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Éditorial


Voici le dernier numéro de la 17ème série des Echos. Si vous souhaitez poursuivre la route avec nous, pensez à vous réabonner.


Pour vous y inciter, nous terminerons par un numéro très riche en cas cliniques (trois chroniques, et quatre aigus) ainsi que de quelques autres articles très intéressants. C’est un plaisir, pour moi, de vous les présenter plus en détail.


Un premier “J’ai lu …” rédigé par André Dubois nous invite à nous pencher sur le livre intitulé “Théâtre du corps” dans lequel Joyce Mac Dougall nous livre sa réflexion sur les maladies psychosomatiques.


Gérard Renders nous fait partager son analyse de “L’encyclopédie des plantes médicinales” de T. Cecchini, analyse claire, froide … livre d’intérêt moyen.


L’intérêt qu’a suscité chez Marie-Bénédicte Hibon, le séminaire de Farok Master à l’INHF Paris, paraît de loin supérieur, malgré une affirmation osée mais plus que hasardeuse, concernant des dilutions CH très élevées.


Au sujet de la gestion des faux aigus, on peut se rendre compte que les homéopathes francophones gardent leur esprit critique et sont, à juste titre, sans complexes face aux confrères indiens.


Dominique Viola nous relate, quant à lui, deux cas présentés par Philippe Servais lors de la réunion conjointe GEHU-C.L.H. de Reims en février 2001.


Jacques Kersten continue, avec ses dons de conteur, de dérouler, pour nous, de façon agréable ses souvenirs d’homéopathe.


Après les cas cliniques résolus, voici ceux à résoudre …


Une épidémie de grippes dans une exploitation bovine à la façon Pierre Froment.


Trois cas de toux, le premier, façon François Bernaerts, et les deux autres, façon Pierre Godet.


Ensuite trois cas chroniques : le premier, à pathologie multiple, sauce Pierre Godet, à nouveau ; le second nous vient de Suisse, une infirmière souffrant du foie, sauce Michèle Imfeld ; et le dernier, un étalon asphyxique, sauce Marc Brunson.


Surtout à consommer sans précipitation, à son aise, pour en tirer un plaisir maximum.

Excellente lecture et excellentes vacances,

A bientôt j’espère

Marc Brunson.

Premier “j’ai lu …”
“Théâtres du corps”
Dr André Dubois (Liège)

Présentation de la pensée de Joyce McDougall (JMD) sur les maladies psychosomatiques.


Ce livre m’a beaucoup intéressé et m’aide quotidiennement à comprendre mes patients, je me permets de vous le partager, en espérant qu’il suscitera chez vous des réactions et des questions.


L’esprit de cette recherche me paraît proche de la mentalité homéopathique.

L’auteur est une psychanalyste d’origine néo-zélandaise qui exerce à Paris, et qui a consacré beaucoup de sa recherche aux patients atteints de maladies psychosomatiques (MPS ).
1) Qu’est-ce qu’une maladie psychosomatique ?


Il faut distinguer les MPS des conversions hystériques et des troubles fonctionnels.


Dans ces deux derniers, il n’y a pas de lésions organiques : par exemple, le « globus hystericus », ou la diarrhée par anxiété, phénomènes bien connus des homéopathes.


Dans la MPS, par contre, des lésions organiques sont mises en évidence, comme, par exemple, dans l’ulcère duodénal, la recto-colite hémorragique, ou même l’asthme.


Et pourtant tout le monde s’accorde à y reconnaître une causalité, ou tout au moins une influence psychique.


Mais quelles sont ces influences, et comment opèrent-elles ?


Voici justement le sujet du livre.

2) La personnalité psychosomatique :


Depuis une cinquantaine d’années, les chercheurs ont tenté de mettre en évidence dans les MPS un profil psychique particulier. Au début, cette approche était purement phénoménologique, voire comportementale, de l’ordre de la description, sans essai de compréhension profonde.


Ainsi, par exemple, Friedman et Rosenman, dans les années 50, avaient identifié le profil-type du coronarien, (« pattern A »), caractérisé par le narcissisme et l’intolérance à tout échec personnel, qui était vécu comme un traumatisme majeur et pouvait conduire à l’infarctus. Ce portrait nous fait penser curieusement à Aurum Metallicum (je vous avais dit que nous n’étions pas si loin de notre domaine habituel !).

Par la suite, les chercheurs français ont créé des concepts plus généraux, repérables dans l’ensemble des MPS : il s’agit d’un mode particulier de fonctionnement psychique, caractérisé par l’alexithymie et la pensée opératoire. Vous allez vite comprendre.


Alexithymie vient du grec : alpha privatif, lexis : parole, thumos : émotion.


Cela signifie que le sujet n’a pas de mots pour nommer ses états affectifs, ou qu’il n’arrive pas à les distinguer les uns des autres ; il ne serait pas capable, par exemple, de distinguer l’angoisse de la dépression, la peur de l’agacement, l’excitation de la fatigue, la colère de la faim, etc. (ici, aussi en lisant ces lignes, je revis des moments fréquents dans notre pratique homéopathique, lorsque nous tentons de faire dire à nos patients ce qu’ils ont ressenti dans telle circonstance : ce n’est pas un hasard si c’est parfois ardu, c’est que les homéopathes drainent beaucoup de ces patients atteints de MPS, et insatisfaits de la médecine).

Le terme de « pensée opératoire » désigne un mode de pensée et d’expression, mais aussi une forme de relation aux autres et à soi-même. C’est une pensée désaffectée, objective, pragmatique à l’extrême, « délibidinalisée », disent les psychanalystes.


Exemples : « Qu’avez-vous ressenti quand vous avez été licencié ? »


Réponse : « Je me suis mis directement à la recherche d’un nouvel emploi ».

« Oui, d’accord, mais qu’est-ce que vous avez éprouvé comme émotion ? » 


Réponse : « Comment, ça, comme émotion ? » « Qu’avez-vous ressenti ? » Réponse : « Ben, …j’ai téléphoné à ma femme… » Etc.. A la place de l’émotion, il y a de l’action.


Joyce McDougall demande à une patiente asthmatique de lui parler de sa mère : « Eh bien, elle est plutôt grande, assez forte, toujours très occupée…, enfin, elle n’est plus aussi active, vous savez, elle a beaucoup de rhumatismes… ». « C’est bizarre, vous me parlez de votre mère de l’extérieur, comme le ferait une étrangère ». Réponse : « Je ne comprends pas ce que vous voulez dire ».

On dirait que ces patients, non seulement n’expriment pas d’émotions, mais sont même incapables de les vivre en tant qu’affects. L’homéopathe pourrait par exemple, penser à la rubrique : « Delusion, he is well.  »


La MPS viendrait prendre la place de la parole et de l’émotion chez le sujet qui n’est pas capable de la vivre.


On peut citer aussi les paroles de Zorn dans son roman autobiographique « Mars », où il raconte a posteriori comment il s’est fait son cancer :


« J’ai eu une éducation bourgeoise et j’ai été sage toute ma vie,… naturellement j’ai aussi le cancer, …je ne veux pas prétendre que le cancer soit une maladie qui vous apporte beaucoup de joie, mais la joie n’est pas une des caractéristiques principales de ma vie,… j’ai grandi dans le meilleur des mondes possibles. D’après cette remarque, le lecteur intelligent comprendra tout de suite que  l’affaire devait forcément mal tourner ».

Ici aussi, on retrouve cette désaffectation qui le fait parler de lui-même et de sa maladie en termes objectifs, quasi scientifiques.


On parle ici d’une « pseudo-normalité », et Winnicott a inventé la notion de « faux self », c’est-à-dire d’une fausse personnalité en apparence hypernormale, destinée à protéger l’autre, la vraie, qui risquerait autrement de ne pas survivre.

3) Personnalité psychosomatique et structure psychotique :


Après avoir décrit le type de fonctionnement, il faut comprendre comment et pourquoi il s’est mis en place : on a souvent parlé de la personnalité PS comme étant « borderline », intermédiaire entre névrose et psychose.


Rappelons que la problématique inconsciente des névrosés, c’est-à-dire de la majorité des gens dits « normaux », est « oedipienne », donc fondée sur la question de la jouissance interdite et de la culpabilité qui en découle (« Delusion, he has done wrong, she has neglected her duty »,etc. ).

Tandis que la problématique psychotique est dite archaïque, liée à la survie du sujet, fondée sur la peur de perdre son identité subjective. Elle est liée souvent à des sensations corporelles de morcellement, de perte de cohésion, etc (“Delusion, her body is brittle, disintegrating, the continuity of her body will be dissolved, etc.”).

Le sujet PS est dans la même problématique archaïque que le psychotique : on retrouve la même confusion inconsciente concernant la représentation du corps comme contenant, les mêmes craintes quant à ses limites et à leur étanchéité, et à partir de fantasmes de fusion corporelle, une terreur identique de perdre le droit à l’identité séparée, comme celui d’avoir des pensées et des émotions personnelles. 


Dans le répertoire, nous trouvons encore par exemple : “ Delusion, the body is enlarged, immaterial, hollow, lighter than the air; confusion as to his identity, and his personal boundaries”, etc. 

Nous voyons donc que cette recherche sur la problématique inconsciente du sujet PS, n’est pas étrangère à notre activité quotidienne d’homéopathe, lorsque nous cherchons à comprendre le vécu profond du patient, la manière dont il se perçoit lui-même, et dont il perçoit les autres et le monde autour de lui.


Et dans le cas du malade PS, nous retrouvons donc des angoisses de type archaïque, comme dans la psychose. Cependant, à la différence du psychotique, lui ne délire pas : au contraire, nous avons vu qu’il se caractérise souvent par une hypernormalité, mais ici c’est le corps qui délire.


JMD écrit : « La pensée du psychotique peut être conçue comme une inflation délirante de l’usage de la parole dans le but de remplir des espaces de vide terrifiant, tandis que les processus de pensée des somatisants cherchent à vider la parole de sa signification affective ».
4) Maladie psychosomatique et hystérie ; notion de facteur déclenchant :

Les phénomènes de conversion hystérique ne sont pas des phénomènes PS au sens strict : dans l’hystérie, il n’y a pas de lésions organiques, et de plus, le symptôme est symbolique, c’est-à-dire porteur d’une signification, faisant appel à un certain langage du corps, passant par les mots : pensons aux expressions courantes telles que « J’en ai plein le dos, ça me coupe bras et jambes, les peines de cœur, se mettre martel en tête, je ne peux pas digérer cela, etc. ». Elles nous montrent bien que l’inconscient collectif et le bon sens populaire connaissent les expressions somatiques des émotions.


Dans ces cas, on peut souvent établir une relation assez claire entre le symptôme et sa cause déclenchante.


Par contre, dans les MPS, le facteur déclenchant est difficile à mettre en évidence : c’est  plutôt un climat général, une manière de percevoir le réel qu’il faudra comprendre.


Il me semble que cette distinction est importante pour notre pratique d’homéopathes, souvent à la recherche d’une cause psychologique, (« ailments from »), qui risque de nous égarer sur une fausse piste, entre autres s’il s’agit d’un patient ou d’une patiente « psychosomatique ».

Certains psychanalystes vont même jusqu’à dire que le symptôme PS n’a aucun sens, puisque c’est un délire du corps : il est « hors sens ». 


Pour Joyce McDougall, il y a un sens, mais il est d’ordre présymbolique, il court-circuite la représentation de mot.


Dans ce cas, le « facteur déclenchant » est non spécifique, c’est simplement un événement qui dépasse les capacités de tolérance habituelles du patient : ainsi, certains patients réagiront à toute circonstance mobilisatrice d’émotions fortes par des phénomènes PS.


JMD utilise alors le terme d’hystérie archaïque pour désigner les phénomènes PS, et elle explique que, à la différence de l’hystérie névrotique qui se construit à partir de liens verbaux, l’hystérie archaïque se construit à partir de liens somatopsychiques préverbaux.


De plus, elle cherche à préserver non pas le sexe ou la sexualité du sujet (comme dans l’hystérie névrotique), mais son corps tout entier, sa vie. C’est ce qui la rapproche du fonctionnement psychotique, et c’est pour cette raison qu’elle est nommée « archaïque ». 

5) Refoulement et forclusion :


La psychanalyse de patients somatisants montre que leur « moi » n’utilise pas les mêmes mécanismes de défense que chez les névrosés, ce qui les rapproche à nouveau des psychotiques.


Les symptômes névrotiques sont « construits » essentiellement sur la base du refoulement : ce sont les émotions refoulées dans l’inconscient qui réapparaissent sous formes de rêves, d’actes manqués, de lapsus, d’angoisses, de phobies, de conversions hystériques, etc.


C’est par eux que Freud a découvert l’existence de l’inconscient.


Mais les patients somatisants, eux, ne perçoivent pas leurs émois dans les situations angoissantes : les idées associées à tout affect conflictuel important ne sont pas refoulées comme dans les névroses (on n’en trouve trace nulle part), mais elles sont immédiatement effacées du champ de conscience, par un mécanisme appelé « forclusion » que Freud avait mis en évidence au départ chez les psychotiques.


Ces patients fonctionnent comme de petits enfants qui, ne pouvant utiliser les mots comme véhicule de leur pensée, réagissent à une émotion douloureuse par un symptôme somatique.


C’est ce mode de fonctionnement qui retentit sur le discours associatif et lui donne une tonalité désaffectée et aliénante, comme si le patient parlait de quelqu’un d’autre.


Rappelons ici l’exemple de l’auteur de « Mars » qui raconte l’histoire de son cancer en termes froids, neutres, et objectifs.


Plus près de nous, écoutons Sankaran dans son texte sur Magnesia Carbonica ( The soul of remedies ) : « J’ai vu des patients de ce genre, placides, et ayant peu d’expérience émotionnelle. Ils parlent d’une manière égale, impersonnelle, presque comme un commentateur de télévision (…), généralement, ils dénient toute anxiété et toute tension, mais ils peuvent présenter de nombreux symptômes physiques, ou des pathologies qui surgissent sans raison évidente. Par exemple, ils peuvent avoir des maladies psychosomatiques comme la colite ulcéreuse ou le lichen plan, bien qu’il ne semble pas y avoir de tensions importantes dans leur vie ». (Qui disait du mal de Sankaran ?)

6) Elargissement du concept de maladie psychosomatique :

JMD considère comme liée aux phénomènes PS toute atteinte à la santé où les facteurs psychologiques jouent un rôle : elle y inclut, par exemple, la prédisposition aux accidents corporels, les toxicomanies et addictions, et les brèches du bouclier immunologique.


Car elle retrouve dans toutes ces situations, les mêmes caractéristiques que nous avons vues dans les MPS proprement dites, notamment ce fonctionnement « archaïque », préverbal, du psychisme, et l’évacuation immédiate des affects par le mécanisme de la forclusion.


Cela me semble intéressant pour nous, entre autres dans les cas d’infections à répétition chez les enfants ; nous verrons d’ailleurs plus loin que l’enfant n’a pas toujours beaucoup d’autres moyens à sa disposition pour exprimer un désarroi, que de faire une maladie.

7) Comment devient-on psychosomatique ?


On pourrait plutôt demander comment on le reste, car il faut bien admettre que le nourrisson qui vit une situation insoluble de frustration ou d’insécurité, n’a que peu de moyens pour l’exprimer : insomnie, troubles alimentaires, reflux, vomissements, troubles du transit, éruptions cutanées, puis finalement troubles respiratoires. Le nourrisson est donc un « psychosomatique ». 

Il ne peut réagir à une émotion douloureuse que par un symptôme somatique, car il ne possède pas encore l’appareil psychique nécessaire, non seulement pour exprimer une émotion, mais même pour la percevoir. On parle de la faculté d’élaborer une émotion.


L’acquisition de cette faculté passe par la mère : les travaux de Winnicott , psychanalyste anglais de la deuxième moitié du XXe siècle, ont montré l’importance de la relation à la mère (ou à la personne qui en tient lieu) dans la création d’un milieu favorable pour permettre à l’enfant de prendre conscience de ses émotions et de les vivre.


C’est la mère qui donne la sécurité de base à son bébé, déjà dans la manière dont elle le tient et le manipule : concepts de «holding » et « handling ». 

(Penser par exemple à la rubrique : « anxiety in children when lifted from the cradle »).

C’est encore la mère, par ses paroles, qui donne du sens aux manifestations émotionnelles de son enfant, en les interprétant (Voir par exemple à ce sujet l’article de D. Grandgeorge sur Aethusa Cynapium : la mère ne comprend pas les pleurs de son bébé, et lui donne le sein à chaque fois). 


Je cite encore JMD : « Si la mère est libre d’entraves intérieures, elle sait bien « écouter » les communications précoces de son nourrisson. Mais il peut arriver que la mère, en proie à une détresse et à une angoisse intérieure, ne soit pas capable d’observer et d’interpréter les sourires, les gestes et les plaintes de son petit enfant, et qu’elle lui fasse au contraire violence par l’imposition de ses souhaits et de ses besoins à elle, ce qui crée chez le nourrisson un sentiment constant de frustration et de rage impuissante. Une telle expérience risque de pousser le bébé à construire, avec les moyens à sa disposition, des façons radicales de se protéger contre des crises affectives et contre l’épuisement qui peut en résulter. Le portrait de leur mère que font nombre de patients est typique. Un autre phénomène, qui sans doute est lié aux défenses primitives contre l’émotivité, est le souvenir d’une précocité notable dans l’acquisition de l’autonomie de la marche, de l’utilisation du langage, de la propreté ». 


La faculté d’élaborer les émotions ne peut donc s’acquérir que dans un climat de sécurité affective minimale. Winnicott a créé à cet égard le concept de mère «suffisamment bonne» (good enough). Si cette condition n’est pas respectée, l’enfant devra «apprendre» à vivre en faisant l’économie des émotions, il lui manquera une sorte de «matelas psychique», et la porte sera ouverte aux maladies psychosomatiques.

annonce …


Pédiatre homéopathe, cause retraite, cherche à céder, dès juin 04, grosse clientèle, secteur II, dans petite ville agréable de Provence.


Cabinet centre ville très calme, dans construction récente. Joindre au 06. 12.52.25.84.

cas aigu vÉtÉrinaire
Dr Pierre Froment (Vernoux-en-Vivarais)


Troupeau bovin laitier de 38 vaches.


Début février 2002.


Je suis appelé pour grippe pulmonaire sur trois vaches, avec constipation opiniâtre, température de 40°, toux se développant sur d’autres animaux.


La consultation commence par : « On les a mises dehors lundi dernier, elles ont pris un coup de froid. Il faisait un vent froid du midi ».


Les toux sont sèches et courtes.


Sur les cinq animaux les plus atteints, il y a arrêt complet du transit. Les pelages sont hérissés, les vaches gardent le lait tout en maigrissant. Il y a arrêt de la rumination.


« La peau est sale, vilaine » me fait-on remarquer. « Elles titubent en marchant, sont lentes, les postérieurs sont comme engourdis. Ces vaches sont en lactation, elles ont fait du lait ». Il y a une notion d’épuisement.


J’avais prescrit Bryonia 200 K qui n’a rien donné.


« Y a-t-il un trait commun à toutes les bêtes malades ? »


Oui – Non – Réflexions.

« Oui, elles lèchent les murs ».

Quel est le remède ? Remède prescrit en 200 K. Tous les animaux sont guéris en 36 heures. Deux vaches mises en perfusion, sans antibiotiques.


Une remarque : le fils de mon paysan s’est associé avec son père depuis janvier. Il a rappelé deux fois en 24 heures.


J’ai eu l’impression que le temps passait trop lentement, à son angoisse d’attendre la guérison.

Voir solution page 42

Trois cas aigus humains
Premier cas : Dr François Bernaerts (Liège)


La patiente se plaint d’une forte douleur dans la gorge. 


« J’ai la sensation désagréable de peaux qui pendent dans la gorge.


J’ai l’impression qu’il n’y a plus de place dans la gorge. J’ai envie de tirer dessus pour faciliter le passage de l’air. 


C’est une douleur qui pique ».


Et à la question sur la modalité chaud/froid, elle me dit que la douleur est soulagée par l’eau chaude. 


X 30K.

La nuit a été bonne, elle a bien dormi et le lendemain, les différentes sensations se sont nettement améliorées. 

DeuxiÈme cas : Dr Pierre Godet (Ferrières)

Un peu de toux (cinématographique) :

Christine V, 39 ans, tousse, a mal à la gorge, mal au sinus maxillaire droit, etc. Rien de très marquant… « Je dois mettre un mouchoir devant ma bouche et alors je dors toute ma nuit ».

TroisiÈme cas : Dr Pierre Godet (Ferrières)


Christiane S, 52 ans, tousse, pire la nuit, d’une toux épuisante, qui consiste en une quinzaine de coups secs ; elle en devient rouge pivoine et attrape chaud ; elle calme sa toux en suçant une “chique sûre, piquante” (bonbon acidulé), ou par un effort de volonté.

Voir les solutions page 43

deuxiÈme “j’ai lu …”
“Encyclopédie des plantes médicinales”

T. Cecchini

avec la collaboration de B. Ticli

351 pages – Editions De Vecchi – Prix : 27 €
Mr Gérard Renders (Jupille)


Ce livre récent (novembre 2003) présente plusieurs centaines de plantes médicinales vues sous l’aspect phytothérapeutique.


Chaque plante, classée par ordre alphabétique latin, est décrite par :

– une “photo-dessin” de très bonne qualité (de la bibliothèque centrale du muséum national d’histoire naturelle de Paris)

– les différents noms vernaculaires s’y rattachant (un index des noms communs les reprend tous en fin d’ouvrage)

– une description de la plante en une dizaine de lignes

– les parties utilisées

– les propriétés

– les emplois conseillés selon les maladies traitées avec chaque fois le mode de préparation

– quelques plantes ont, en plus, un usage ménager et des indications de médecine vétérinaire.


Un glossaire tant médical que botanique ainsi qu’un index des affections et maux traités, complètent l’ouvrage.


Les plantes vénéneuses sont signalées par une tête de mort et ne contiennent pas “d’emplois conseillés”.


Un livre d’intérêt moyen pour l’homéopathe, mais qui vaut surtout par son iconographie et par le nombre de plantes décrites.

premier cas chronique humain

Maturation difficile

Dr Jacques Perick (Fléron)


Patient vu en février 2000.

« Depuis 1994, je me sens fatigué, je pèse une tonne. 


J’ai besoin de dormir beaucoup et je n’ai d’énergie pour rien. C’est ma femme qui veut que je consulte car je ne crois pas qu’on peut faire quelque chose pour moi, c’est dans ma nature ».


Dans ses antécédents, je relève une tumeur congénitale du pied opérée en 1980, 1987 et 1995 pour récidives (trois anesthésies générales).

« Que s’est-il passé à cette époque où votre fatigue a débuté ? » 


« Je travaille depuis cette période-là et stressé par mon rythme de travail.


Quand je suis rentré dans le monde des adultes, j’ai beaucoup réfléchi.


J’ai mûri très tard. 


Avant, j’étais sur un nuage, très bien, protégé par un système, les parents, l’école, etc. … C’était un monde de certitudes jusqu’à mes 25 ans. Là, soudainement, je suis devenu adulte, je me suis marié et j’ai travaillé. Je suis tombé de haut. J’étais un gamin avant. 


J’ai dû ensuite me reconstruire totalement. 


Je suis un calme et un taiseux ». 


« Timide ? »


« Non, c’est une peur de parler ; je ne sais pas parler. 


En fait, adolescent, je parlais bien. Depuis que ça ne va plus, j’ai peur de parler et quand je parle, je me sens encore plus mal. 


Je suis pudique. 


Je suis stressé par l’incertitude et la surprise. 


J’aime rester tout seul, même chez moi. 


Une période, j’étais obligé de réfléchir tout le temps pour exister, ou si non je me sentais très mal. Avant, tout était facile et j’étais protégé. J’ai dû rattraper mon manque de maturité. Je ne savais rien faire, même pas les courses, rien dans un ménage, etc ….


Je crois en Dieu et 70% de mes pensées vont à la religion, pour évoluer (X est de religion musulmane).


Je veux comprendre le monde. 


Aime beaucoup la viande. 


Je mange très vite et prends souvent du bicarbonate de soude. 


Je dors très vite mais impression de tout entendre dans mon sommeil et je me réveille aussi fatigué si pas plus, qu’au coucher.


Pas de souvenir de rêve particulier ».

« Votre plus gros défaut ? »


« La fainéantise. 


Je transpire énormément jour et nuit où mon coussin est mouillé. 

Je suis épuisé par la chaleur que je fuis ». 


Remède : X en 200 K.


Revu six semaines après, où il me dit : « Les 15 premiers jours, j’ai été beaucoup mieux, comme avant et j’ai retrouvé une énergie étonnante. Mais depuis, c’est moins bien. Je ne suis plus fatigué comme avant, mais je recommence à ressentir des coups de pompe énormes avec des siestes obligées mais qui m’assomment encore plus ». 


Remède : XMK. 


Depuis lors, X va très bien et son énergie est au beau fixe malgré la naissance de son troisième enfant.
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Deux cas de philippe Servais présentés au séminaire gehu – clh en 2001
TEUCRIUM MARUM : d’après les notes de Dominique Viola.

Jeune fille de 17 ans, franchement obèse comme son arrière grand-mère, affligée d’un hirsutisme, en plus du surpoids énorme. La découverte d’un phéochromocytome de la glande surrénale gauche avec PRL, SDHA et T à la limite supérieure, a fait proposer une corticothérapie, refusée par la mère. Une intervention chirurgicale, envisagée un moment, n’avait finalement pas été retenue en raison d’un risque de décès per opératoire qui se chiffre à 50 % !


Premières règles à 12 ans, cycles irréguliers jusqu’à trois à quatre mois et dysménorrhée.


« C’est un vrai rayon de soleil à la maison, et elle avait une santé parfaite auparavant » dit sa mère.


Elle perd ses cheveux, n’a jamais froid, transpire du nez, se cure joyeusement le nez.


A une tendance aux colites, de la difficulté à s’endormir.


C’est une enfant calme, un peu molle, « peu partante », qui a peu confiance en elle, se ronge les ongles, mais sociale, pas une vraie solitaire. 


Ses problèmes endocriniens se sont exacerbés après que ses parents l’aient forcée à suivre la meilleure filière au lycée ; elle aurait préféré un bac plus concret et moins difficile, car elle n’aime pas les efforts. Pas anxieuse, elle ne montre aucune émotion ou sentiment.


A parfois devant elle, l’image qu’elle est en train de mourir, ou qu’un ami est en train de mourir.


Elle a un besoin énorme de grand air par tous les temps, sa passion, c’est l’équitation +++.

Ne supporte pas la contrainte, qu’on lui propose quoi que ce soit. Elle a envie d’être tranquille, qu’on ne l’emmerde pas !


Désir de fromage et d’aliments salés, mais de sucrés aussi.


En résumé un peu paresseuse, un peu molle, un côté un peu contemplatif, l’apparence d’un Bouddha.


R : 30 CH.


Suivi :


A moins d’appétit, ne se ronge plus les ongles ; se sentait mieux.


Placebo à la deuxième consultation, deux mois après.


Puis, nouvelle dose XMK suite à quoi elle ne prend plus de poids, n’a plus de règles douloureuses, les cycles se régularisent, elle s’endort plus facilement, est plus active et moins grognon.


Quatre mois après la première dose, les analyses se sont normalisées, elle rapporte un nouveau scanner : la tumeur a disparu !

NUX MOSCHATA : d’après les notes de Christian Ozanon, complétées par Dominique Viola.

Cas d’une fille de 40 ans du monde de l’édition, que j’ai eu l’occasion de connaître dans mon « aventure Larousse » où elle y travaillait comme correctrice. J’étais plié de rire pendant 10 mn quand je travaillais avec elle ; j’ai rarement vu quelqu’un qui avait un humour comme ça ! Mais elle ne riait jamais (très pince sans rire). 

Elle me livrait toujours des choses sur ma vie privée : « C’était juste pour vous prévenir ». Ce n’était pas méchant, mais je restais stupéfait ! « Ne faites pas attention... ! » Avait-elle peur du ridicule ?


Elle m’explique qu’elle est capable d’avoir des flashs sur la vie des gens, dans le métro… « Je vois des images défiler, toute la vie des gens en accéléré devant moi, simplement en tournant mon regard sur eux ».


Un jour, elle prend rendez-vous pour : 

- un problème de règles, des allergies multiples, 

- des cauchemars de mutilation ; on lui ampute des membres, les jambes ; elle assiste à des scènes de tortures ; on étripe des gens.

- depuis 10 ans :  sensation hyperdouloureuse, aléatoire, brutale, durant quelques secondes, d’arrachement au niveau de l’œil droit et d’un mamelon (le droit ?).

TEUCRIUM MARUM : d’après les notes de Dominique Viola.
Symptômes retenus :

- transpiration du nez ;

- se fourre les doigts dans le nez (prurit du nez ).


C’est l’herbe aux chats !


Teucrium a envie d’être tranquille, d’être peinard, au point de se boucher les ouvertures. 


Toute intervention extérieure n’est pas tolérée.


Il souffle par le nez comme un cheval quand il est contrarié.


Les bruits qu’il ne supporte pas sont les voix humaines, et les bruits que font les gens (les bruits physiologiques ; Lyss. ndr). 


C’est la boule Quies homéopathique !


Idées de bouchage, de rétention, de misanthropie.


Isolée, car a besoin de son territoire.


Les douleurs superficielles sont très accentuées, les douleurs profondes très émoussées.

Idée d’intrusion avec les vers.

NUX MOSCHATA : d’après les notes de Christian Ozanon, complétées par Dominique Viola.

Prescription : NUX MOSCHATA XM.

Clairvoyance + plaisanterie + arrachement : Calc., Hyos., Nux-m.

J’ai pris toutes les sensations d’arrachement dans le répertoire. 


Nux moschata a essentiellement des douleurs d’arrachement au niveau des dents. La notion d’arrachement est retrouvée dans le rêve et la réalité.


« Je ne vis pas vraiment dans le réel, je suis à moitié dedans, je me raconte des histoires, je sens tout ce que sont les gens, je me vois (moi-même) d’en haut, je rigole, je me fais moi-même rigoler, tout ce que je vois m’amuse prodigieusement ; je me trouve (moi-même) aussi absurde que les autres ; pendant des années, je n’ai pas voulu me regarder dans la glace ; de toute façon, cela ne servait à rien puisque je n’existais pas. Je suis toujours en  zoom arrière et un peu en hauteur ». Toujours ici en haut et regarde, dans le dédoublement complet, à moitié dans la vie, et se marre. Prend du recul en observateur comme au cinéma.


« J’adore mentir, pour le “fun” ». Elle n’arrive pas à prendre la vie au sérieux. 


Très cyclothymique mais sait qu’elle remonte, elle remonte toujours.


Se sait différente des autres depuis qu’elle est petite. Elle sait qu’elle est moche (ce qui est objectivement vrai), mais ça ne lui pose aucun problème.


Antécédents d’encéphalite enfant, elle avait perdu la vision en relief binoculaire, elle a gardé un strabisme, et a vu double très longtemps. 


Rêve récurrent d’être en hauteur avec peur de tomber.


Six mois après, elle va parfaitement bien. 


Revient après avoir fait un rêve d’excision de petite fille. Je redonne une XM.


EN RÉSUMÉ :


En décalage par rapport à la vie.


Rire, dérision, fait de l’humour tout le temps.


Voit ce que les autres ne voient pas (clairvoyance).


Dépression < avant les règles.


- Jacques Prat : « Un malade revient me voir après un accident et dit : Docteur, j’ai failli vous perdre ! »


AJOUTS A ENVISAGER :

YEUX / DOULEUR :

ARRACHER l’œil, comme si on était en train de se faire : Bell.16, Glon., Med., Nux-m.P. SERVAIS
THORAX / DOULEUR : 

*ARRACHER le mamelon, comme si on était en train de se faire : + Nux-m.P. SERVAIS
“J’y Étais …”

Réunion avec Farokh Master, organisée par l’INHF-Paris
15 et 16 mai 2004

Dr Marie-Bénédicte Hibon (Paris)

L’INHF-Paris a reçu le Dr. Farokh Master, médecin à Bombay, pour un séminaire d’un jour et demi. De l’avis de tous, c’était trop court. 


Notre confrère travaille à partir des matières médicales de Hering, Lippe et Knerr. Il traite des pathologies lourdes, des urgences et des patients en stade terminal (il fait alors des soins palliatifs). Autant dire qu’il se doit d’être rapide et efficace !


Tous les cas présentés étaient sur vidéo : chacun pouvait donc observer et se faire son idée du patient. 


Le premier est un vieil homme, atteint d’un cancer inopérable de la vessie qui bloque tout le petit bassin. Farokh le voit en urgence pour une hernie inguinale étranglée, hyperalgique. 


À cause de la douleur, l’homme est en état de choc. Toutes les modalités de la douleur auraient conduit à Colocynthis, mais Farokh n’y retrouve pas l’image globale du patient. 


Avec une vue plus large et sur les signes généraux, l’aspect « pinched » (= pincé) du faciès, l’état de choc, le froid du patient, il prescrit Veratrum album 50.000 CH, 1 globule dans un verre d’eau, une gorgée par heure (sans autre sédatif) : en quelques heures, la douleur cesse et la hernie va disparaître.


La salle a vivement réagi à l’annonce des 50.000 : Farokh a confirmé qu’il s’agissait de CH et non de Korsakoviennes. Il parait que les allemands fabriqueraient des CH aussi hautes (comment est-ce possible ?). 


Pour tous les autres cas, et aussi en consultations (puisqu’il a vu chez moi 12 patients atteints de maladies graves), il utilise des LM (cinquante millésimales) en phase liquide, de façon à tester très précisément la susceptibilité du sujet.


Le deuxième cas est un état de mal asthmatique chez une petite fille de 2 ans et 10 mois. Elle arrive en urgence, la nuit, accompagnée de ses parents : ils sont en larmes et quasi ininterrogeables. Là encore, Farokh montre qu’une répertorisation classique, mais trop locale, conduirait à Ars-alb. : cela ferait peut-être du bien, mais avec rechute assurée… 


Il faut s’intéresser aux petits détails beaucoup plus généraux, comme la position spontanée de l’enfant (il s’allonge mais garde la tête surélevée), et sa recherche de l’air du ventilateur. Résultat, Kali-carb. qui règle les problèmes en quelques minutes. 


Le troisième cas a suscité une discussion : il s’agit d’une femme qu’il nous dit « Lachesis ».


Elle présente, en « épisode aigu », une décompensation cardiaque gauche. Farokh s’est appuyé sur les signes particuliers de cet aigu : améliorée penchée en avant, cherche l’air du ventilo, a besoin d’être massée dans le dos pour prescrire : Kali-carb. 50.000 CH, un globule dans un verre d’eau, une cuillère à café toutes les demi-heures. 


Pour lui, le remède doit couvrir les symptômes de l’aigu ! Puis, Farokh a redonné son traitement dit de fond, « Lachesis ». 


Bien sûr, la salle a réagi devant ce faux aigu, décompensation du fond chronique. Beaucoup des confrères auraient changé de remède « dit de fond », pour rester sur Kali-Carb. 


Nous n’avons pas pu savoir si Lachesis avait réglé une précédente décompensation. 


Farokh a présenté beaucoup d’autres observations qui seront retranscrites dans le polycopié de l’INHF-Paris. 


Il en ressort qu’il fait une homéopathie très classique : il privilégie les signes généraux (quand ils sont marqués), et regroupe beaucoup de rubriques du mental pour avoir une image fiable de « l’état mental », aussi proche que possible du sujet. 


Mis à part les problèmes doctrinaux de remède de fond qui auraient dû prendre en charge les faux aigus du chronique, l’ensemble de l’assistance a été très à l’aise sur ses choix de répertorisation et de rubriques. 


Farokh a su réveiller le courage et l’enthousiasme de chacun pour oser traiter et aider des patients lourds, graves, ou en fin de vie !


Farokh est très marqué par les travaux de JUNG sur les rêves : à chaque rêve, il fait détailler très précisément la situation, comment le rêve se déroule, ce que fait le rêveur, comment il se ressent, comment il agit, avec un maximum de détails sur les positions, etc. Car, bien sûr, le chapitre Dreams est beaucoup trop découpé pour y retrouver les sensations du rêveur. 


Le questionnement sur les rêves, selon lui, doit répondre aux interrogations suivantes : Quelle est l’action du rêve ? Où est le rêveur dans ce rêve ? Quel est le point le plus « chaud » du rêve, son acmé ? Comment l’individu se ressent-il après ce rêve ? Comment comprend-il ce rêve dans sa vie ? Alors seulement, dit-il, on peut choisir la bonne rubrique dans « Dreams ».


Concernant la posologie des états avancés de cancer, ou pour un patient qui subit chimio ou/et rayons, il utilise la méthode de Lippe.


En effet, vu que l’énergie de base est faible, il faut de grandes dilutions peu dynamisées et fréquemment répétées (l’énergie apportée par la dose s’épuise vite) 


Suivant Lippe, il a recours à des LM (cinquante millésimales) en phase liquide, répétées tous les jours ou plusieurs fois par semaine. Il en varie les dilutions dans l’eau, en fonction de la réactivité du patient.


Farokh nous a aussi montré de tout « petits remèdes » inconnus, précieux dans des situations palliatives : par exemple, Alcoholus pour les douleurs des cancers de bouche avec paralysie, émaciation, faiblesse et odeur infecte de la bouche ; Cadmium oxydatum pour les cancers du colon avec métastases hépatiques, peut-être liées à une trop grande utilisation d’aluminium ; Codeinum phos dans les algies de cancers, Eosinum dans les cancers de langue, etc. 


Il n’est pas à court d’idées !!! La plupart sont cliniques et proviennent d’essais sur patients terminaux.


Il expérimente lui-même en clinique des remèdes allopathiques. Il les emploie dilués, dynamisés (mais sans pathogénésie), sur leurs seuls effets secondaires toxiques en allopathie ou sur leurs actions bénéfiques médicamenteuses. Ex. Neodynum qui touche le système nerveux des parkinsoniens, Rubia tinctoria (la garance), substitut de l’EPO chez les insuffisants rénaux, etc.


Nous avons rencontré un homme simple, généreux et bourré d’idées créatrices. Il faudra les trier à l’aune de l’homéopathicité des substances. Car, de même qu’il est prolixe en écriture de bouquins, Farokh est prolixe en création de rubriques personnelles, tirées de son expérience clinique… mais sont- elles utilisables telles quelles par les homéopathes ? à mon avis, cela reste à voir.


Des 12 consultations vécues avec lui à mon cabinet avec des médecins observateurs, je retiendrai son mode d’entretien, simple et direct : il va droit au cœur des patients et des sujets clefs. Il pose des questions telles que : Quel est le problème ? Parlez-moi de votre enfance ? Quelle relation aviez-vous avec votre père ? Avec votre mère ? Racontez-moi votre nature profonde, et après comment s’est déroulée votre vie ? Comment va votre vie conjugale ? Quels sont vos plus grands chagrins ? Vos plus grandes joies ? Vos hobbies ? 


Et quand il ne comprend pas, il interroge : « Ce qui signifie quoi ? » 


Je l’ai vu aussi retenir un nombre considérable de rubriques, puis les regrouper et les pondérer de façon à faire comme un moulage de sa répertorisation sur le patient. Il cherche à se représenter de façon aussi proche que possible « l’état mental » du patient. 


Ce que font mes maîtres avec un choix subtil de rubriques, lui le fait par une pléthore de rubriques… mais travaillées grâce au programme Radar. Plusieurs chemins pour un seul but : guérir, si on peut, nos patients, au moins, les soulager. Et ne jamais baisser les bras devant la tâche, c’est ce goût-là que nous donne Farokh Master. 


Alors, cher Farokh : un grand merci !

Nb : 
· Le poly sera disponible à l’INHF-Paris. 

· Pour des détails supplémentaires sur la LM, lire l’excellent article d’Arlette Blanchy : « La LM, elle aime », paru dans les annales du congrès du CLH, Spa 1997.
· Sur le site « archibel.com », vous pouvez aller voir les rubriques créées, et les ajouts de Farokh Master en allant au chapitre : « down load », et chercher : « mtf » qui est son code. Il a créé des dizaines de rubriques, souvent de pathologies qu’il a traitées et de nombreux ajouts. Attention à votre discernement personnel concernant leur validité.

Merci à Michel ZALA qui a relu mon texte.
cas chronique vÉtÉrinaire
Marc s’améliore !
Dr Marc Brunson (Esneux)


Télémaque est un étalon Alezan né en février 85 en Lusitanie.


Je le vois pour la première fois en février 98. Mme I., sa propriétaire, l’amène de l’autre bout de la Belgique, là où la mer du nord met fin à notre plat pays.


La consultation va se dérouler pour moitié dans mon cabinet et pour l’autre, dans le parking devant la maison.


Télémaque est bien handicapé. Il souffre de COPD (chronic obstructive pulmonary disease), c’est-à-dire que ses voies respiratoires s’encombrent progressivement de mucus et que la médecine orthodoxe, hormis des mesures palliatives, est bien incapable d’arrêter le processus.


De plus, notre sympathique quadrupède a un deuxième problème qui le gêne tout autant : il présente fréquemment de l’œdème important au bas des quatre membres. Pire aux postérieurs, le gonflement disparaît en prairie, après le travail. Il est aussi amélioré par la pose de bandes de repos.


Quand Mme I. fait l’acquisition de Télémaque, celui-ci a quatre ans et demi et il tousse déjà, rarement, sporadiquement, mais il tousse. Progressivement, cela s’aggrave. Néanmoins, Silicea agira correctement pendant deux ans, de cinq ans et demi à sept ans et demi ; Calcarea sulf, lui, n’a eu aucun effet.


Voilà pour le passé … Revenons au présent. L’endoscopie respiratoire récemment réalisée a confirmé visuellement ce qu’un simple stéthoscope avait révélé depuis longtemps : la trachée, mais surtout les bronches, sont encombrées de glaires.


Par trois fois, alors qu’il était chez un instructeur pour quelques mois, Télémaque a fait des crises dyspnéiques importantes.


C’est un étalon très doux, très facile, qui n’a jamais le moindre geste d’agressivité ; il n’est jamais de mauvaise humeur. « C’est la bonté devenue cheval ».


Il n’a pas peur des camions ou des tracteurs, mais il peut s’effrayer pour une broutille … par exemple, un sac en plastique sur le chemin. Il a, par contre, une peur marquée de l’eau ; il freine des quatre fers, fait des écarts, fait n’importe quoi pour ne pas passer dans une flaque d’eau.


C’est un paresseux notoire ; il faut toujours le pousser à travailler. Pourtant, une fois en marche, cela va bien mais il faut trouver le bon bouton pour le faire démarrer.


Pour l’instant, son nez coule, mais c’est la première fois qu’on le remarque. Ses nasaux se dilatent de façon importante à chaque respiration.


Il mange lentement … mais grossit (vite !). En pâture, il prend un nombre non négligeable de kilos. Nous devons lui donner pas mal d’avoine, sinon il dormirait tout le temps. Il tousse surtout au début du travail. Sa peau est grasse et souvent couverte de pellicules.


Quand il travaille, seuls le poitrail et l’encolure transpirent.


En prairie, il lui arrive souvent de se coucher et de dormir.


Pendant toute une période, il a refusé de sortir du box pour travailler.


Depuis toujours, quand il fait chaud, il est encore plus lent. Il est quand même plus tonique en hiver. 


Il a des mouvements magnifiques, mais pas le tempérament … pourtant, une fois en marche, il est bon.


Il boit moins que les deux autres.


Dans le parking, attaché au van qui l’a amené, Télémaque est docile, calme et patient.


« Oh, en promenade, il apprécie la dernière place, mais il a peur d’être largué. Quand il rencontre des juments, il se montre ».


Ce 10/02/98, ma prescription sera Graphites 30 K qui va agir très bien pendant trois mois.


Pourtant, la XMK administrée téléphoniquement le 12/05, n’agira absolument pas sur le physique.


Lors de cette première consultation, j’écrirai en marge du dossier Puls, Carb-v, et X…


Je revois notre Lusitanien le 09/06/98.


Avec la 30 K de Graphites, son caractère a changé spectaculairement ; il avait envie de travailler, il appelait les autres, était plus vif. Pour la première fois, il s’est échappé du box pour suivre une jument en chaleur.


Cette XMK téléphonique n’agira pas sur le physique et va réduire à rien le résultat obtenu sur le mental par la 30 K ! Le cas semble même s’aggraver.


Il a refait des crises d’asthme, ne pouvait plus respirer, se couchait ; il pompait, se relevait, marchait, se recouchait … Il tousse à cracher ses poumons. Le monter est devenu impossible.


Samedi, la météo chaude et humide nous a semblé être la cause d’une de ses crises d’asthme.


Il est plus lymphatique que jamais ; il refuse de m’accompagner ni pour aller, ni pour revenir de la prairie. Ses membres postérieurs sont gonflés. Il est trop gros ; il prend des kilos en prairie et on est forcé de l’y mettre car il y respire plus facilement.


Sa paresse est réapparue comme avant. Une fois qu’il est “réveillé”, il travaille bien, mais il essaie toujours de faire le moindre effort.


Tout est pire au démarrage, c’est la cravache et les éperons. A la fin de l’effort, il paraît plus en forme. Moi, j’arrêterais, lui pas ! Est-ce la peur de la correction ? Pour le faire avancer, les corrections doivent être sévères.


Quand on lui administre une piqûre dans l’encolure, c’est comme s’il ne sentait rien ; les autres réagissent, lui pas ! Mais c’est un comble, il a peur des tubes de granules.


Il est devenu très anxieux, il fait des écarts, il sursaute pour le moindre bruit.


La nourriture est très importante pour lui. Auparavant, il toussait au début du travail, maintenant, c’est tout le temps.


Carb-v 30 puis Sulf 30 K resteront sans effet.
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Les 11 et 12 décembre 2004, le C.L.H. invite le Dr Yves Faingnaert

Médecin homéopathe depuis de nombreuses années comme nous le montre son curriculum :

– Université Catholique de Louvain, 1972, diplômé médecin

– Ecole Belge d’Homéopathie, Bruxelle, 1978 (EBH)

– Unio Homeopathica Belgica, co-fondateur et trésorier (UHB)

– European Committee for Homeopathy, council, treasurer, political subcommittee, représentant Belge (ECH)

– Liga Medicorum Homeopathica Internationalis, membre (LMHI)

– Calcarea : co-fondateur, 1982

– Congrès annuel : “Homéopathie des Pays-Bas”, organisé par la Faculté Belge d’Homéopathie, fondateur en 1997 à l’occasion des 15 ans de Calcarea

– Ecole Flamande d’homéopathie uniciste, professeur (VSU)

Le Dr Yves Faingnaert (Zottegem) nous parlera de sa pratique quotidienne.

Les 18 et 19/09/04

Les 16 et 17/10/04

Les 20 et 21/11/04
( Apprendre à manipuler correctement les Répertoires.

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

( Maîtriser la méthodologie homéopathique pour prescrire

dans les aigus.

( Assimiler les premières bases de techniques d’anamnèse et

du choix des symptômes dans les cas chroniques.

Vous aurez ainsi faits vôtres les pré-requis nécessaires pour poursuivre un cursus complet, si vous le désirez, ou pour prescrire efficacement dans les cas aigus.
Prix : 599 € (séminaires résidentiels logement et repas compris).

Renseignements : +32 (0)4/380.17.80

rÉminiscences sans nostalgie
Deuxième partie : l’histoire du C.L.H.
Dr Jacques Kersten (Villers-le-Bouillet)

1989 ouverture du cycle complémentaire

Ce cycle comprendra l’étude de ± 300 remèdes en quatre ans, plus des auteurs de doctrine que ni le cycle de base, ni le cycle de perfectionnement ne nous permettent d’étudier en détail. Bref, de quoi conserver l’intérêt des “anciens” pour les cours du C.L.H., sortir du cycle de base et consacrer les cours de “perfectionnement” à des travaux originaux (l’adjectif s’adresse aux travaux et pas aux enseignants).
Invité d’honneur : Raphaël Meeuwis


Il insiste sur les symptômes primitifs (delusions, sensations, peurs et rêves). Il nous aide à traduire en langage répertorial les caractéristiques du patient et nous familiarise avec les “petits” remèdes (ex. Sabadilla).
Décision importante


Le C.L.H. se prépare à organiser son premier congrès annuel international ; nous comptons y rassembler une quinzaine d’orateurs venus de différentes écoles unicistes francophones et aimerions que toutes les idées homéopathiques soient représentées : les symptômes primitifs, les masistes, les hahnemanniens classiques, les kentistes, bref, l’éclectisme dans l’unicisme ; tolérance et modestie ; nous avons tous quelque chose à apprendre de notre voisin !


L’hébergement gratuit chez les confrères liégeois est proposé aux étrangers, et je me souviens qu’à Biviers (à moins que ce ne soit à St Jorioz), l’annonce de cette nouvelle provoqua des applaudissements et constitua certainement une incitation au voyage.


Il faut dire que lors de différents congrès de Dauphiné-Savoie, les liégeois, c’est-à-dire Marc et moi, et parfois un troisième, avons été reçus gentiment chez Jean-Luc et Véronique Mabilon, de même que chez Jacques et Claire Moreau. C’est cet exemple qui nous a incité a proposer l’hébergement chez les confrères liégeois. 


Cet accueil confraternel constitue, à lui seul, un aspect important des congrès ; son succès a été croissant.


Il est évident que les scènes les plus hilarantes ont eu lieu chez les Brunson qui hébergent en moyenne entre 10 et 14 hôtes, les filles de la famille délogeant (belgicisme : découchant ) les trois jours – ou plutôt les nuits – du séminaire.


Certains privilégiés disposent d’une chambre, bon nombre se contentent d’un siège ou d’un demi-lit – rassurez-vous, la mixité n’est permise que pour les couples mariés – une mezzanine vient bien à propos comme dortoir, tandis que Philipe Geoffroy St-Hilaire réclame la salle d’op. et que Jacques Prat se recroqueville sous l’escalier.


Pour simplifier la situation, le jeudi soir, quand les invités arrivent et se mettent à table, d’autres surviennent pour demander leur destination ; il faut souvent sustenter ces derniers avant qu’ils ne regagnent leur logement ; les hôtes liégeois sont prévenus qu’ils peuvent venir prendre possession des confrères, à moins qu’ils ne les aient embarqués à la gare de Liège-Guillemins.


A côté de ces péripéties qui se déroulent la plupart du temps dans une bonne humeur communicative, les réceptions plus limitées paraissent pâles, mais il n’empêche qu’avec mes cinq ou six hôtes à Villers, nous avons passé des heures bien agréables ; le climat est cordial, ouvert et les sympathies naissent rapidement.


Certains confrères choisissent leurs invités, mais comme je sais que la répartition est parfois difficile car il faut tenir compte des moyens de transport des invités, de leur heure d’arrivée, parfois mais rarement, de certaines sympathies ou antipathies connues, personnellement, je laisse choisir Marc. Parfois, il m’envoie des grosses pointures ou au contraire des personnes qu’il connaît peu ou encore des étrangers lointains. 


Dans ce dernier domaine, le record a été battu en 1998 où j’ai logé une roumaine (Nicoletta Bratcoveanu), une israélite (Martine Korchia), une canadienne (Brigitte Moreau), un suisse (Georges Schubiger), un parisien (Olivier Rabanes), et l’habituel Albert Scialom.


Ce jour-là, j’ai pensé que Marc travaillait comme l’armée belge en utilisant les compétences : pour unir six nationalités, rien de tel qu’un simple unilingue francophone.


Sur les 13 congrès, je peux dire que jamais une soirée n’a été gâchée, même si les opinions sont parfois diamétralement différentes au départ, que ce soit sur le plan homéopathique, philosophique ou plus rarement politique.


Les invités apportent gentiment un petit cadeau, une spécialité régionale ou une bouteille de vin ; plusieurs demandent à revenir à l’occasion, même si le logement est un tantinet suranné (il n’y a qu’un W.C et une salle de bain, mais certaines chambres disposent d’un évier).


Les petites surprises ne manquent pas ; par exemple, un vendredi matin de congrès, je me lève tôt car il faut un certain temps pour que toute l’équipe soit prête pour arriver à l’heure le premier jour à Spa. Je découvre dans le salon Jean-Luc Mabilon, couché sur son matelas : « Je devais dormir dans le bureau avec Jacques Millemann mais c’est impossible car il ronfle tellement que les murs en tremblent » … Si j’avais su, mais la salle d’attente est déjà occupée par un autre vétérinaire (probablement Jean-Pierre Spilbauer). J’estime cependant que je n’ai pas à craindre pour la solidité de la maison, Jean-Luc a probablement un peu exagéré : Grenoble est déjà dans le Sud.


Deux jours plus tard, je propose le volant à Jean-Luc pour le voyage vers Spa ; le congrès se termine bien, congratulations, adieux touchants … Au moment de repartir, je m’aperçois que notre ami est retourné avec ma clef de voiture. Il a fallu que Marc me ramène à Villers rechercher le double des clefs près de Christiane et me reconduise à Spa pour enfin entreprendre le vrai retour dans mon village. 


Autre souvenir de congrès : en 93, Marc m’a gâté sur le choix des invités, je reçois en même temps Jacques Baur, Marie-Luc (Simonne) Fayeton, Pierre Deroche, William Suerinck, Albert Scialom, Jean-Jacques Veillard et Dominique Viola. J’ai déjà évoqué précédemment cette rencontre qui fut d’un niveau excellent.


Je n’en finirais pas de citer tous ceux et celles qui ont défilé à la maison ; au gré de mes souvenirs et sans établir de classification, je citerais Axelle Fanciola, Philipe Osdoit, Dominique Frei, Joëlle Grégoire, Anne-Marie Crouzet, un espoir vétérinaire Arnaud Pagneux, et bien entendu mon vieil (hum !) ami Michel Zala. 

Des couples aussi : comme les Deroche, Pierre et Pascale, les Jaffres, Chantale et Bernard, les Scialom, Albert et Jacqueline et les Corbel, Daniel et Denise.


J’arrête ces évocations et je reviens à l’histoire du C.L.H. 


Je m’aperçois que le risque d’une telle entreprise est le nombrilisme : à force de se regarder pour mieux se décrire, on peut oublier l’environnement, alors qu’un élément vivant est nécessairement influencé par le monde extérieur.


C’est ainsi que je suis amené à parler de :

Homeopathia Europea


Nous y retrouvons comme cheville ouvrière, J. Imberechts qui a joué là un rôle capital, il s’est activé pour fonder une série de groupes d’homéopathes unicistes qui se réunissent régulièrement (trois à quatre fois par an) plusieurs jours pour échanger sur des études de matière médicale et de doctrine suivant un schéma à peu près identique. 


Ces groupes prennent comme emblèmes des noms de remèdes homéopathiques et les leaders de ces associations se réunissent entre eux pour coordonner le travail.


Ce mouvement a connu son apogée dans la décennie 80-90, certains groupes continuent leur activité sur leur lancée.


Cet élan a créé une mécanique du réveil de l’homéopathie uniciste qui avait survécu en région francophone grâce à Pierre Schmidt et à son action en Suisse et dans le Dauphiné. Il a fallu à Jacques toute sa diplomatie pour faire travailler ensemble des homéopathes, c’est-à-dire des personnes indépendantes, pour ne pas dire marginales, peu enclines à suivre des directives. Or, il faut une certaine structure pour unifier.


N’occupant aucune place dans ce cadre, je suis mal placé pour juger de sa façon de diriger ; dans au moins une circonstance, j’ai appris qu’il avait passé outre l’avis d’une partie importante de son comité en décrétant que son congrès de Valence (France) se déroulerait en anglais, ce qui, du coup, éliminait la plupart des intervenants francophones ; c’est en vain que j’ai essayé de lui prouver qu’il allait à l’échec. Cela a été le début de la fin.


Malgré tout, j’estime que l’œuvre d’Homeopathia Europea a été magnifique et vitalisante. Un grand merci, Jacques. 

Opium 


J’ai, moi-même, fait partie du groupe “Opium” qui se réunit alternativement en France et en Belgique ; il a été fondé en 1983 après une assemblée aux environs de Milan en même temps que “Bryonia”. Si mes souvenirs sont exacts, la dernière session a eu lieu chez moi en juillet 88. 


Ce groupe, au départ, avait deux handicaps : il n’a pas d’homéopathe chevronné et trop de membres ne sont homéopathes qu’occasionnellement. 


Les réunions avaient lieu trois à quatre fois par an, pendant trois à quatre jours. Si, sur le côté homéopathique, l’activité aurait pu être plus enrichissante, l’expérience a été, pour moi, valable sur le côté doctrinal.


Une petite parenthèse : le fait que certaines écoles et surtout, certains leaders homéopathes – j’ai failli écrire gourous – omettent de parler doctrine et principes, commence à propager un laxisme manifeste.


Que puis-je dire de l’expérience “Opium” ?


Elle avait un côté négatif : ces séjours m’obligent à quitter régulièrement Malou dont la santé s’altèrait progressivement mais mon épouse ne m’a jamais demandé d’y renoncer parce qu’elle en comprenait l’importance pour moi. 


Le côté positif est un épanouissement personnel : plus d’ouverture sur les autres, ces séjours en commun répétés nous permettent des moments de camaraderie sincère sans équivoque.


En feuilletant quelques souvenirs, je retrouve une carte reçue d’Opium lors de ma seule absence à une réunion du groupe : les signataires semblent regretter sincèrement cette absence, en parlant de ma présence chaleureuse.


Chaleureuse ? Deviendrai-je chaleureux, moi si réservé, si distant ?


Merci donc à vous qui m’avez aidé à m’accomplir : Jean-Paul Dieryck, Odile Sauteret, Astrid Meurens, Marcel Constantin, Jean-François Jérôme, et bien sûr, Fernand Henry.


A signaler particulièrement Anne Freys qui a, seule, assuré le secrétariat, sauf pendant un congé de trois mois en 1985, pendant lequel elle a accompli sac au dos, tout simplement, le pèlerinage de St Jacques depuis Auxerre, Vézelay, Le Puy, St. Jean Pied de Port, et St. Jacques de Compostelle. 


Quelle volonté chez ce petit bout de femme qui n’avait jamais marché, ni pratiqué de sport ! 


Pas étonnant qu’elle soit toujours d’attaque comme homéopathe !

Petroleum


Après la mort d’Opium, j’ai eu la chance d’être accueilli dans le groupe “Petroleum” en même temps qu’Albert Scialom, avec qui j’ai pu renforcer une amitié débutante.


C’est effectivement une chance car les places y sont rares et recherchées ; l’équipe comporte une vingtaine de membres très actifs et déjà confirmés en homéopathie.


En plus de l’ardeur au travail, il y règne un esprit de joie et d’amitié remarquable ; travailler et rigoler riment bien ensemble.


Dès qu’un participant se retire, un autre se présente et apporte sa contribution. Contrairement à ce qu’on pourrait croire, ce renouvellement reste un élément positif empêchant la stagnation à condition, bien sûr, qu’il soit suffisamment espacé.


“Petroleum” nous promène dans pas mal de départements français : Bretagne, Normandie, Provence, environs de Paris ; en Belgique, c’est surtout Spa, Remouchamps et Chaudfontaine qui seront nos points d’attache.


La plupart du temps, les déplacements se font en voiture par groupe, ce qui contribue encore à renforcer les liens.


A plusieurs reprises, un responsable local a obtenu la participation d’un de ses patients dont le cas est résolu. 


C’est ainsi qu’un jour, je dîne chez des amis ; le père me dit « Comment as-tu fait pour débarrasser ma fille de ses migraines ? »

Je n’avais vu cette patiente qu’à deux reprises, et j’ignorais son devenir ; celle-ci, qui assistait au repas, confirme qu’elle n’a plus eu de migraine depuis près de deux ans.


Je l’invite à se présenter à un séminaire de “Petroleum” à Spa, ce qu’elle fera gentiment malgré un déplacement de 200 km aller et retour.


Et cette consultation a posé un problème.


L’entretien est mené – très bien, d’ailleurs - par Jacques Prat. Quelques questions supplémentaires et tout le monde se met au travail.


Ma conviction personnelle se confirme sur le choix du remède qui m’apparaît encore plus évident : je pense même que les confrères vont me dire : « C’était trop facile ».

Ensuite, chacun à son tour donne le remède en le justifiant et j’ai pris note des réponses : 3 Puls, 3 Arg-n., 2 Calc, et 7 autres remèdes différents.


J’avoue péniblement : « Je regrette … ce n’est qu’un bête Sulfur ».

C’est la consternation, il y avait pourtant là une équipe remarquable, outre J. Prat, Michel Zala, Monique Petit qui, souvent solutionnait les cas que je présentais : « Jacques, je connais trop bien ta façon de travailler » ; il y avait encore Albert Scialom, Bernard Heude, William Suerinck, Jean-Luc Mabilon, Alain Schwachhofer, les deux pédiatres Edith Bouyain et Elisabeth Jaultn, et encore Claire Dalcq, notre américaine qui survole régulièrement l’Atlantique pour nous rejoindre, plus encore quatre participants ; seul manque Marc qui avait préféré achever une préparation. 


Pendant longtemps, nous avons cherché le pourquoi de ce qu’il faut bien appeler un échec de l’équipe.


Peut-être, la patiente donne-t-elle de Sulfur un aspect moins conventionnel que d’habitude mais la répertorisation était formelle (c’est le cas n° 76 de “Ma Pratique Homéopathique au quotidien”).


De toute façon, l’expérience a montré l’importance d’être confronté à la réalité clinique.


Six ans plus tard, la patiente va revenir chercher une dose de Sulfur pour légère récidive des céphalées. C’était donc bien le bon remède.


Pour ma part, j’estime que Petroleum m’a apporté beaucoup sur le plan pratique homéopathique mais aussi sur le plan pédagogique ; nous nous sommes d’ailleurs inspirés du fonctionnement du groupe pour organiser les cours complémentaires avec échanges abondants.
annonce …

Cède gracieusement, cause retraite au 1er octobre 2004, grosse clientèle homéo/acu, secteur 2 ; tenue 25 ans, forte demande.


E-mail : chp.claessens@wanadoo.fr
l’agenda du c.l.h.

( 
Trois week-ends de formation intensive : 

Les 18 et 19/09/04, 16 et 17/10/04 et 20 et 21/11/04

( Deuxième Séminaire d’Automne :


Du 02 au 05/09/04


Du 07 au 10/10/04


Du 11 au 14/11/04



Marc parlera d’une autre série de remèdes.
( Le 04/09/04 : Examens à l’école à 13h 30

( Les 30/09 et le 01/10/04 : 1er cours des profs et réunion administrative

( Les 23 et 24/10/04 : Week-end vétérinaire
( Les 11 et 12/12/04 : Premier week-end invité d’honneur au C.L.H.

Le Dr Yves Faingnaert viendra nous parler de sa pratique au quotidien.

et d’ailleurs
( Les 9, 10 et 11/07/04 : Festival de cas cliniques selon la méthodologie du Dr Masi – organisé par l’AFADH


Tel/Fax : 0033/4.71.02.92.93


E-mail : association-afadh@wanadoo.fr
( Les 09, 10 et 11/09/04 : Dr J. Shore


Sujet du séminaire : les métaux


Lieu : Lutry (Suisse)


Renseignements : Pierre Robert


Tel : (41)(0)21/791.39.46


E-mail : pierre.robert@bluewin.ch
( 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
( 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 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
deuxiÈme cas chronique humain
Dr Michèle Imfeld (Chexbrei – Suisse)


Teresa, femme espagnole de 42 ans, première consultation le 06/06/00.

Elle a déjà consulté un autre homéopathe qui lui a donné : Nux Vomica, Graphites, Phosphorus, Sepia, Lycopodium, Medorrhinum et Thuja.


Elle se plaint de coliques depuis de nombreuses années. Les intestins sont très enflammés et elle a très mal du côté gauche et du côté droit. Les douleurs changent de place. « C’est mon foie qui est fragile ». La douleur au niveau du foie s’étend dans le bas et dans le dos. Elle se plaint de crampes qui descendent dans le bas ventre au niveau anal et gynécologique. Forte aggravation avec le gras. Aversion du beurre, du gras, de la sauce à salade, de la charcuterie. Ne digère pas le lait.


Elle souffre de diarrhée chronique et mange du riz, des pâtes pour constiper. Selon elle, ses coliques sont héréditaires. Elle a été opérée de la vésicule. Aphtes très souvent, la langue est jaune et chargée. « Je perds mes cheveux ». A déjà eu des herpès. Elle prend du Légalon( et du Spasmo-Canulase(. 


Son sommeil est bon, elle dort toujours sur le côté gauche. « Si je rêve (pas souvent), c’est toujours affreux, je rêve de mon père décédé ou que mon père tombe dans un puits ». Se sent mieux le soir, n’aime pas se lever le matin, mais c’est mieux pour l’organisation de la journée.

Amélioration générale par la chaleur, elle déteste l’hiver, aime le printemps et l’été. Frileuse, elle adore le soleil, la mer. Se couvre au lit, met des chaussettes, en laine, même l’été. Ne supporte pas les cols même s’il fait froid. Transpire surtout la nuit, visage, cou, poitrine, pas d'odeur. N’aime pas la lumière trop forte. Jamais de sinusite, otite, etc., toujours des problèmes digestifs. « Tout mon stress est au ventre, il peut me faire des vertiges lorsque je mange. Phosphorus et Nux Vomica me donnent envie de pleurer, je ne suis pas quelqu’un qui pleure ».

Se sent sale au niveau de la bouche, la bouche est pâteuse et a un goût amer. Elle se sent aussi sale au niveau des oreilles, des yeux et de la peau.


« Caractère fort, je ne garde pas la rancune, je dis les choses en face (elle rit). Parfois, je blesse les gens car je dis franchement, je suis impulsive. Si mon lit n’est pas fait, je m’en fiche, j’aime que la maison soit propre ».


Au travail : « Je veux que mon travail soit bien fait, car je travaille avec des malades (infirmière), et pas des machines, tout le monde dit que j’ai un bon cœur. J’adore rigoler, je n’aime pas faire du mal aux gens, si je le fais, je le fais inconsciemment, je ne peux pas mentir. Si je suis triste, je préfère être seule et pleurer, sur le moment, après plusieurs jours, je peux parler. Je suis très indépendante, je ne suis pas mariée, avoir des rapports avec ma maladie, c’est pas facile. Peur que quelqu’un vienne me faire du mal quand je suis seule. C’est rare que je sois fâchée, c’est plutôt que j’ai mal à l’âme, je suis triste et parfois j’en ai marre de mon travail, je suis à bout et j’ai envie de retourner en Espagne. Je n’aime pas travailler de nuit ».

J’observe que la paume de ses mains est légèrement jaune.

Voir solution page ..49..

Solution du cas aigu vÉtÉrinaire
Dr Pierre Froment (Vernoux-en-Vivarais)


Les diverses rubriques d’appel furent :

– toux à l’air froid – toux

– inactivité – atonie du rectum

– constipation avec anémie

– peau malsaine

– conséquence d’épuisement, pertes de liquides organiques

– appétit d’aliment – désir de chaux, mine de crayons, terre, argile.


Alumina sort en tête.


Quelques éléments lus ou glanés dans les matières médicales :


Il s’agit de sujets maigres, secs (pas nécessairement vrai pour toutes).


Les selles sont dures, sèches, noueuses. L’évacuation des matières fécales est précédée d’une envie douloureuse bien avant la selle nécessitant un effort. Il y a sécheresse des muqueuses (VRAI).


Toux constante, sèche, hachée. Enrouement, aphonie.


La poitrine paraît rétrécie.


Appétit normal. Désir de choses indigestes, charbon de bois, terre.

Grand affaiblissement à l’exercice.


Raideur des pattes postérieures. Ne peut avancer ou se laisser tomber.


La pesanteur, l’engourdissement, la démarche chancelante, la constipation, sont des traits communs.


Les jambes sont engourdies. Marche chancelante, avec les talons engourdis.


Ataxie locomotrice. Les membres inférieurs semblent lourds.


Un dernier trait : « Sensation comme si le temps passait trop lentement ».


Mon impression : Alumina est malléable : un colosse au pied d’argile.

solution des trois cas aigus humains
Premier cas : Dr François Bernaerts (Liège)

1) Deux sensations, dont l’une est vraiment bizarre et curieuse. Quel luxe !

THROAT; SKIN, hanging in throat, sensation of a (K466, G396) (12) 

THROAT; NARROW, sensation (K457, G389) (40) .
2) Une modalité thermique relativement fiable, bien que la rubrique n’est certainement pas complète : 

THROAT; PAIN; general; drinks; warm; amel. (34). 

3) En plus, la douleur est précisée. Nous la mettrons en fin de répertorisation car c’est une sensation plus banale : 

THROAT; PAIN; stitching (K464, G394) (171). 


Cela nous donne d’abord ALUM. 7/4, puis SABAD 5/4 et ensuite LYC 6/3, LACH et ARS 5/3.


Pour Alumina : j’aurais aimé entendre le mot “sécheresse” (de la gorge, par exemple), qui est centrale dans ce remède. Car un bel aigu (ou faux aigu) exprime l’essence du remède.

Alumina a une grande sécheresse de la gorge qui le force à l’éclaircir souvent. La nourriture passe mal, l’oesophage est contracté. Il y a beaucoup de sécrétions collantes, tenaces. La nourriture et les boissons chaudes passent mieux. La douleur peut être piquante comme pleine d’échardes. 


Lycopodium : est souvent présent dans nos répertoires. Et en plus, nous n’y retrouvons pas la latéralité caractéristique. 


Lachesis : était un bon concurrent, mais ce sont les boissons froides qui le soulagent ! 


Arsenicum : a plutôt une douleur brûlante, mais excusez-moi, vous le connaissez ...


J’ai donc choisi SABADILLA. Non seulement, c’est un remède moins connu qui émerge, mais aussi parce que c’est une partie de l’essence du remède qui est exprimée dans cette pharyngite. Elle a une sensation erronée de sa gorge qui lui parait trop étroite. Elle a envie de tirer dessus ! Et cette autre sensation imaginaire de peaux qui pendent, va dans le même sens, voire confirme une notion de parasitage dont parle Marc pour ce remède.    


Je vous livre mes notes qui me viennent de Marc : 


Notion de parasitage : pour bien cohabiter avec son hôte, il cherche à faire des cadeaux. Il fait des rêves d’aider les autres, veut faire plaisir tout le temps, besoin d’aider.  


Notion erronée de son corps. Problème de proportion. Interprète mal ses sensations et les exagère. 


Impression d’être enceinte, de quelque chose de vivant en lui (parasitage).

Sabadilla est parasité mais ne peut vivre sans son parasite. 


Je serais incomplet sans citer Sankaran ! Pour lui, une sensation importante de la famille des Liliacées, dont fait partie Sabadilla, est la sensation d’être serré, comprimé, oppressé, gêné ... Sensation mise en avant dans notre cas : “Il n’y a plus de place dans la gorge”. 


Comme si l’espace en avait été chassé, exclu. Etre sorti de, jeter hors de, exclu de, EST LA SENSATION principale de cette famille. La sensation de compression n’en est que son contraire. Par la suite, il semble que son remède de fond soit Sarsaparilla ! Un remède de la même famille et d’un miasme très proche. Mais je vous en reparlerai !...

DeuxiÈme cas : Dr Pierre Godet (Ferrières)


Prends l’oseille et tire-toi. 


Key-note : cough, covering amel.

R/ : Rumex, l’oseille. 


Suivi : guérison rapide.


Matière médicale : l’oseille (famille des Polygonées), ou la patience sauvage (Charrette). 


Toux irritante, fatigante, chatouillante, beaucoup plus continue que par paroxysmes (à l’inverse de Cuprum ou Drosera). Par un peu de mucus qui chatouille derrière le sternum ou par excoriation (laryngite aiguë). Pas ou peu d’expectoration. 


La toux est aggravée à la pression, la conversation, en inspirant de l’air froid : il s’enveloppe la tête, met un mouchoir devant la bouche, s’enfonce sous ses couvertures. 


Ou alors la toux s’accompagne d’une douleur piquante à travers le poumon gauche, juste derrière le mamelon gauche.


La toux donne souvent de l’incontinence urinaire (Caust, Puls, Scilla).


Autres tropismes : démangeaisons cutanées, aggravées au déshabillage (encore le froid) ; diarrhée matinale.

TroisiÈme cas : Dr Pierre Godet (Ferrières)


La rubrique différenciatrice est : “Heat, sensation of, coughing, on” : Bry, Irid-met, Sep et Squilla. Les autres rubriques, copieuses comme c’est souvent le cas dans les aigus de toux, ne départagent guère : cough, night (196 remèdes !), exhausting, paroxysmal ; face, discoloration red, cough during.


Le key-note de Squilla maritima est la toux avec éternuements et miction involontaire (Caust, Puls). Les yeux sont remplis de larmes et l’enfant se frotte les yeux avec le poing (Vannier et Poirier). Pierre Schmidt : l’enfant inonde son lange en toussant. Jean-Luc Allier résumait : à la toux, l’urine et les larmes giclent.


Le Dr Hodiamont : la scille maritime est une Liliacée du pourtour méditerranéen dont on utilise le bulbe desséché. L’oignon aux rats, qu’elle tue. Diurétique et tonicardiaque à dose pondérale. Vasodilatateur, il convient aux yeux congestifs, pleins de larmes, même phlycténulaires. Rhinite aiguë, comme deux autres Liliacées : Allium cepa et Sabadilla. Mais le coryza d’All-c est aggravé à la chaleur, amélioré au froid ; Squilla et Sabad ont les modalités inverses d’All-c. Comme Arsenicum iodatum, le catarrhe de Squilla est très irritant, brûlant le pourtour des orifices des narines et la lèvre supérieure. Il descend rapidement dans la gorge et les voies respiratoires, où il produit des sensations de brûlures et de piqûres et, bien sûr, la toux et les giclements décrits plus haut.


« Sensation de piqûre dans la poitrine en inspirant de l’air froid et en toussant, piqûre sous le sternum, piqûre au niveau de la clavicule pendant l’inspiration et l’expiration, ou bilatéralement sous les côtes, piqûres sous les côtes inférieures en marchant vite…Alors que la toux de Causticum s’améliore par une gorgée d’eau froide, celle de Squilla se déclenche et est aggravée en buvant de l’eau froide…Le malade est obligé de faire une inspiration profonde avant de tousser, celle-ci déclenche la toux, et quand il a expulsé des glaires, elle cesse d’être bruyante pendant quelque temps.

solution du premier cas chronique humain

Maturation difficile

Dr Jacques Perick (Fléron)


Ce qui m’a interpellé très vite chez X, c’est cette modification brutale entre son monde d’enfance et son monde adulte et où j’ai retrouvé cette nostalgie de l’état d’insouciance de l’enfance décrit en son temps par Philippe Servais.

Le cas clinique de Marc Brunson, ou plutôt son intitulé, “Dur, dur de ne plus être un bébé” me revint à l’esprit, ainsi que ce qu’il disait d’un certain remède : chaque étape qui l’éloigne de l’enfance représente pour lui une épreuve. Il n’en a pas fallu beaucoup plus pour penser à Magnesia-carb, surtout avec ce désir de viande, cette fatigue au lever quasi plus grande qu’au coucher (SLEEP - UNREFRESHING - morning - tired in morning than in evening ; more), et cette aggravation de son état en parlant (mind – talking – aggrave the complaints).

De plus, il doute de sa guérison (Mind, doubtful of recovery). En relisant la matière médicale, je retrouve qu’il a souvent peur des gens, des étrangers, encore plus s’il est en dehors de chez lui, qu’il a même peur d’être approché et touché.


Recherche les endroits calmes et isolés ; n’AIME pas le bruit du monde extérieur.

Aimant beaucoup la pédiatrie, je connaissais surtout Magnesia carb comme ce remède des nourrissons d’odeur sûre avec des sécrétions acides qui font des coliques avec gaz abondants et fétides et des selles mousseuses et vertes ou blanches comme de la chaux. Magnesia-carb représentait aussi pour moi, ces névralgies qui réapparaissent dès le repos et qui obligent le malade à bouger, surtout la nuit où il doit sortir de son lit. 


Mais ce remède doit être connu bien au-delà de cette représentation très limitative. Ce cas clinique m’ouvre les portes du mental de Magnesia carbonica qui a cette peur et cette impression classique de l’abandon, qui se sent mal aimé de ses parents et de ses amis, et qui rêve d’être abandonné dans la forêt, ou qu’on le met à la porte de sa maison (remède du Petit Poucet). Ici, je ne retrouve pas directement ce thème mais ce passage trop rapide à l’âge adulte n’est-il pas chez ce patient, cette “mise à la porte” trop rapide de son enfance, avec l’impression d’abandonner toute l’insouciance de son enfance …

Solution du deuxiÈme cas chronique humain
Dr Michèle Imfeld (Chexbrei – Suisse)


Chelidonium 200 K.
Evolution


Le 22/06/00.

Amélioration des douleurs au ventre pendant dix jours. « Les douleurs sont revenues mais pas si fortes. Le remède me donne de la chaleur du genou au pied, c’est une bonne chaleur, j’avais souvent froid à cet endroit. Je me sens mieux au niveau de l’énergie et de la peau. Le sommeil est plus reposant. Je suis mieux à 80%, c’est le meilleur remède que je n’ai jamais eu ».

Chel 200 K.

Le 03/08/00.

Amélioration des symptômes digestifs. Les selles sont mieux formées. Mais ce n’est pas encore à 100%. Elle a arrêté le Légalon( et le Spasmo-Canulase(.

Chel MK. 


Le 26/09/00.

« En vacances, j’ai essayé de manger des biscuits qui me rendaient malade avant le traitement, je les ai bien supportés. Ma peau est propre, mes yeux sont propres, mes oreilles sont propres, des fois, des petits trucs mais c’est rien ». Wait and see.

Dernière consultation le 22/03/02.

Elle va bien, parfois elle a mal au ventre, elle mange des flocons d’avoine et tout est ok.

Somme des symptômes (tri :deg) - Cette analyse contient 210 remèdes et 10 symptômes - Intensité prise en compte. 

1) Abdomen, douleur sourde et continue, crampes, épreintes, hypogastre
2) Abdomen, douleur sourde et continue, foie, s’étendant vers le bas

3) Abdomen, douleur sourde et continue, foie, s’étendant vers le dos

4) Extrémités, froideur, pied, nuit, au lit

5) Vertige, manger, en mangeant

6) Cou, vêtements, agg

7) Généraux, aliments et boissons, lait, agg

8) Généraux, aliments et boissons, graisse, gras, agg

9) Extrémités, coloration, main, paume, jaune

10) Psychisme, peur, que quelque chose n’arrive.
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1) Hahnemann – Bönninghausen – Kent - Hering 


Dans le prolongement de la comparaison entre les méthodes de Kent et Bönninghausen, il est intéressant de faire référence aux résultats de l’étude comparative conduite par le Dr Heiner Frei*. Cette étude a porté sur 175 cas répartis de la manière suivante :

· Hahnemann, 50 cas

· Bönninghausen, 50 cas.

· Kent, 50 cas

· Hering, 25 cas.
L’étude a été pratiquée à l’aide d’une dose en 200 C, avec un recul de deux mois. Les résultats, selon la hiérarchie d’Hahnemann, ont servi de valeur de référence pour les trois autres groupes (pour en savoir plus sur cette étude, vous pouvez consulter le site www.homeoconseil.org sous Module 3).


D’une manière générale, à partir des hiérarchisations de Bönninghausen et de Hering, il s’en est dégagé qu’une amélioration des résultats pouvait être obtenue et que les recommandations de Kent conduisaient parfois à une aggravation.


Bien qu’Hahnemann demandait avec insistance de suivre ses recommandations avec une grande précision, très tôt des modifications ont été apportées par des homéopathes comme Kent, Ortega, Masi ou Sankaran. Il faut savoir que ces modifications n’ont jamais été analysées en terme de résultats. De plus, on n’insistera jamais assez sur le fait qu’un des aspects les plus importants pour trouver le bon remède est la hiérarchisation des symptômes.

2) Hiérarchisation selon Hahnemann

Les symptômes les plus frappants, les plus originaux, les plus inusités et les plus personnels (§153).
Les symptômes mentaux (§210).
Les modalités (§133).
Les symptômes gynécologiques (§94).
Les symptômes internes

touchant les organes vitaux (CK I/120).
Les symptômes externes au corps (CK I/120).
Bönninghausen


Il s’inspire de la hiérarchisation d’Hahnemann qu’il complète par la cause (Organon § 5). Il donne une importance particulière aux modalités. Cela étant, pour l’analyse d’un cas il prend d’abord en considération le symptôme principal avec ses particularités, puis les symptômes d’accompagnement et termine avec les polarités. 

Hering 


Il s’est également inspiré de la hiérarchisation d’Hahnemann mais en situant au sommet de la pyramide les symptômes les plus récents. Il explique ce choix par la nécessité de guérir en premier ces symptômes afin d’obtenir une guérison définitive. Hahnemann avait déjà formulé cette règle dans son ouvrage sur les maladies chroniques. 

Kent


Les différences entre Kent et Hahnemann peuvent être énoncées de la manière suivante:

1. Hahnemann parle dans les paragraphes 6, 7 et 8, de maladie et Kent, de malades. Kent part du principe que la maladie vise à faire souffrir un homme durant toute sa vie.

2. Les maladies auxquelles Hahnemann se réfère sont des maladies actuelles qui débutent avec des déviations de l’état de santé. Pour Kent, la première expression de la maladie commence dans l’enfance précoce.

3. Selon Hahnemann, après la disparition de la maladie actuelle, d’anciens symptômes apparaissent à nouveau. L’homéopathe doit trouver le traitement homéopathique correspondant à ces symptômes pour progressivement ramener le patient à l’état de santé. De son côté, Kent essaye de trouver le remède qui résout tous les problèmes actuels à partir de l’anamnèse (depuis l’enfance) du patient. 


L’élargissement de l’analyse à la vie entière du patient a pour conséquences que les différences entre sa maladie et son état normal disparaissent. Cela concerne particulièrement les désirs et aversions qui, d’après Hahnemann, ne peuvent être pris en considération que s’ils se modifient en cas de maladie. 

3) Hiérarchisation selon Kent

Les symptômes les plus frappants, les plus originaux, les plus inusités et les plus personnels (§153).
Les symptômes mentaux (§210).
Les symptômes généraux.
Les désirs et aversions.
Les symptômes locaux.
Appréciation des résultats


(Le résultat de l’amélioration totale de la souffrance principale est donné en pour cent)

Hiérarchisation de Hahnemann (50 patients)

– Amélioration (50% et plus)
68 %

– Amélioration moyenne et succès du traitement
74 %

– Résultat global
51%

– Spectre des remèdes (nombre de remèdes/50 cas)
0,53

Hiérarchisation de Bönninghausen (50 patients)

– Amélioration (50% et plus)
76 %

– Amélioration moyenne et succès du traitement
78%

– Résultat global
59%

– Spectre des remèdes (nombre de remèdes/50 cas)
0,47

Hiérarchisation de Hering (25 patients)

– Amélioration (50% et plus)
76 %

– Amélioration moyenne et succès du traitement
78 %

– Résultat global
59 %

– Spectre des remèdes
0,63

Hiérarchisation de Kent (50 patients)

– Amélioration (50% et plus)
56 %

– Amélioration moyenne et succès du traitement
69%

– Résultat global
39 %

– Spectre des remèdes (nombre de remèdes/50 cas)
0,71.
En rÉsumÉ 

· Les hiérarchisations selon Bönninghausen et Hering se traduisent par une augmentation de 12% du nombre de traitements réussis par rapport à celles pratiquées par Hahnemann.

Par rapport à Kent, elles sont inférieures de 18%. 

· L’amélioration moyenne avec succès du traitement est supérieure de 5% chez Bönninghausen et Hering, par rapport à Hahnemann.


Par rapport à Kent, il est de 7% inférieur. 

· Le résultat global selon Bönninghausen et Hering est de 16 % supérieur à celui d’Hahnemann.


Par rapport à celui de Kent, il est inférieur de 24%.

· Le spectre des remèdes est de 33% selon Kent. Selon Hering, il est 25% plus large que chez Hahnemann et 8% chez Bönninghausen.

Commentaires


On peut se poser la question sur la possibilité de comparer ces quatre groupes. Cependant, la seule différence qui existe dans les techniques se trouve dans l’utilisation de la hiérarchisation.


Les données de référence d’Hahnemann, de Kent et de Bönninghausen, sont semblables concernant l’âge et le sexe. Si le groupe de Hering montre une moyenne d’âge plus élevée, cela est dû au fait que sa procédure de hiérarchisation s’applique plus à des adultes avec des anamnèses complexes que chez des enfants. Cette moyenne d’âge plus élevée devrait toutefois se répercuter plutôt négativement sur les résultats, car les adultes sont généralement moins réceptifs aux traitements homéopathiques que les enfants.


Les différences obtenues dans cette étude s’expliquent facilement. Les explications sur la méthode de hiérarchisation des additions de Bönninghausen et de Hering peuvent être trouvées dans la bibliographie d’Hahnemann, de sorte qu’on ne peut pas vraiment parler de modification par rapport à Hahnemann mais plutôt de formulations qui existaient déjà. Cela explique pourquoi l’on obtient de meilleurs résultats que chez Hahnemann. En effet, on intègre davantage d’informations données par les patients, la cause pour Bönninghausen, et l’apparition temporelle des symptômes pour Hering. 


Les moins bons résultats de Kent peuvent s’expliquer par deux facteurs. Tout d'abord, on prend en compte la totalité des symptômes sur la vie d’un patient. Les désirs et aversions (permanents) sont des symptômes additionnés à la méthode d’Hahnemann. Ensuite, en classant les besoins physiques avec les psychiques à un niveau plus élevé que les symptômes des organes internes, on peut influencer les résultats. 


On devrait conclure en disant que chaque modification de la méthode d’Hahnemann devrait être soumise à une analyse avant d’être appliquée. Les résultats de telles analyses devraient faire leurs preuves si nous ne voulons pas prendre le risque de voir l’homéopathie devenir moins efficace.

*Dr. med. Heiner Frei. Président de la SAHP.
solution du cas chronique vÉtÉrinaire
Marc s’améliore !
Dr Marc Brunson (Esneux)


Le 16/09/98, X 30 K est enfin administré … il traîne en marge du dossier à chaque consultation.

Le 19/10/98, l’auscultation est tout simplement parfaite ! A partir de là, Télémaque ne recevra plus que X en 30 K le 15/05/99, puis 200 K le 21/05/99.


Cela semble moins bien : X 4 CH, trois fois par jour du 29/05/99 au 01/06/99, puis en 7 CH, une fois par jour du 04/06/99 au 20/06/99, puis en 9 CH, deux fois par semaine du 14/07/99 au 05/08/99.


Depuis lors, Télémaque n’a jamais plus repris son remède. Il est en parfaite santé.


Je m’améliore. Ce cas Taraxacum n’est pas le premier que je rencontre ; j’ai en effet publié, il y a sept ans, un premier cas Taraxacum, un Siberian Husky, nommé Roscoe. Ce n’est qu’à la huitième tentative de prescription que j’avais administré le bon remède sur une mini grille de répertorisation.

Ceci dit en passant, Roscoe vit toujours et n’a jamais plus reçu d’autre remède que Tarax de temps à autre, mais à intervalle de plus en plus long.


Dans le cas de Télémaque, j’envisage de prescrire Tarax dès la première consultation. Je prescris quand même trois autres remèdes avant de me décider à administrer le bon, induit en erreur par deux pathologies marquées chez Télémaque qui, tant l’une que l’autre, ne figurent absolument pas dans la matière médicale de Tarax.


Parfois il nous faut être les pieds sur terre, parfois, à l’inverse, nous devons avoir la tête dans les nuages. C’était le cas pour guérir Télémaque.


Pas question ici de grille de répertorisation, il faut connaître le mental du remède et s’en contenter. Pas question de réussir ici, avec une grille classique.


C’est ce refrain qui revient à chaque consultation. « Télémaque est difficile à mettre en marche ; une fois qu’il travaille, cela ne pose plus de problèmes » qui, bien sûr, m’a mis sur la voie.


Voici, en quelques lignes, le résumé du travail présenté dans les Echos n°55.


1) On trouve dans le répertoire de Guy LOUTAN à la rubrique “commencer” : souffre de devoir faire l’effort de commencer à travailler = Tarax.


2) Et dans la matière médicale de Taraxacum : “indolent mais efficace une fois en route”.

3) Que dire à propos de la souche ? Qu’en Belgique, ses deux noms vernaculaires sont le pissenlit ou la chicorée, ce qui a valu à votre serviteur, des remarques virulentes de l’auditoire du congrès inter-écoles françaises de Reims, il y a plus ou moins trois ou quatre ans … « Taraxacum, ce n’est pas de la chicorée ! ! … c’est inadmissible de confondre … et patati et patata … ». Bref, soyez prudent quant à l’usage des noms vernaculaires … vous risquez une volée de bois vert !


Y a-t-il un seul homéopathe qui sache reconnaître Taraxacum le pissenlit que Larousse sème à tout vent depuis des décennies... elle, qui n’est ni jolie, ni parfumée. On la rencontre partout et tout le temps. Et on ne la voit pas ! Pourtant, elle joue, cette malheureuse ignorée, un rôle important et utile. Elle régénère le sol en en assurant le drainage vertical. Sa racine, unique et longue, sert de pompe et ramène en surface les éléments minéraux emportés par les eaux d’infiltrations et que consomment les autres plantes. Elle est ainsi au monde végétal, ce que le ver de terre est au monde animal.


Lorsque l’on veut s’en débarrasser mécaniquement, couper toutes ses feuilles ne suffit pas. La racine, à elle seule, peut reconstituer indéfiniment la plante, mais la partie aérienne constituée uniquement de feuilles, c’est-à-dire sans tige, ne peut générer de racine.


Trois choses ont frappé notre mémoire collective au sujet de cette plante :

– ses qualités diurétiques lui ont valu le nom de “pissenlit”, (cf l’urémie de Roscoe)

– la forme de ses feuilles, celui de Dandelion (dents de lion) (cf l’image de la langue de Taraxacum)

– et enfin, l’image de la dispersion de ses aigrettes emportées par le vent a depuis longtemps, frappé notre imagination (cf l’absolue nécessité d’inciter Roscoe pour qu’il bouge), (cf aussi la difficulté de mise en train de Télémaque). 


Que connaissons-nous habituellement de Taraxacum, remède homéopathique ?


Quelques points d’appel très disparates :

– son tropisme hépato-digestif,

– l’aspect particulier de la langue, couverte d’un enduit blanc, se dépouillant par place (îlots rouges très sensibles), et lui donnant cet aspect en carte de géographie (tous symptômes au 3ème degré dans les répertoires),

– la froideur de la pointe des doigts,
– l’AGGRAVATION AU REPOS et l’AMELIORATION AU MOUVEMENT et à la marche, et leur corollaire, l’agitation des jambes.


Cette connaissance est-elle suffisante pour prescrire Taraxacum quand il est indiqué ?


Comme le montre le cas de Télémaque après celui de Roscoe, sûrement pas ! 

Dans la nature, la raison d’être de la chicorée (pardon ! du pissenlit !), n’est ni sa beauté ni son parfum, mais son activité utile, et Taraxacum semble avoir des problèmes avec “l’activité”.


Nous avons déjà vu que, comme les aigrettes de la fleur de pissenlit ont besoin d’un petit coup de vent pour être dispersées, Télémaque avait besoin, c’est le moins que l’on puisse dire, non d’un petit coup de pouce, mais d’un bon coup de pied au cul pour se mettre en route dans la vie. C’est le leitmotiv de ce dossier. On pourrait, de façon succincte, résumer Taraxacum, de cette manière : pour se réaliser, s’épanouir dans la vie, Taraxacum devrait “faire, agir”, mais il ne peut ou ne veut. S’il peut vaincre cette propre résistance, tout s’arrange.

Voici quelques symptômes qui illustrent le problème de Télémaque et de Taraxacum :

– il peut bouger les membres, mais il a l’impression qu’ils sont comme liés ou sans pouvoir (“he can move limbs but they feel as if bound or powerless” 1-1 Hering  T10 p.246);

– il est somnolent et bâille, quand il est assis (“sleepiness while sitting”, “yawning while sitting”);

– il a la peur et le dégoût du travail (“fear of work”, “loathing at work”).

Ceci l’amène à un état d’inertie étonnant (“dullness”, “indifference”, “tranquillity”).


Peut-être vit-il les petits bruits comme un rappel à l’ordre (“sensitive to noise crackling of paper”), mais surtout “starting from noise” comme Roscoe.


Ajout que l’on peut effectuer au 2ème degré dans nos répertoires.

Alors, il se remet en route (“indolence but works well after beginning” 1-1). Une fois lancé, Télémaque était infatigable.

Un vide énorme existe toujours dans les matières médicales synthétiques essentiellement physiques, - style Vannier, Boericke et consorts. 


Voici ce que j’écrivais en septembre 97 : A quand une matière médicale synthétique du mental des remèdes ? C’est une tâche à laquelle le monde uniciste actuel s’est attelé depuis quelques années. Les choses bougent; elles bougent vite, même et, dans peu d’années, nous disposerons, c’est sûr, de matières médicales synthétiques où le mental sera cohérent, et non plus constitué de quelques bribes éparses, peu utilisables.


En fait, depuis que les idées nouvelles de Paschero sur les miasmes ont ouvert la voie à Masi pour entreprendre la relecture de la matière médicale suivant sa façon particulière, et que, dans la foulée, la relecture a continué à la fois de cette manière, mais aussi, en plus, en utilisant comme base de réflexion, la technique de l’individualisation de la souche, un plus grand nombre de remèdes est de mieux en mieux connu, malheureusement cette connaissance reste éparpillée ici et là dans tel ou tel périodique ou dans tel ou tel recueil de congrès, et de surcroît, parmi ces articles, certains sont longs, leur but didactique visant plus à expliquer la méthode utilisée pour relire la matière médicale que de livrer purement et simplement une synthèse facile à retenir (c’est un départ personnel que je décris là !).

Encore un peu de patience, les outils homéopathiques (matières médicales et ensuite les premiers répertoires, oublions Woodward, le marginal), évoluent déjà pour se retrouver en adéquation avec les objectifs conceptuels que Paschero, puis Masi, nous ont fixés en parlant de remèdes pour la vie.
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