9.
Vipera


Il s’agit d’une femme de 72 ans, atteinte d’un Parkinson. Cette femme est méfiante et insupportable ; ses deux filles sont à son service. Elle sort à peine de chez elle, elle a une sorte de peur permanente de vivre.


Elle a toujours terrorisé son mari parce qu’elle était d’une jalousie effroyable. 


Elle présente un mouvement convulsif de la langue qui rentre et sort tout le temps. 


Elle adore les bananes.


Analyse du cas :


Dans le Parkinson, le corps n’est jamais que l’expression du conflit interne du patient. Parkinson lié à une peur profonde, rentrée. Quand on se tend, on ne peut plus avancer. Ici, cette femme qui a toute sa vie été terrorisée de vivre, vit dans une tension musculaire telle qu’elle finit par trembler.


Il faut agir sur le conflit profond pour agir sur la maladie.


Dans ce cas, il faut trouver un remède qui a la peur de vivre.


En partant de la rubrique “protruding tongue”, on cherche ensuite comment définir un remède qui vit petitement et veut rester chez elle “desire to go home”.


Vipera :


Vipera peut se comparer à un jeune fruit séparé trop tôt de la branche et qui pourrit avant maturité.


Vipera vivra sclérosée dans ses habitudes, elle fonctionne dans la répétition, la prudence, la prévoyance ... elle vit sur ses terres à l’économie …


Vipera est arrivé dans l’existence comme quelqu’un de non attendu. Elle désire garder les privilèges de l’enfant non encore né : couvert servi, le gîte, une douce chaleur. Elle vivra sans travailler, sans faire d’effort.


Le nœud de vipères : comme de multiples bébés qui ne peuvent se quitter et reforment l’œuf.


Un tour rapide des autres serpents :

– Lachesis : le sentiment infini qu’il ne peut être aimé. En quête de cet amour qu’on ne lui prodigue pas.

– Crotalus horridus : bétonne son environnement pour le terroriser. Despote qui n’en a pas toujours les aspects extérieurs. Puissance incroyable que n’a pas un Lachesis.

– Cenchris : celui qui est né mais qui est resté sur le bord de la route.

Cenchris est en observateur ; il reste en dehors.

– Elaps : un des plus beaux serpents. Se voit. Les patients Elaps ont quelque chose d’extravagant, de la couleur. Il ne peut passer inaperçu. Contrairement aux autres serpents, il n’avale pas sa proie directement mais la malaxe à l’infini ... tout en douceur. Il ne lâche pas. L’individu Elaps fascine l’entourage et dégage tellement d’amour que l’on plonge ... jusqu’à être envahi.


Il donne de l’amour, envahit, ne peut lâcher le pot de colle, casse-pieds, gentil, honnête et franc.

solution du cas chronique vÉtÉrinaire

L’éleveur est-il le reflet de la maladie de ses vaches ou est-ce l’inverse ? Question étrange.

Dr Pierre Froment (Vernoux-en-Vivarais)

Tentative de solution clinique :


Le suivi des cas cliniques s’est passé en décembre 2001, puis en avril 2002.


Jusque là, je prescrivais, depuis cinq ans, Silicea 15 CH buvable aux malades, une fois en début d’hiver et Natrum muriaticum 200 K, cinq granules, dix jours plus tard, ou collectivement, au lot de génisses amouillantes (prêtes à vêler) à la rentrée des champs.


Pourquoi Silicea : car nous sommes dans une région baignée de granit, où les animaux sont saturés de silice, sur des troubles difficiles à maîtriser en décalcification, cela nous aide bien.


Quant à Natrum mur, c’est le produit d’une consultation antérieure, travail qui avait porté ses fruits quelques années, mais qui, dès 2001, a semblé nettement échouer.


Commençons par Noisette en décembre 2002.

Une prise de rubriques simples, à la méthode des anciens :

– appétit capricieux, estomac (Synthesis, version 7.2, p. 789)

– lenteur pour marcher, molle (p.157)

laisse, à égalité, Physostigma venenosum et Rhus toxicodendron.


Rhus toxicodendron est un remède trop connu pour en tirer quelque chose de nouveau, travaillons un peu la fève de Calabar.


En parcourant une première matière médicale, dont je retiens, pour résumer :

– atteinte de motricité

– violent tremblement de tout le corps

– grande prostration musculaire

– sensibilité à la colonne vertébrale

– atrophie musculaire progressive (comme Iod et Natrum-mur)

– instabilité des genoux jusqu’aux pieds, quand on marche (cette dernière remarque est particulièrement vraie dans son cas)

– ataxie locomotive

– démarche chancelante.


A la lecture de cet ensemble, Physostigma me plaît, mais une dernière rubrique trouvée dans les “sensations as if” de James William Ward Unabridged Dictionary of the Sensations as if, tome I, page 925 :

– a walking difficult, enfonce le clou et certifie ma conclusion

– marche difficile, tremblement des jambes comme s’il ne pouvait marcher droit

– walk difficult, trembling of legs, as if could not walk straight.


Rappelez-vous la phrase de l’éleveur : « Une fois debout, les jambes tremblent, comme si elle ne pouvait pas tenir ou marcher solidement ».

Résultat


Physostigma venenosum 30 CH, souche Schmidt : excellent résultat en quinze jours, mais juste sur Noisette. On s’en doutait. Quelque chose nous échappe pour le groupe décalcifié.


Quelques tentatives désordonnées de ma part en décembre 2001 vont aboutir à prescrire :

I. Nux vomica 200 K en décembre 2001 avec échec sur les malades :

– sensation de lit trop dur

– raideur (généralité)

– gonflement des membres inférieurs (extrémités)

– douleur constante et sourde (extrémités, orteils, p. 1662)

– peau malsaine (peau, p. 1827).


Entre-temps, une tentative Physostigma 200 K collective s’est aussi soldée par un échec.

II. Nitric acidum 200 K avec échec, prescrit le 22 avril 2002 sur les rubriques suivantes :

– désir chaux, mines de crayons, terre

– ongles fragiles, cassants (extrémités)

– inflammation des orteils

– résignation de l’éleveur.


Alors où est la solution ?


Remède X 30 CH à toutes, le 2 octobre 2002. Très bon résultat.


Remède X 200 K aux génisses en septembre 2003. Ça continue à marcher, aucune malade en novembre 2003.


La solution est dans la relation couple-éleveur-troupeau, dans la partie imaginaire de cette relation mal vécue.


Pourquoi l’éleveur, prolixe, bavard, mais cherchant ses mots, est-il parti ? Qui est l’impalpable dans la situation ?


Remède 30 CH à toutes.


L’éclair de la réflexion me viendra lors du congrès de Jonathan Shore en septembre 2002 à l’INHF Paris.


Orateurs de congrès, si vous imaginez que je vous écoute assidûment, j’ai le regret de vous apprendre que vous serez déçus. Je regarde comment vous appliquez votre réflexion à comprendre de nouveaux remèdes. Ce jour-là, c’était les oiseaux ; merci Jonathan, mais j’ai compris la partie impalpable de la situation.


Voici ma démarche :


Comme pour d’autres expériences cliniques précédentes, je considère que les attitudes réactives, les doutes, les non-dits du ou des éleveurs, sont des éléments du puzzle qui permettent de comprendre le remède à trouver.


Le chef du GAEC, le plus ancien, qui s’occupe fréquemment du troupeau laitier, m’a laissé à la fin de la conversation, alors que c’est lui le demandeur d’homéopathie, lui, le responsable des vaches. Etrange, il est ailleurs.


J’ai ressenti une impression de légèreté, d’impalpable, de détachement.


Lors du congrès de Shore, j’ai couplé dans une toute petite répertorisation :

– inflammation du pied, Synthesis, p. 1598, extrémités

– soudaineté des manifestations, Synthesis, p. 2009, généralités.


Mis en parallèle à la conversation du second des frères lors de la deuxième consultation avec cette impression d’impalpable, de légèreté, de détachement.


Ce ne pouvait être que l’Hydrogène, l’élément le plus léger de la table de classification des éléments – l’atmosphère est légère.


Etrange, il est présent à :
– sensation d’être déphasé



– sensation d’être détaché, sans doute la plus vécue






– remet tout au lendemain






– résignation.


Qui plus est, cet homme affable et courtois, syndicaliste agricole d’un commerce facile comme le dirait mon chef d’école, lors des réunions de groupe ou de négociation, est impalpable ou fluide. Il se coule dans la situation. Il est soit léger, impalpable, soit liquide, il épouse tous les avis, même ceux contradictoires à ses intérêts.


Voyons voir un peu de matière médicale d’Hydrogène, revue et corrigée par ma sensibilité.


L’hydrogène explique particulièrement ces deux attitudes contradictoires.


Le plus léger. Il s’envole. Il est insaisissable.


C’est l’insondable légèreté de l’être.


Il est là, il n’est pas là, il est déjà ailleurs.


Il se coule. Il est fluide. Il remplit tous les interstices. C’est l’eau. Car l’hydrogène, le plus puissant des réducteurs se marie au plus puissant des oxydants, O2 pour donner le plus parfait des solvants. Il remplit alors tous les interstices de la situation.


Les liaisons de l’éleveur expliquent celles de l’élément médicament du troupeau et réciproquement.


J’ai cru bon de relever, dans le mental, les principales rubriques où figure Hydrogène. Elles sont toutes de Jérémy Sherr.

I. – sentiment d’abandon, d’isolement

– absorbé

– température, calme

– compatissant, compréhensif

– manque de confiance en soi

– sensation d’être déphasé

– sensation d’être détaché
– exaltation

– tentative de fuir en courant

– humeur exaltante

– illusion d’être aliéné, devenir fou

– illusion que tout lui semble irréel

– illusion d’être poursuivi

– sentiment d’impuissance

– indifférence, apathie

– irrésolution

– caractère joyeux

– lenteur vraie

– maladresse, gaucherie.

II. – faiblesse de mémoire

– morosité

– obstiné, têtu

– optimisme

– paresse

– aggravé par la conversation des autres

– pensées décousues

– pensées persistantes

– peur que quelque chose n’arrive

– aptitude à la philosophie



· grande propension aux spéculations philosophiques

– pleurs

– précipitation

– fait plein de projets

– querelleur

– ravissement, transporté de joie

– remet tout au lendemain
– résignation

– comme dans un rêve

– rire

– rumine des évènements passés, désagréables

– acuité des sens.

III. – séparé de sa famille

– soupçonneux

– soupirs

– taciturne

– le temps passe vite et paraît trop court

– théories, fait des théories

– timidité

– aversion à être touché

– tranquillité, calme

– travailleur

– tristesse

– troubles consécutifs à l’anticipation

– désir de voyager.


Une petite remarque : Hydrogène existe, seul, au répertoire à :

– marche difficile



sensation comme si ses jambes allaient partir dans une mauvaise direction, il doit concentrer son esprit. Mais cela comme le faire dire à l’éleveur ?


Au fait, est-ce sa marche à lui, ou celle de ses vaches qui répond à cette notion de difficulté ?
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solution du cas aigu humain

Dr Dominique Van Rompaey (Ohain)


Il s’agit à l’évidence d’un cas aigu. Voici les rubriques utilisées pour la répertorisation : 

– Stool, forcible, sudden, gushing

– Stool, thin, yellow

– Stomach, vomiting, sudden


Nous obtenons comme remèdes possibles :

Podo 37

Crot 36

Ferr 23

Rhus-t 33

Nat-s 25

Nat-c 24


Dans cette liste, un remède attire mon attention : Croton tiglium.


La matière médicale le décrit comme un remède d’écoulements jaunes, de gargouillements abdominaux, de coliques abdominales, de diarrhée explosive « in one gush », de vomissements soudains,… Bref, c’est exactement ce qu’il faut à Antoine.


Evolution : à 21h30, un coup de fil me rassure : Antoine garde ses carottes ; d’ailleurs, il adore ça ! 


La nuit s’est bien déroulée, il n’y a plus eu qu’un seul épisode de diarrhée. Le lendemain, Antoine a encore reçu une dose du remède. La fièvre a disparu, et tout est progressivement rentré dans l’ordre. 


Pour la petite histoire, il fut plus difficile de dénicher, à 18 heures 30, une pharmacie possédant ce remède que de le trouver par répertorisation … D’où l’intérêt de se constituer une diluthèque personnelle bien achalandée. 

Quelques mots sur Croton tiglium (MM de Vermeulen)


Il appartient à la famille des Euphorbiacées. C’est un robuste arbuste du sud-est Asiatique, possédant une très ancienne réputation de purgatif. Il n’existe probablement pas de laxatif qui agisse aussi vite et de manière aussi puissante, à l’exception de Ricinus communis.


Une graine de Croton tiglium agit endéans une heure. Plus de deux graines s’avèrent létales. 

solution du premier cas chronique humain

Dr Guy Payen (Annecy)


Reprenant ma première observation, j’ai la certitude que nous avons affaire à un métal, et qui me paraît très dur, le plus dur. 

Les points essentiels qui se dégagent de l’observation :

– L’opiniâtreté.

– Une volonté à toute épreuve de dépasser les souffrances, mais d’une façon compulsive.

– “ Plus cela fait mal, plus je vais lutter. ”

– Absence totale de nuances, même dans ses relations avec les autres. Aucune modération. Tout est “ brut de béton ”.


Par ailleurs, j’avais eu la chance d’assister à un séminaire de J. Shah, à Paris, où il avait présenté un cas d’Osmium, qui faisait curieusement écho à l’histoire de ma patiente (cf. texte en annexe).

Deux symptômes locaux m’ont également mis sur la piste :

– Extrémités/ douleur genoux/ erratiques.

– Extrémités/ douleurs déchirantes.

Quelques symptômes d’ordre général :

– Larynx/ sensation d’écorchure/ en fumant.

– Odeurs nauséabondes (transpiration générale, transpiration des pieds) (rajout J. Shah).

Prescription : Osmium Metallicum 200 K, une dose.


Suivi du cas : un mois plus tard.


« Deux jours après la dose, je me suis sentie mieux. Envie de faire, d’entreprendre, de vivre, de bouger ».


Elle ne me parle pas d’emblée de ses douleurs, mais d’elle-même, de son moral, de son ressenti général, ce qui est de bon augure quant à l’attente d’une action profonde du remède. Puis elle en vient aux douleurs.


« Depuis la dose, c’est moins vif, moins puissant. La douleur est maintenant supportable. Je n’ai pas refait une seule poussée depuis deux mois. J’ai perdu un peu de mobilité, de souplesse. Avant, j’avais tellement mal que je m’épargnais. Pendant les crises, j’étais obligée de descendre les escaliers sur les fesses, les jambes ne me portaient plus. Tout le bassin était pris, comme s’il était soudé, avec des douleurs dans les cuisses, dans les jambes, dans les os ».


Amélioration estimée à 60 %. 


« Après la dose, je me suis rendu compte que je déprimais, mais je ne le savais pas ».


Une nouvelle dose est prescrite en 200 K, et je revois la patiente deux mois plus tard.


« Je n’ai plus mal qu’à la hanche gauche depuis cette dose, mais même là, c’est plus supportable qu’avant. J’ai refait de la raquette, une rando de trois jours. Je n’ai plus aucune douleur nulle part. Plus aucune douleur la nuit. Encore quelques petites raideurs matinales. C’est génial, je revis ».


Mais j’avais besoin de savoir si d’autres changements perceptibles étaient notés.


« J’ai retrouvé un bon sommeil. Normal, je n’ai plus mal la nuit.


Toutes les taches violacées qui étaient apparues sur les chevilles et les mollets ont disparu. »


Je n’ai pas retrouvé dans la littérature à quoi pouvaient correspondre ces taches et si elles étaient en rapport avec la PPR. Un dermato consulté ne m’a pas donné davantage de renseignements.


« Mes ongles qui se cassaient redeviennent normaux.


J’ai arrêté le tabac sans aucun effort ».


Je n’ai qu’un recul d’un an sur ce cas, et vu l’évolution spontanée de la PPR, on peut penser que la patiente est seulement en phase de rémission, mais la première dose a été donnée en poussée aiguë et a permis de la juguler de façon indéniable en stoppant la corticothérapie. Quant à l’évolution générale de la patiente, tout laisse à penser qu’un bouleversement très profond est en train d’opérer.

OSMIUM METALLICUM


Osmium doit son nom aux odeurs âcres des fumées du tétroxide, qui s’échappent lors de son extraction du minerai : vient du grec osme = odeur. On ne le trouve pas à l’état pur, mais toujours associé à d’autres métaux lourds. Il complète la liste nommée “ platinums lourds ”, avec iridium et platinum, et fait partie du groupe 8 A du tableau périodique (avec le fer et le ruthinium).


Osmium est la substance la plus lourde connue : une pièce d’osmium de la taille d’une brique de construction pèse 22,5 kgs. L’élément se retrouve dans les minerais d’iridosmine et de platine que l’on rencontre à l’état de sédiment dans le sable de rivières en Russie et en Amérique du Sud et du Nord. Osmium reste extrêmement dur et cassant, même à des températures extrêmes. Plus il est travaillé, plus il durcit. Quoique le métal soit difficile à isoler, sous forme de poudre, il peut être stabilisé dans une atmosphère d’hydrogène à 2000°C. Sous forme solide, il est totalement réfractaire, alors que sous forme de poudre, il se transforme lentement en tétroxide d’osmium, un agent oxydant avec une odeur très âcre, caustique. Ce tétroxide est extrêmement toxique et est utilisé pour détecter les empreintes digitales et pour colorer des préparations à étudier en microscopie optique et électronique (Grolier). Il est également utilisé avec l’iridium pour fabriquer des alliages hyper résistants, par exemple pour la confection de plumes de stylo, de mécanismes d’horlogerie de précision, d’aiguilles de gramophones, et en joaillerie.


Osmium a été découvert en 1804 par Vaucquelin, Tennant et Thenard ; son “ proving ” a été fait par Hering, Neidhard et Raue en 1850.

Tropisme :

Les matières médicales classiques font état de quatre sites principaux : les organes respiratoires, la trachée, les organes sexuels masculins et les yeux.

Symptômes dominants :

1°) Sphère ORL, respiratoire et la toux :

· Nez et larynx sensibles au froid.

· Larynx extrêmement douloureux.

· Simplement parler est douloureux.

· < Air froid, la fumée du tabac.

· Enrouement, suite d’un coryza qui “ descend ” (mucosités collantes dans l’arrière-gorge).

· Écoulement de longs filaments dans l’arrière-gorge, facilement rejetés sous forme de petites boules de mucus.

· < En chantant ; en se promenant en plein air.

· Toux sèche, hachée (suite de picotements intenables dans le larynx).

· Douleurs d’arrachement dans le larynx et la trachée en fumant.

· Timbre de toux comme “ en soufflant dans un tuyau vide ”.

· Toux> en éternuant. Après éternuements, les mucosités dans le larynx sont plus fluides.

· Tressaillement des mains pendant la toux.


2°) Les yeux :

· Baisse de l’acuité visuelle.

· Picotements dans les yeux > au grand air.

· Photophobie.

· Le halo vert autour des sources de lumière suggère une possible efficacité dans le glaucome.

· “ Violente névralgie supra et infra orbitale et larmoiement. Halo vert autour des lumières. Tableau de glaucome aigu avec diminution de l’acuité visuelle, tension intraoculaire et photophobie ” (Boericke). 


3°) Sphère sexuelle masculine :

· Éjaculation trop longue et trop abondante.

· Priapisme.

· Douleurs dans le testicule droit et remontant dans les cordons spermatiques.


4°) Divers :

· Lourdeurs gastriques “ comme par des pierres broyées ”.

· Étouffement en se raclant la gorge ; sensation d’avoir avalé des pierres broyées.

· Sensation d’une pierre dans l’abdomen.

· Toutes les douleurs signalées aux membres sont atypiques, mais sont situées dans les os.

· Synergie d’affections respiratoires et cutanées : “ comme beaucoup de remèdes provoquant asthme et toux, Osmium est également très irritant pour la peau, provoquant différents types d’éruptions irritantes, eczémateuses et herpétiques ” (Clarcke).

· Démangeaison de la peau au coucher.

· Insomnie suite de démangeaisons (comme des reptations d’insectes sur les épaules et dans le dos).

· Affection des ongles : la peau reste attachée à l’ongle lors de sa croissance.


5°) Odeurs :

· Urine à odeur de violettes.

· Éructations ont une odeur de radis.

· Transpiration axillaire sent l’ail (surtout la nuit).

· Dégoûté par l’odeur du café et du tabac.

· Hypersensible aux odeurs. 


6°) Nourriture :

· Aversion : cacao ; chocolat ; café ; odeur du café ; odeur du tabac.

· Aggravé par : café ; odeur du café ; odeur de nourriture ; odeur du tabac.

· Amélioré par : le vin.


7°) Mental :

· Anxiété et difficultés pour respirer.

· Anxiété à l’estomac après manger, après avoir mangé une petite quantité.

· Rêve d’être occupé ; de feu.

· Impatience suite de démangeaisons.

· Erreurs en parlant ; place mal les mots ; inverse les mots ; utilise de mauvais mots. 

· Pense à des accidents qui sont survenus à d’autres personnes ; ces pensées sont de plus en plus obsédantes au point qu’il veut à son tour infliger ces mêmes blessures aux autres (Clarcke).

Essais de compréhension du remède :

Nous avons affaire à un métal, et parmi les métaux, c’est le métal le plus dur. Nous retrouvons cette volonté à toute épreuve qui l’accompagne, ainsi qu’une froide détermination :


« On est meurtri partout, mais il faut passer par-dessus.


Je ne sais rien faire sans forcer. Aucune modération.


Quand on se fixe un but, on ne doit jamais renoncer.


Je tiens tête ; on m’aurait abattue sur place ».


Plus on travaille ce métal, plus il durcit : notion d’inflexibilité. C’est le remède de la pensée unique. Il y a une totale impossibilité de changer de mode discursif, une totale impossibilité de changer le plan d’analyse. Plus il analyse une donnée, plus elle s’impose à lui comme la seule voie possible. Plutôt que de s’ouvrir, il se durcit sur ses positions et fait de la proposition analysée sa conviction personnelle, un peu comme ces sillons creusés dans le métal par un tour, et dont, finalement, on ne peut plus s’échapper.


Enfin, cette notion de souffrance, qui apparaît chez Osmium non pas comme la justification de sa vie, mais comme le seul et unique moyen qui lui est donné pour se dépasser : plus c’est dur, plus ma quête a de valeur.


Ces deux dernières propositions sont bien explicitées dans le symptôme mental relevé chez Clarcke : « Pense à des accidents qui sont survenus à d’autres. Ces pensées se font tellement pressantes dans son esprit qu’il en vient à souhaiter blesser les autres ».


Les pensées sont de plus en plus obsédantes au point de s’imposer comme la seule voie possible.


Les blessures et la souffrance qui en résultent permettent seules d’atteindre au dépassement de soi. 


Conclusion :

Dans l’état actuel des choses, et en nous basant sur les deux cas présentés ici (voir le cas un peu plus bas), nous pourrions avancer l’hypothèse suivante quant au noyau du remède : 

Osmium Metallicum trouve la justification de sa vie non pas dans la souffrance, qu’il recherche, mais dans le dépassement de soi auquel elle lui permet d’accéder. Plus il ressasse sa manière de voir, plus elle s’impose à lui comme la seule voie possible.


À part J. Shah, qui a publié trois cas d’Osmium, je n’ai pas retrouvé dans la littérature d’autres publications sur ce remède. J’espère que l’avenir nous apportera d’autres travaux permettant d’étayer, de confirmer ou d’infirmer l’hypothèse émise sur ce remède, trop peu prescrit à mon sens.  
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Annexe : Osmium Metallicum
(D’après le Dr. Jayesh SHAH, congrès INHF-PARIS / septembre 2001).

Présentation du cas :
-
Il s’agit d’un dentiste d’environ 45 ans. Il consulte pour des douleurs à l’effort, situées dans tous les muscles.

· En dehors de son travail, il s’adonne de façon intensive au “ culturisme ” (body building), qu’il pratique tous les soirs de 21 à 23 heures.

· Les douleurs apparaissent à l’effort, dans tous les muscles. Elles persistent trois jours, mais malgré tout, il continue en travaillant sur une autre partie du corps, qui sera à son tour touchée. Cela dure depuis 12 à 13 ans. Il compare cela à des contusions, ou d’énormes courbatures soulagées uniquement par le repos, et il précise que tous les muscles sont atteints.

· Par ailleurs, il présente une transpiration des cuisses et des jambes, et une transpiration offensive sous les aisselles, dérangeantes : il prend 4 à 5 bains par jour et se sent obligé de changer de chemise dans les mêmes délais.

Le patient (Pa) : « Cela me rend très mal à l’aise. Je ne peux supporter personne qui s’approche de moi ».


Et cela s’aggrave en période de stress.

Question (Q) : « Qu’en est-il de ce stress ? »

Pa : « Quand des patients très importants viennent me voir, je me sens mal à l’aise, je suis incapable de me concentrer. Je n’arrive pas à faire les choses correctement. Peut-être que je ne fais pas bien mon métier, que je ne travaillerai pas aussi bien qu’ils sont en droit de l’attendre. J’ai les mains qui tremblent, suis très mal à l’aise, je transpire, etc… ».

Q : « Parlez-moi de cette peur face à quelqu’un d’important ».

Pa : « Peut-être que ma réputation va en pâtir. J’ai été en garderie, puis toute ma jeunesse en foyer. Il y avait à côté de nous une espèce de tyran. Je n’ai jamais supporté cela, mais je n’ai jamais cédé. On se tabassait. Mon frère aîné (de 4 ans) faisait pareil 3 à 4 fois par semaine. On se battait, on en venait aux poings sans arrêt ».

Analyse à ce stade (points importants relevés) :

· Sa capacité (incapacité).

· Face à une personne importante.

· Sa réputation.

· Problème de transpiration.

· Dans son plus jeune âge, a toujours dû se battre, et n’a jamais eu le soutien d’un père ou d’une mère.

· Et dans ce foyer, il y avait un tyran.

· Et il préférait se battre.

· Idem avec son frère.

Pa : « Je n’avais pas de copains. Le tyran avait plus de copains, et tout le monde lui cédait. Et l’on se faisait tabasser par cette petite bande. Mon frère ne m’a jamais aidé. Donc il a toujours fallu que je me défende tout seul. Mes parents ont décidé de me retirer de cet endroit et j’ai pris des cours de “ body building ” depuis, de façon obsessionnelle ».

Analyse :
- Deux sentiments :


1°) Je suis seul.


2°) Je suis entouré d’ennemis.

· Mais le danger était réel : c’était une bande de durs à cuire.

· La compulsion est aussi violente que le sentiment qui l’a générée.

Q : « Que ressentait cet enfant battu ? »

Pa : « J’ai peur. J’avais tout le temps peur. C’est pour cela que j’ai voulu développer une musculature résistante ».


Il n’a jamais cédé. Il se battait jusqu’au bout, et cela a continué alors qu’il était déjà jeune adulte.

Pa : « Pas beaucoup d’amis. Je ne sais pas pourquoi, je suis heureux d’être seul. Ma femme est mon seul ami. Jamais eu de relation avec mes frères et sœurs ».

Des rêves qui reviennent : il s’agit de rêves d’échec le plus souvent.


1°) « Il y a deux inconnus qui me poursuivent. Et des fantômes qui me poursuivent. Je n’arrête pas de courir. Je me rends à la maison d’amis qui m’apportent plus  de soutien que mon père ».


2°) « Il y a un arbre dans le jardin, et un fantôme dedans. Les branches de l’arbre me dévorent. Mes parents sont là et se foutent de ce qui peut m’arriver. Mes parents me voient et se mettent à rire. Je me bagarre avec ce fantôme. J’essaye de me cacher sous l’eau ou dans des endroits très hauts, où je vole. Mais quand je suis poursuivi, je ne peux plus bouger. Et il m’attrape quand même ».

Q : « Pourquoi il vous poursuit ? »

Pa : « Je ne sais pas. Je n’ai rien fait. Je me réveille alors. Et à ce moment-là, je veux me rendormir pour rentrer à nouveau dans mon rêve et me battre jusqu’au bout, et pratiquement toutes les nuits, je retourne dans mes rêves et de temps en temps, c’est moi qui ai le dessus, j’arrive à les battre, mais je sais pas qui c’est. Je ne leur ai jamais fait de mal. Je ne sais pas jusqu’à quel point ils me battent, mais c’est impossible que je puisse mourir dans mes rêves. Parfois je saute d’une falaise, mais je ne me fracasse jamais. Je suis capable de sauter sans me faire le moindre mal ».


Notion d’invulnérabilité.


3°) « Je suis en train de conduire une voiture et d’un coup, la voiture se transforme en crayon et je ne maîtrise plus rien ».


4°) « Je suis à cheval, poursuivi, et le cheval se transforme en un bout de bois. Je ne peux rien y faire, je peux rien maîtriser. J’accepte tout simplement ».


Également quelques rêves heureux, mais qui se terminent toujours par une fin triste :


5°) « Je me pavane, je peux voler, et puis il fait sombre et on commence à me poursuivre ».


Également peur des endroits élevés, de tomber.

Q (à sa femme) : « Que fait-il quand il est en colère ? »

R : « Quand il se met en colère, il pète les plombs, il devient tout rouge, il me fait sortir, et je sais pas ce qu’il fait ».

Pa : « Quand je suis en colère, j’ai envie de taper, et taper, et taper, jusqu’à faire saigner ».

Q : « À propos de votre père et de votre mère ? »

Pa : « Oh mon Dieu. Quand mon père était en colère, c’était vraiment une colère. Il pouvait prendre tout le contenu de cette pièce et vous le balancer à la tête. Dans la maison, il avait aligné une dizaine de cannes, destinées à nous battre. Il nous battait jusqu’à ce qu’elle casse. Quand il m’approchait, je pissais dans mon froc. Il pouvait nous battre avec n’importe quoi ».


Il mange 1 à 2 kgs de viande par jour ! ! ! (grand désir de viande).


Le patient reçoit une dose de X 200 K.

Suivi après la dose :


Un rêve : « Je suis entouré par des taureaux qui se transforment en gangsters, mais j’ai deux revolvers, et … je maîtrise parfaitement la situation ».


Donc un rêve curateur.

Analyse et réflexions :
· Sentiments qui dominent :


1°) Être confronté à une très grande menace.


2°) Il doit faire face à cette menace.

· Thème de l’attaque : ( défense (body building). Idée : « Je dois être un battant, et ne jamais céder ».

· Thème du METAL : 

· Performance, opérationnel.

· Défense/attaque.

· Il ne voit jamais les agresseurs, c’est une menace imprévisible (fantômes). Cette situation semble complètement syphilitique. Il vit comme s’il était en enfer. Les nuits qu’il passe sont comme du délire, en dehors de la réalité. Il est totalement impuissant et n’a aucune chance, mais il ne meurt jamais (petite lueur d’espoir).

· Un symptôme caractéristique et vraiment très marqué : la FORTE ODEUR. Il transpire énormément, avec une odeur incommodante (il doit prendre cinq douches par jour et se change chaque fois).

· Le sentiment d’être entouré d’ennemis et de n’avoir aucune chance d’en sortir fait penser à MERCURIUS, et il sent encore plus fort que Merc.


Le remède est : OSMIUM METALLICUM.


Le symptôme le plus important est l’odeur particulièrement forte de la transpiration (dans la MM, on parle d’odeur d’ail).


On retrouve toujours chez Osm. une odeur de pourri. Et toujours un sentiment de crasse et d’une saleté effarante.


Osm. se trouve dans la série Merc., Aur., Plat., Iridium. 


On retrouve les thèmes suivants :

· Tendance à se battre (concept attaque/défense)

· Efficacité

· Extrêmement nauséabond (écoulements, transpiration) ou impression de se sentir sale

· Défi à relever, s’armer comme un guerrier, pour le relever, impression de se battre seul.


Chez Clarke : « désir de blesser les autres ». La rubrique complète est : « pense à des accidents qui sont survenus à d’autres. Ces pensées se font tellement pressantes dans son esprit qu’il en vient à souhaiter blesser les autres ».

solution des dix rubriques

Dr Joseph Dabeux (Ortho)

1.
Coupler trois rubriques :


· Rectum, diarrhea, weakness, without


· Generalities, painlessness of complaints usually painful


· Fever, heat absent.

2.
Generalities, glanders.

3.
Chill, shaking, held, so he would not shake so hard; wants to be.

4.
Back, concussion of spine, cervical region.


Back, injurie of the spine, cervical region.

5.
Stool, shooting out, all at once in a somewhat prolonged effort.

6.
Stool, sheep dung, like.

7.
Male generalities, crab lice.

8.
Bladder, urination, retarded, must wait for urine to start, standing, only pass urine while standing; can, feet are wide apart and body inclined forward; while.

9.
Mind, slowness behindhand, always.

10.
Mind, talks, listens, does not care whether anyone.

solutions de deux petits cas aigus vÉtÉrinaires

Dr Marc Brunson (Esneux)

Premier cas


Le lendemain, tout est absolument normal, le lait et le quartier.


Voici la grille réalisée :
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Le remède choisi est, bien sûr, Hepar sulf connu pour son côté suppuratif, ses réactions, tant comportementales que somatiques démesurées, non proportionnées à l’intensité de l’agression, sa sensibilité à la douleur ainsi qu’aux courants d’air (entre autres !).

DeuxiÈme cas


Une grille classique sur les symptômes suivants m’amène à prescrire classiquement Pulsatilla.
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Grille classique, remède classique et j’affirmerai même, résultat classique. En médecine vétérinaire de campagne, ce genre de cas constitue le quotidien hivernal téléphonique.


Les résultats sont presque toujours au rendez-vous. Ils engendrent la confiance en l’outil homéopathique tant chez le praticien, d’ailleurs, que chez les patients ou leurs propriétaires.

solution du deuxiÈme cas chronique humain

Agitation

Dr Jean-Luc Mabilon (Meylan)


J’ai prescrit RHUS TOXICODENDRON 30 CH, une dose.


Le 29/06/00 : se sent nettement mieux, plus calme. Son sommeil est meilleur, il contrôle mieux son agitation. Les mictions sont moins fréquentes et impérieuses. L’effet a été assez rapide et durable.


Le 16/05/01 : a eu un garçon, qui a deux mois. Nouvelles poussée d’herpès en mars, labial et nasal.


« Dans quel contexte ? »


« J’avais la sensation d’être débordé par le boulot et je ne trouvais pas de solutions, même en travaillant 60 h. par semaine. Les emprunts seront remboursés dans trois ans, mais c’est long et je suis conscient de la fragilité de la vie. La fatigue, la saturation nuisent au plaisir de travailler ».


« Fragilité de la vie ? »


« Carpe Diem, et en même temps, je suis dans une telle course. J’aurais souhaité trouver une assistante qui me permette de me libérer une journée ».


« Quel enfant étiez-vous ? »


« Je voulais essayer plein de choses, beaucoup de choses m’intéressaient, il me fallait ne pas perdre de temps pour pouvoir toutes les embrasser. J’avais du mal en sport à me tenir à une seule activité. La découverte m’intéressait beaucoup mais ensuite il fallait du temps pour progresser, je préférais passer à autre chose. En voile quand il n’y a pas de vent pourtant, j’éprouve le plaisir de ne rien avoir à faire. On me disait dispersé, moi je disais plutôt curieux de tout ».


« Herpès = serpent, qu’est-ce que ça vous évoque ? »


« Serpent ? Quelque chose de lové et qui se réactive ».


Je represcris Rhus toxicondendron 30 CH.


Cette nouvelle dose réduira son anxiété rapidement, ramenant du même coup son agitation à un niveau plus compatible avec son équilibre, évitera les poussées d’herpès et la fatigue. Il a dû reprendre une seule dose depuis. 


Loutan : « Travaille beaucoup, ce qui lui fait du bien, car il doit garder le monde en marche, son fonctionnement … il a envié à Dieu d’être le premier moteur … ».
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