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Éditorial

Très classique, ce 104ème numéro !


Pierre Godet et Jean-Luc Mabilon connaissent bien leur matière médicale. L’un comme l’autre, avant même la fin de l’anamnèse, savaient, sans ouvrir leur répertoire ou sans recourir à quelqu’autre méthode que ce soit le remède qu’ils allaient prescrire. Celui-ci leur avait sauté aux yeux.


Alain Duport se trouvait dans le même état d’esprit, mais la taille même du remède qu’il voulait prescrire, l’a rendu légèrement timoré.


Le cas qu’il publie est très intéressant car il contribuera, vu la qualité de l’anamnèse, à l’amélioration de la connaissance d’un remède vraiment trop peu expérimenté.


Eric Delens et votre serviteur, avons, tous les deux, eu recours au répertoire pour résoudre trois cas aigus.


Marie-Isabelle Wera participe à sa manière et de façon très efficace à l’effort d’enseignement. Elle nous offre une étude très intéressante de Palladium. Pour en respecter la présentation originale qui nous plaisait, nous avons dû sacrifier la faciliter de lecture. Exceptionnellement, vous devrez vous munir d’une loupe, à moins d’avoir une vue vraiment excellente.


Le “J’ai lu …” de Gérard Renders (Les Laits, éditions Homeopathic Links), complétera celui réalisé par Arlette Blanchy dans le numéro 103.


Jacques Prat a assisté à l’exposé de Farok Master à l’INHF. Il a été particulièrement intéressé par la question de la posologie dans les cas lésionnels graves, genre affections cancéreuses.


Jacques Kersten égrène, pour nous, ses souvenirs depuis de nombreux numéros. Vous en découvrirez l’épisode suivant ici même.


Nous en profitons aussi pour vous proposer une brève présentation d’Yves Faingnaert, le prochain invité d’honneur du C.L.H. que nous vous suggérons de ne pas manquer !.

cas aigu humain
Dr Eric Delens (Mont-St-Guibert)


Paul, 14 ans, est amené à la consultation par sa maman : il tousse sans arrêt depuis trois jours.


Il a passé un week-end en Ardennes, et autant samedi, il faisait beau, autant dimanche, tout a changé vers le froid humide. Son nez coule abondamment et il a l’impression d’avoir un rhume de cerveau (la tête comme un seau).


Je demande à Paul ce qui lui fait du bien, ou au contraire, ce qui le rend encore plus mal.


Il me répond qu’il préfère ne pas trop bouger, sinon il tousse plus et sent plus ses courbatures. De plus, quand il tousse, il a fort mal à la gorge (il me montre la trachée), et ramène des crachats compacts et bruns.


Sa maman me précise qu’il empêche ses frères et sœurs de regarder la TV car il préfère rester en bas que seul dans sa chambre.


Je lui demande s’il a des envies/dégoûts alimentaires particuliers. Il a fort soif et surtout pour des boissons froides (même du frigo).


Ce genre d’épisode n’est pas fréquent chez Paul qui est un garçon habituellement en bonne santé.
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“J’ai lu … ”
The Materia Medica of Milk

Collected articles

Homeopathic Links

International Journal of Classical Homeopathy

Editeur : Corrie Hiwat et Harry Van der Zee

264 pages, prix C.L.H. : 35 €
Mr Gérard Renders (Jupille)

Ce livre, paru en 2002, reprend (et y ajoute) des études de laits parues antérieurement dans la revue.


Un premier chapitre de Kees Dam reprend une analyse de groupe des laits en général et une approche par la doctrine des signatures. L’influence de Jan Scholten et de Rajan Sankaran y est évidente et même clairement annoncée. En bref, les sensibilités (feelings) de base des Lacs peuvent expliquer des réactions mentales et ensuite physiques.


Suivent alors une analyse de groupe des thèmes et des combinaisons possibles de ces thèmes. Ces notions de théorie sont appliquées aux Lacs caninum, felinum, caprinum et maternum.


Les autres chapitres décrivent, par un ou plusieurs auteurs, 14 Lacs différents avec des provings et/ou des cas.


Il serait trop long de vouloir décrire, dans ce “J’ai lu …” les différents Lacs. Chaque auteur aborde le remède à sa manière, ce qui donne une richesse certaine à l’ensemble.


Au niveau du détail, rappelons d’abord la différence entre Lac humanum et Lac maternum : Lac humanum a été élaboré au départ d’un lait d’une seule femme, alors que Lac maternum l’a été, au départ, de neuf femmes et depuis le troisième jour (colostrum) jusqu’à dix mois après l’accouchement.


Donnons ensuite une brève description d’un Lac assez bizarre : Lac owleum ou lait de hibou ! il s’agit, en fait, d’une appellation donnée par les chasseurs à la sécrétion du croupion de cet oiseau, sécrétion que l’oiseau utilise pour soigner les blessures de ses jeunes en l’appliquant avec son bec. La croyance populaire racontant que l’oiseau nourrissait ses jeunes avec cette sécrétion, d’où son nom de “lait”.


Voilà donc un recueil bien riche dont l’anglais, très “british”, m’a obligé à ouvrir trop souvent le “Harrap’s” et ce, malgré ma connaissance du vocabulaire du Synthesis.


Ma conclusion sera donc la suivante : à déguster, mais lentement, si on veut en profiter sans frôler l’indigestion. Quoi de plus naturel quand on parle, en fait, du lait nourricier …

premier cas chronique humain
Spiderwoman
Dr Pierre Godet (Ferrières)


Marie S., 8 ans, consulte fin septembre 03 parce qu’elle a une toux sèche tout l’hiver depuis trois ans, de septembre à février, traitée avec Sérétide et Xyzal. Mais cette année, elle a toussé aussi tout l’été … Donc elle n’a pas arrêté de tousser depuis un an. Elle tousse au lit mais jamais en dormant, elle tousse plus encore à l’effort (elle fait de l’athlétisme). Avant ces trois années, Marie avait déjà connu deux ans de toussotements. Marie a une sœur, Louise, qui va avoir six ans. (Observation : Marie demande des yeux et du pied à sa mère de l’aider à répondre à mes questions).

« Ta toux, Marie, comment est-ce qu’elle t’embête dans ta vie, tes activités ? »

« Souvent, j’arrête mes phrases en toussant. Je ne peux pas courir aussi vite que les autres, je suis beaucoup plus essoufflée. On fait des courses, au (jeu du) petit poisson rouge, j’essaie de ne pas me faire toucher, mais il me touche plus facilement que les autres, je vais devoir rester longtemps le petit poisson rouge. A moins que personne n’ait ce que je veux (elle peut alors les attraper plus facilement).


Tout le monde va rigoler de moi. Ça me fait de la peine. Je crois même qu’on se moque de moi quand on ne se moque pas.


Ou alors je suis sur le côté, j’ai peur que personne ne veuille jouer avec moi, je joue toute seule, avec des bouts de bois. Mais ça n’arrive jamais ».


« Ça t’embête encore pour autre chose, ta toux ? »

« Je suis plus vite enrhumée. Alors je dois me lever en classe et me moucher. Les autres me regardent, la maîtresse me demande ce que je fais, je dois répondre, c’est gênant. Ça va peut-être choquer (l’élève qui me fait une remarque) si je lui réplique ».


« Marie a donc commencé ses problèmes vers 2-3 ans. Comment s’est passée l’arrivée de Louise ? »

« Marie était le premier petit-enfant des deux familles : le centre du monde. Depuis, il y a une compétition avec Louise. Marie a toujours l’impression qu’on préfère Louise (Louise fait tout pour qu’on l’aime, elle pleure (spasmes du sanglot) et a peur quand on se fâche ; Marie, elle, se met en colère, se défend). 


Ouais, je pense qu’on m’aime moins … Moi, ça me calme de lire et d’écrire, c’est les deux choses que j’adore. J’écris mes sentiments, des histoires, des documents, des jeux : la carte au trésor. J’adore dessiner. Lire des histoires, des contes de fées. J’ai fait quatre livres : May (c’est le prénom de sa meilleure amie) et ses doudous, et ses lapins, et Mamy, et ses jouets.


Elle dessine tout le temps des filles aux yeux bleus, cheveux châtain blond, en queue, elle fait de très, très beaux dessins.


Une dispute entre May et moi, c’est la cata ! J’ai écrit des tas de gros mots sur May : « Chiante », « Connasse » (Marie rougit). Mes disputes ont commencé depuis l’arrivée de Gaëline. May ne s’occupe plus de moi, comme si j’étais devenue invisible. Moi, elles m’oubliaient carrément.


L’an passé, les garçons me jetaient de leur camp. Qu’ils ne m’aimaient pas, qu’ils voulaient me tuer … (Emmanuel, l’un des garçons, avait un jour empoigné Marie au cou). Je disais à Damien des trucs intéressants (et il s’en fichait) ».

(Constatation : Marie est très loquace).


« Rêves ? »


« Dans un train fantôme rouge avec chauve-souris noire, les fantômes, les zombies, les vampires … J’avais peur, j’étais la seule fille avec toute la bande des garçons, je criais au secours, on n’arrivait pas à trouver la sortie.


Une sorcière (potion magique, trempe sa louche dedans), un prince et une princesse qui se marient.


Je suis dans un dessin animé, j’ai des cheveux roux, j’ai un chat noir, qui devient un monstre aux yeux rouges, j’ai cru apercevoir un T-rex, j’ai couru dans les bras de maman ».


Marie parle en dormant (dispute), s’assoit sur le lit, une fois, elle a chanté. Elle a peur des araignées (j’en ai vu une rouge avec croix blanche), des rats. Depuis un film avec des fourmis dévorantes. Des abeilles qui tuent. Des volcans, tremblements de terre. Toutes ces peurs suivent des films ou des lectures.

« Grossesse ? »


« Marie était très, très désirée. J’avais demandé un écartement au travail (la mère est infirmière) et j’ai travaillé dans le service d’ergo-kiné, ça a un peu gâché ma grossesse, j’étais avec des gens que je ne connaissais pas, je n’avais pas ma place (dans leur équipe toute formée), j’étais inutile, comme un cheveu dans la soupe. J’ai une belle-mère très (geste de couver), elle était tout le temps là, j’ai fait le maximum pour allaiter, j’étais stressée, sous tension. Mamy est très possessive. (Marie dit à sa mère : « Tu me poses plein de questions »). (Marie vient s’asseoir sur les genoux de sa mère quand je parle avec celle-ci). Au début j’étais jalouse (de Mamy). Et j’ai des céphalées de tension depuis avril O3 ».


Marie adore pizzas, pâtes, tomates, carottes, jus d’orange, fruits.

Elle déteste le noir (la couleur). Quand je vois une tache d’encre noire, je m’imagine une patte, de T-rex. Comme s’il y avait quelqu’un derrière moi et qui bavait sur moi. C’est comme avec la momie (dans Tintin et les 7 Boules de Cristal) ».


« Et plus tard ? »


« L’archéologie : les volcans, c’est trop dangereux, les dinosaures, faire des recherches dans le sable. J’adore les agents secrets, faire des recherches ».


Marie fait de la danse, classique.


Elle est susceptible, n’aime pas la taquinerie : se met parfois à pleurer. N’aime pas qu’on se moque d’elle.


Sa mère dit qu’elle est trop douée, « elle a trop facile », mais qu’elle est timide.


En fait, les autres se moquent de Marie les rares fois où elle fait une faute.


Elle a alors de l’électricité des pieds à la tête. « Je suis fâchée parce que ce sont mes amis, j’ai de la peine, j’ai une boule de sentiments : de la peine … fâchée ».


« Quelqu’un fume chez vous ? »


« Non ».

« Il arrive que quelqu’un fume chez vous ? »


« Quand ma marraine vient ».

« Et alors ? »


« Je tousse moins quand ma marraine est là ».
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dix rubriques
Dr François Bernaerts (Liège)

1) Ne pense qu’au futur.

2) Enclin aux disputes politiques.
3) Il a de méchantes dispositions.
4) Ne sait pas quoi faire de lui-même ! 

5) Tous les nerfs sont tirés au maximum.
6) Met les autres sur un piédestal.
7) Manie de lire des livres médicaux (deux rubriques). 

8) Tout est foutu pour lui. 

9) Il ne peut rien faire de ce qu’il veut (projection du psychisme dans le physique).
10) Une remarque, même gentille, l’affecte (deux rubriques).
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rÉminiscences sans nostalgie
Dr Jacques Kersten (Villers-le-Bouillet)

Les stages


Le lendemain de sa prestation comme invité d’honneur, Jean-Luc Mabilon me demande de participer à une journée de travail avec moi.


Il s’est passé alors une chose étrange : sur la dizaine de consultations qui se sont déroulées en ce jour, quatre se sont terminées par la prescription du même remède : Phosphorus.


Il n’y avait qu’un seul cas aigu, il n’y avait pas d’épidémie, il n’y avait pas de sélection à l’avance, puisque les rendez-vous étaient déjà donnés ; coïncidence que je n’arrive toujours pas à comprendre aujourd’hui. Certes, Phosphorus fait sympathiser, créé des affinités, mais de là à se retrouver avec autant de patients qui ont besoin de ce remède, il y a de la marge ; décidément, l’homéopathie est tissée d’inattendu.


J’ai déjà raconté que j’avais moi-même effectué un long stage chez des confrères chevronnés ; il est donc normal que je sois le premier à recevoir les étudiants de l’école.


Plusieurs de nos profs refusent d’accueillir des stagiaires ; ils estiment que cette intrusion dans le dialogue singulier patient-médecin gâche l’ambiance et risque de bloquer les malades ; j’accepte cette explication tout en la regrettant.


Il y a aussi le fait que la présence d’un confrère prolonge le temps de la consultation, ce qui réduit d’autant le nombre de celles-ci et donc diminue les rentrées.


D’ailleurs, le plus souvent, je demande à être prévenu à l’avance d’un stage pour pouvoir restreindre le nombre de consultations. Je conduis l’entretien, je demande à l’assistant de compléter éventuellement l’interrogatoire et après l’examen, physique, je renvoie le malade dans la salle d’attente en lui disant que nous allons réfléchir avec le confrère ; dialogue plus ou moins long et puis administration du granule. 


J’ai effectué des dizaines de consultations en présence d’un confrère. J’évite une rencontre avec l’un ou l’autre, par exemple, une religieuse ou une personne particulièrement anxieuse mais c’est très rare. Dans la salle d’attente, je pose simplement la question : « J’ai un(e) assistant(e) avec moi ; cela vous ennuie-t-il ? ». Une seule fois, une personne a refusé ; c’est “chaperon rouge”; c’est le surnom secret que je lui donne : en effet, depuis 15 ans qu’elle vient deux à trois fois par an, cette personne plutôt triste se présente toujours en rouge, y compris lors d’une visite deux semaines après le décès de son fils unique de 30 ans. Si l’homme est complexe, que dire de la femme ?


L’entretien est souvent cordial et fructueux, au point que certains s’informeront plus tard : « Vous n’avez plus cette canadienne avec son délicieux accent » (il s’agissait de Micheline Croteau ou de Louise Seguin) », ou bien : « Comment va votre consœur roumaine (Nicoletta Bratcoveanu) ou russe (Tatiana Popova) ? ».

Chez d’autres patients, je perçois parfois comme une petite anxiété lorsqu’il s’agit d’un confrère plus jeune : « Vous êtes en train de former votre futur remplaçant ? Vous n’allez pas quand même nous abandonner ? ». C’est plutôt encourageant pour mon ego.


Ces rencontres avec les élèves sont intéressantes car elles me permettent d’être plus proche d’eux et de mieux comprendre ce qu’ils attendent de nous.


Par contre, le dialogue avec les homéopathes chevronnés sont encore plus enrichissants pour ma formation. Je les vois travailler sur le terrain avec des malades, je peux vérifier que Micheline utilise assez bien le Loutan, que Louise Seguin se sert aussi des techniques masistes mais ne néglige pas les connaissances dérivées de la composition du remède lui-même. Tatiana Popova se préoccupe assez bien de la constitution physique du patient, elle s’étonne de constater que je me contente d’une dose de 200 K. pour six semaines (plus, bien sûr, un peu de placebo), alors qu’elle-même utilise largement des 100 ou des 1000 CH parfois répétées quotidiennement pendant plusieurs semaines.


Les deux canadiennes profitent de leur présence comme orateurs au congrès pour faire des petits stages chez des homéopathes du coin.


Si on ajoute qu’à ce congrès 2000 Guy Loutan, figure aussi dans la liste des conférenciers, on réalise facilement que le clan masiste est bien représenté.


Quand on pense que notre école a été accusée d’être anti-masiste !


Que nous ayons toujours été ouverts à cette méthode, les preuves sont évidentes.


Guy Loutan est un invité dès le premier congrès (1990).

Simonne Fayeton, alias Marie-Luc, est invitée en 1993 et on peut divulguer qu’à ce moment, elle est dans ses petits souliers : jusqu’à présent lorsqu’elle se présente en dehors de son AFADH, l’accueil est plutôt froid, sinon hostile ; elle commence donc ici, à Liège, tenaillée par cette crainte, mais au fur et à mesure de l’exposé, on la sent détendue, et au lieu des objections et même des attaques qu’elle attend, elle est fortement applaudie.


Elle est heureuse et reviendra, en 95, avec Guy Loutan. Et ensuite à plusieurs reprises, d’autres membres de l’AFADH comme William Suerinck, Dominique Frey, Pierre Deroche, l’ont épaulée dans son désir de faire connaître la technique du docteur Masi qui vient malheureusement de décéder à l’heure où j’écris ces lignes. 


Je constate, à l’heure actuelle, que les demandes de stage des étudiants se raréfient ; s’il ne s’agit que des stages chez moi, je comprends que les jeunes se détournent d’un barbon, mais le phénomène est général et pose problème sur le principe.


Est t-il possible de diplômer des gens qui n’ont pas vu et examiné eux-mêmes des malades ? La nécessité des stages n’est-elle pas inscrite en toutes lettres dans les règlements des écoles belges d’homéopathie ?

1990 


Le C.L.H. remplace les cours préparatoires par une formation accélérée et intensive en trois week-ends résidentiels (du samedi matin au dimanche 17 heures).

Quel est l’objectif ? Amener les étudiants à prescrire.

En effet, en discutant avec d’autres responsables d’écoles d’homéopathie, nous avons encore mieux pris conscience que beaucoup d’étudiants abandonnent les cours (plus ou moins 70% en trois ans).


Parmi les 30 % restant, beaucoup n’osent pas ou n’arrivent pas à prescrire. Ils vivent avec l’homéopathie un “amour platonique”, dirons-nous. Certes, leur motivation personnelle est en partie à remettre en cause, mais plus encore, à mon avis, la manière dont nous leur enseignons cette science.


Pour ces mêmes raisons, et alors qu’auparavant dans le cycle de base, le programme se composait d’un tiers de doctrine, d’un tiers de répertoire et d’un tiers de matière médicale, nous n’allons plus accorder à chacun de ces trois domaines que 25 % du temps imparti.


Pendant le temps ainsi libéré, nous allons tenter, sans rien céder de la rigueur doctrinale indispensable à la vraie homéopathie, d’étudier la matière médicale à la manière des pluralistes. Nous grouperons les remèdes par thèmes pathologiques et les comparerons les uns avec les autres.


Ce système présente, à mon avis, deux avantages majeurs ; tout d’abord, pour toutes les pathologies aiguës, il place l’étudiant plus dans la clinique quotidienne que l’indispensable étude théorique et analytique d’un seul remède par soirée, mais surtout, cela va nous permettre, au cours de ces trois années de base, de reparler brièvement mais fréquemment, et de façon variée et synthétique, de chaque remède figurant au programme, d’en avoir ainsi évoqué chacune de ses facettes tant physiques que mentales.


Les deux invités d’honneur de cette année ont été Robert Bourgarit pédiatre de Grenoble, un des fondateurs de Dauphiné-Savoie, et Jean Alaerts. Ils vont tous les deux nous montrer une grande rigueur, qui présente aussi bien les échecs que les succès.


Décès du Docteur Georges Demangeat. Voici l’éloge rédigé par Marc Brunson :


Il avait 78 ans et était venu au C.L.H. nous faire partager ses connaissances un week-end d’octobre 1988.


Il était plus jeune, plus vif, plus enthousiaste de l’homéopathie que beaucoup d’entre-nous.


Il commençait seulement à nous livrer le meilleur de son expérience ; le bon, il nous le distribuait déjà depuis longtemps.


Il rentrait de sa maison de campagne en Ardèche où il avait, comme chaque année, animé une réunion d’homéopathie. Il a fallu qu’un malheureux hasard, un injuste hasard, jette sur sa route une caravane folle et en une seconde, tout s’écroulait.


Le Docteur Georges Demangeat était un très bon homéopathe ; cela chacun le savait ! Nous avons eu personnellement la chance de le côtoyer de très près quelques jours ; c’était aussi un homme très bon ! Nous garderons de lui le souvenir d’un exemple à suivre.

Unification de l’enseignement homéopathique en Belgique

Très tôt, le C.L.H. a été convaincu de la vérité de la maxime “L’union fait la force”.


C’est ainsi qu’en mars 1985, se réunissaient à Bruxelles : Jean Alaerts, Dany Bucken, Jean-Claude Grégoire, Jacques Imberecht pour Bruxelles (Ecole Belge), Frédéric Schroyens pour Gand (V.S.U.), Jacques Victoor pour Namur, Marc Brunson et Jacques Kersten pour le C.L.H. (bébé de trois ans).


Nous essayons de créer une A.S.B.L. pour avoir position de force et crédibilité vis-à-vis des autorités.


On envisage une ébauche de programme commun aux écoles.


Les discussions vont traîner en longueur sur le programme, sur la nécessité des stages, et même des examens et les compétences des enseignants.


Le seul résultat tangible est l’organisation d’un congrès à Antwerpen (Anvers) les 26 et 27 septembre 1992, avec traduction simultanée français - néerlandais.


Il s’agit d’une réussite plus qu’honnête, mais l’expérience ne sera pas reprise telle quelle.


A la même époque, Michel Van Wassenhoven a créé un vrai syndicat homéopathique (UNIO) qui, en 1989, compte 185 membres, mais le nombre va croître lentement mais très progressivement, car il correspond à des besoins dont le plus important est la sécurité professionnelle. A cette époque plus encore qu’actuellement, l’ordre des médecins visait spécialement la pratique homéopathique et la réprimait parfois sévèrement. Il n’était pas rare que la justice civile suive les recommandations des autorités médicales officielles.


UNIO va nous sauver de certaines condamnations prises à la légère dans des procès engagés vis-à-vis des homéopathes.


En contrepartie de ce soutien juridique, “UNIO Homeopatica Belgica” exige des membres une déclaration sur l’honneur de respecter certaines conditions :

– journées de formation continue en homéopathie

– activité homéopathique régulière

– échange avec tout médecin des éléments du dossier du patient

– et, bien entendu, avoir payé la cotisation.


En plus, UNIO assure la défense de l’homéopathie dans tous les domaines : 

– rapports avec les mutualités dont certaines acceptent des remboursements préférentiels

– rapports avec le pouvoir législatif qui veut légiférer dans le domaine de la reconnaissance de cette science

– rapports avec l’ordre des médecins qu’elle ose braver dans des circonstances où ces derniers condamnent avec une certaine légèreté

– rapports avec le public et la presse qu’elle convoque pour exposer ses arguments et répondre, par exemple, à une lettre du Dr Vandermeren, président d’un syndicat allopathique :

« La base de la médecine, c’est le raisonnement logique et l’expérimentation. Au-delà, on sort du domaine de la médecine. Si les gens veulent avoir des praticiens parallèles, je respecte leur décision mais, pour moi, il s’agit d’une démission de la pensée qui reste quand même l’élément de base d’une société moderne ».
– rapports avec le ministre de la santé qui aspire à réglementer dans le dossier “médicament” (cf. la situation française dans ce domaine)

– rapports avec le parlement européen qui, lui aussi, veut intervenir dans ce domaine.


Il faut reconnaître que Michel Van Wassenhoven a fait et continue à faire, œuvre utile et même nécessaire. Il est aidé par un comité très actif (Yves Faingnaert, Geert Saelens, Léon Scheepers, Jean-Marie Donnay). 


Il a fallu simplement limiter leur zèle au niveau des examens et du programme dans l’enseignement qui revient normalement aux écoles groupées dans leur association.


Bref, si UNIO n’existait pas, il faudrait l’inventer !


Un exemple : tous les médecins possèdent une assurance responsabilité professionnelle dont le coût varie suivant la spécialité ; le généraliste, le dermato ou le chirurgien ne payent pas le même prix.


Il y a six ou sept ans, la plupart des compagnies d’assurance ont décidé de modifier leur tarif, et la notion ajoutée “pratique l’homéopathie” fait augmenter les prix ; ainsi, personnellement, “La Médicale” me signale qu’elle augmente la cotisation ou plutôt qu’elle la multiplie par près de trois.


Entre temps, UNIO, fort du nombre de ses affiliés, a pu négocier un tarif très avantageux avec une firme sérieuse ; je vous livre gracieusement la recette.
La période suivante du C.L.H.


Elle est caractérisée par un travail régulier avec une progression du nombre des membres (étudiants et cotisants) qui passe de 18 (en 89) à 55 (en 94), tandis que les participants au congrès en 94 passent à 138. 


En 92, à signaler la visite de Jean-Jacques Veillard qui, comme le signale Pierre Godet : « jette un regard critique et lucide sur le problème que lui pose sa pratique de l’homéopathie : la relation médecin-patient, la recherche angoissante du remède, le sentiment d’exclusion de la confrérie médicale classique … Jean-Jacques n’a pas hésité à impliquer sa propre personnalité dans ses exposés. Sa connaissance en psychanalyse éclairant d’un autre jour sa pratique, et donc la nôtre, et nous posant des questions que nous éludons bien souvent, inconsciemment sans doute ».


Toutes ces réflexions sont exprimées dans un style riche et agréable à la fois qui me fait parfois envie. 


En 93, Michel Zala nous présente le compte-rendu d’un week-end invité d’honneur en mai : Christian Scheppens. 


Notamment au fil des échanges, Christian Scheppens nous a fait mieux percevoir sa conception actuelle de l’interrogatoire, dont voici quelques points essentiels :

– Qu’est-ce qui vous amène … et quoi encore ?

– Se taire, laisser parler le malade le plus possible (***).
– Si le patient semble ne pas avoir compris les questions, lui donner des exemples.

– Parlez-moi de vous … et quoi encore ? Comment pourriez-vous résumer votre personnalité ? Parlez-moi de votre jeunesse …

– Faire expliquer le “pourquoi” du symptôme (***), jusqu’à ce que le patient n’ait plus de raison à fournir (c’est à ce moment que le symptôme peut apparaître).
– Quelles sont les situations que vous essayez d’éviter (météo, alimentation, peurs diverses …), qu’est-ce qui vous est difficile ?

– Quelles sont les ambiances dans lesquelles vous vous sentez bien avec vous-même, où vous vous sentez vraiment vous-même ? 

– Quel est le symptôme qui vous parait le plus désagréable, en vous-même ?

– En vous-même, y a-t-il quelque chose qui vous fait honte, que vous ne voulez pas que les autres sachent, que vous n’osez pas dire ? (question délicate **).
– Y a-t-il des événements qui vous ont laissé un souvenir cuisant ?

Quelques mots sur le choix des symptômes, selon Christian Scheppens :

– Il n’utilise pas les rubriques de pathologie dans ses répertorisations.

– Les symptômes les plus intéressants, sont ceux qui sont marqués, et qui gênent le sujet ou/et son entourage, et qui sont non compensés (les symptômes compensés sont ceux admis par les “normes sociales”).
– Les symptômes non compensés apparaissent dans les situations où “l’inconscient” peut se manifester, car les barrages sont levés : les rêves (qu’a ressenti le sujet ?), le stress, l’alcool, les ambiances de grande détente …

– Que le praticien se méfie des traits de caractère :



– sont-ils gênants pour le patient ou/et l’entourage (certains “sympathetic” ne s’en plaignent pas !)



– si le patient se dépeint comme “affectueux” ou “gentil”, ce peut être sa réaction de défense à son tempérament profond (dans cet exemple, l’envie d’être cruel …)

– En cas de maladie aiguë (non externe), rechercher les symptômes étiologiques psychiques (pas seulement le sempiternel “coup de froid”), mais aussi les symptômes mentaux, et les rêves, dans les 15 jours précédents.


Et Michel de continuer son excellent résumé (Echos n° 35 p.20).

Didier Grandgeorge a publié “L’esprit du remède homéopathique” (ce que le mal a dit), alternance d’aphorismes, de trouvailles spirituelles et de recettes, le tout émaillé de cas cliniques parfois brillants, plus rarement simplificateurs à l’extrême.


Quelques tendances se dégagent, comme par exemple le masisme avec l’AFADH , l’influence de Sankaran, la méthodologie de Scholten, les symptômes primitifs de l’école de Bruxelles (Meuwis, Buchen, Grégoire), sans oublier Vitoulkas.

L’année 1994 sera plus remarquable 


Début à Toulouse des “Rencontres des Antipodes” réunissant des homéopathes sud-américains et européens.


A l’occasion d’un week-end avec Philippe Servais, un jumelage a été convenu entre C.L.H. et G.E.H.U. avec réunion annuelle entre les deux groupes.


Ces séminaires se tiennent généralement dans les environs de Reims, ils sont d’un niveau remarquable. Ce n’est que récemment que j’ai arrêté d’y participer pour une raison de fatigue aggravée par l’impression que l’échelon est un peu trop élevé pour l’état actuel de mes neurones, j’ai parfois l’impression que certains orateurs présentent leurs cas avec l’espoir que le remède ne sera pas trouvé, quitte à omettre de signaler un symptôme révélateur.


Philippe Servais a publié “Le Choix de l’Homéopathie”, excellent livre de vulgarisation malgré son caractère scientifique.  


Début de la librairie dans ses locaux agrandis.


Les congressistes sont plus nombreux, et l’hébergement chez les confrères liégeois a atteint le chiffre de 66. Tout cela dans une ambiance amicale et joyeuse.


Généralisation des cas cliniques distribués à l’avance.


Entrée en service de nouveaux profs : François Bernaerts, André Duchamp, Pascale Jenaer, Françoise Louveaux, Pascale Franck, Sonia Doyle, Pol Polis.


C’est ici l’occasion de dévoiler un grand secret : en dehors du C.L.H. lui-même, court un bruit étrange et persistant : le C.L.H. serait une société non pas démocratique, mais une dictature avec à sa tête un gars puissant et dominateur qui décide de tout et qui a tous les pouvoirs. Cette légende est entretenue par les membres eux-mêmes qui, heureux de la situation vécue, ne tiennent pas à divulguer ce bonheur mystérieux, cette joie profonde qui les anime.


Je suis autorisé à dévoiler ce fait déroutant que des réunions se tiennent régulièrement où sont invités tous les membres en règle de cotisation qui ont, à ce moment, le droit à la parole. Même si celle-ci est quelque peu acerbe, elle sera écoutée jusqu’au bout ! 


Organisation d’une société d’édition indépendante du C.L.H., c’est les E.L.H. (Editions Liégeoises d’Homéopathie) dont l’activité est intense cette année : 


Troisième édition du cours de base.


Lancement de “L’index de cas cliniques” (1200 cas pour la première édition).

“Homéopathie et Pragmatisme” de Jacques Moreau, livre de réflexion d’un penseur libre, ce qui devient rare à notre époque dans la famille scientifique en général, et dans la médecine en particulier ; l’auteur n’est pas un sceptique – contrairement aux apparences – mais un homme qui fait réfléchir.


“Manuel des urgences obstétricales” de Yingling traduit par Albert Scialom.


Un peu plus tard va sortir, “Consulter un homéopathe” de Michel Zala qui s’adresse tant au public qu’au médecin qui désire prendre contact avec cette science, ou même approfondir celle-ci.


Ce livre va faciliter le dialogue entre le médecin et le patient qui comprendra mieux les demandes de son thérapeute ; je reconnais facilement ceux qui l’ont lu avant la consultation.


Ces éditions rapprochées ont permis au C.L.H. d’éliminer dorénavant les erreurs des éditeurs débutants : sortir trop de livres et garder sur les bras des invendus.


En dehors du C.L.H., sortie du “Concordant materia medica” de Vermeulen qui est en fait un Boericke complété par Allen, Boger, Von Lippe et Vermeulen lui-même.


Succès de la formule “Week-end vétérinaire” : 34 participants dont quelques médecins autorisés ( !) avec des solutions par grille de répertorisation ou par étude du mental du remède. 


Ouf ! Je suis légèrement essoufflé par cette formidable année 94, aussi vais-je céder la parole à Marc pour défendre son point de vue sur le chapitre suivant.
Maison d’édition et service librairie


L’ouverture de ces deux services a soulevé quelques questions : une minorité (restreinte, il est vrai) de confrères semblant adopter les uns, un ton suspicieux, les autres, un ton réprobateur. Ils se questionnent à la fois sur la destination des bénéfices dégagés et sur le bien-fondé de “devenir des marchands”.

Bien qu’ils soient beaucoup moins nombreux que les avis  enthousiastes, le C.L.H. tient à apporter quelques précisions à ce sujet. Notre ASBL, fidèle à ses principes, considère que l’argent n’est pas un but, mais un moyen, et que, si l’argent est un mauvais maître, il peut être un bon serviteur.


Comme les cotisations de cours ou les inscriptions au congrès, le service librairie constituera une source de revenus supplémentaires pour l’école. Sans vouloir diminuer le mérite des laboratoires qui ont toujours très bien rempli leur rôle de libraire, nous pouvons penser que s’adresser à des gens qu’ils connaissent et côtoient régulièrement, peut constituer une facilité pour les homéopathes. Avoir des moyens financiers confortables tout en conservant une indépendance totale, est chose appréciable pour une école.


Nous alignerons nos tarifs sur ceux des services librairie des laboratoires. Pas question pour nous de nous lancer dans une guerre des prix avec eux.


Notre but n’est pas là, et de plus, notre petite ASBL représente bien peu par rapport à des maisons aux budgets colossaux telles BOIRON (et sa filiale belge UNDA), DOLISOS,ou encore HEEL (et sa filiale belge HOMEODEN).


A quoi seront consacrés les bénéfices dégagés par ce service librairie ?


A servir l’homéopathie, et cela, de différentes manières … citons notamment :
– Le financement de l’édition de livres homéopathiques (la mise de fonds moyenne exigée par l’édition d’un livre s’élève à un quart de million de francs belges) (c’est-à-dire ± 6 000 €).

– Le maintien des cotisations de cours à un niveau supportable pour les étudiants souvent peu argentés.

– La possibilité de pratiquer, discrètement, des tarifs réduits lorsqu’un homéopathe traverse une période difficile.

– L’octroi d’abonnements gratuits aux Echos aux étudiants de première année de toutes les écoles (voir ci-dessus).
– Le développement scientifique de l’homéopathie, ex. : continuer de faire évoluer les répertoires, l’index de cas cliniques.

– etc …
A suivre …

premier cas chronique vÉtÉrinaire
Dr Alain Duport (Plaisance)


Le 11/06/02 : Miquette, chatte tricolore de sept ans, castrée, m’est présentée en consultation à cause de sa boulimie. Bien portante, elle pèse 4,8 kg, mais n’est pas d’une obésité excessive.


Ecoutons la propriétaire, demoiselle d’environ 60 ans.


« Miquette vit en appartement depuis trois ans. Je l’ai recueillie. Elle vivait chez des voisins qui, quittant la région, allaient l’abandonner. Les anciens propriétaires lui remplissaient son bol et la laissait. Elle avait à manger, mais c’était les seuls soins. Elle vivait toujours à l’extérieur.


Elle avait horreur des chiens. Chez moi, elle vit avec mon chien, a été stérilisée il y a trois ans.


Elle faisait pipi à côté de sa litière neuf fois sur dix.


Très peureuse, elle se cachait toute la journée.


Elle a eu des croûtes autour du cou et a reçu un traitement corticoïdes ».


Montrée à un premier confrère comportementaliste, elle reçoit des “calmants”, Prozac et autres.


Résultat : elle devient boulimique et fait pipi hors litière une fois sur deux.


« Elle est un peu moins trouillarde, mais me réveille toutes les trois heures. Je lui donne du Royal Canin Vetcat Light, elle mange de façon gloutonne, joue, me laisse tranquille deux heures et revient.


Elle vole aussi la nourriture depuis cette époque.


Actuellement, elle mange beaucoup et fait pipi à côté de la litière.


Elle a vu un médecin homéopathe qui a prescrit Opium, Staphysagria, du Lithium, sans succès.


Pour venir en consultation (100 km), elle n’a pas bougé en voiture.


Elle m’a à l’usure. Si je me mets sous les couvertures, elle gratte les draps. Si je ne cède pas, elle pousse des miaulements autoritaires, je cède … Quand elle veut manger, rien ne l’arrête. Elle a pris un kilo depuis sa stérilisation.


Elle est très frileuse, pas très affectueuse. La journée, elle est beaucoup plus calme, n’aime pas trop les câlins ».


Le 11/06/02, prescription de Bryonia MK pendant trois jours.

– suppression d’éruptions

– peur de mourir de faim

–généralités, froid agg

– peur de la pauvreté

– très calme, indépendante.


Le 21/06/02, au téléphone : Bryonia l’a beaucoup fait uriner pendant trois jours, mais toujours à côté de la caisse. Pour le reste, pas de changement.


Prescription téléphonique : Sulfur 200 K, pendant trois jours.


Sur les mêmes symptômes, plus mange rapidement.


Le 28/06/02, au téléphone : apparemment, c’est un succès. « Elle mange moins, me réveille une fois de moins la nuit, a perdu 500 gr et fait un peu plus pipi dans la litière ».


Pas de remède.


Le 17/07/02, au téléphone : elle a encore perdu 300 gr, mais maintenant, elle ne mange pas assez, rien ne lui fait envie. « Elle est un peu plus calme qu’avant, sauf la nuit où elle est très agitée, elle vient, saute sur mes pieds, fait des roulades mais ne veut plus manger ».


Répéter Sulfur pendant trois jours.


Le 28/07/02, nouvelle consultation : « Cette fois, Miquette est anorexique. Pourtant, elle ne perd plus de poids, mais ne veut pratiquement rien manger. Elle s’isole, reste couchée en permanence, sauf pendant les crises, la nuit où elle m’empêche de dormir. Elle veut communiquer avec moi la nuit, par tous les moyens. Elle fait constamment pipi à côté de la caisse. Elle est décourageante, indifférente à tout ce que je fais pour elle, j’ai l’impression que c’est un échec de l’avoir recueillie. Elle est comme en dépression.


Il n’y a que par moment, la nuit, où elle me réveille, se couche sur moi, elle ronronne.


Elle ne vole plus, la nourriture n’est pas son affaire. Le pipi à côté de la caisse ? C’est volontaire, j’en suis certaine, on dirait qu’elle est en colère.


Je suis partie en vacances une semaine, elle a eu le même comportement. Elle faisait pipi et caca à côté de la caisse. Elle pouvait aller dehors, mais ne voulait pas.


Quand je l’ai adoptée, elle avait de l’eczéma à la mamelle, c’est après le traitement qu’elle a commencé à faire à côté de sa litière.


Peureuse ? Quand elle entend la sonnette, elle se sauve, elle ne voit pas les gens, elle s’enfuit.


Il n’y a que la nuit où elle a envie de jouer un peu ».

Voir solution page ..49..

Posologie des remèdes homéopathiques dans les cancers

Extrait du séminaire de F. Master

INHF Paris Mai 04

Dr Jacques Prat (Sotteville-les-Rouen)


J’ai assisté à une conférence d’un indien dont je me suis senti proche; j’ai vraiment eu la sensation de quelqu’un qui faisait de la médecine « normale », c’est-à-dire que, dans chaque cas présenté, on a, dès le départ, un diagnostic nosologique clair et précis (car je me souviens d’un autre conférencier anglophone où nous nous demandions en cours d’exposé : « mais au fait, le patient consulte pour quelle raison ? »). Ce point diagnostique me paraît toujours vraiment fondamental, et souvent mis à la trappe par des « homéopathes ». F. Master m’a également fait l’impression d’un médecin clair et très abordable comme individu et praticien.


Au delà de l’extrait de sa conférence sur les posologies que je présente et qui mérite sûrement toute notre attention quotidienne, F. Master a évoqué aussi, et surtout, sa pratique hospitalière dans des cas cliniques lourds. Il n’a souvent manifestement pas d’autre choix que d’avoir recours à l’homéopathie chez certains patients, ne serait-ce que pour les nécessiteux (ou les fauchés : « les autres médecines m’ont coûté tellement cher») ; et ceux qui viennent le voir en dernier (vraiment dernier) recours. Cas de hernie inguinale étranglée inopérable chez un vieil homme atteint de cancer vésical (vous avez bien lu, et nous avons bien vu le cas en vidéo !!! avec une palliation confortable de plusieurs mois avant le décès du patient), état de mal asthmatique chez un enfant, dysplasie myéloïde aiguë chez un enfant, tumeur cérébrale … l’éventail de pathologies auquel il s’attaque est large, et m’a rappelé les cas lourds auxquels osent (car allégés de responsabilités médico-légales) s’affairer nos confrères vétérinaires. 


Il nous rappelle qu’à l’évidence, l’homéopathie a voix au chapitre dans tous les cas, en prenant bien sûr toutes nos précautions. Il passe d’une prescription que je qualifierai de « moderne » avec les concepts les plus récents sur des remèdes connus (de Veratrum album à Ignatia, en passant par Carcinosinum) avec des résultats à recul conséquent de plusieurs années ; à des prescriptions non moins utiles, de type « recette » qu’on aimerait quand même bien avoir sous le coude aussi dans certains cas, avec toujours un esprit de recherche et de battant. Et il ose (voir le cas ci dessus) pallier, et c’est une possibilité qu’on n’ose pas assez publier !


L’intégralité de son intervention est disponible à l’INHF-Paris.

Chez les cancéreux dont la sensibilité est très basse, donc à réactivité très faible, quand il y a très peu de symptômes caractéristiques et rares, il est préférable de commencer une dilution basse, 6CH en particulier, (car sinon dommage sur les organes), donc ensuite répéter tous les jours, voire de façon biquotidienne.


Lippe (qui avait une grosse pratique dans ce genre de cas) le recommandait, et j’ai constaté que, si le patient prend de la chimiothérapie ou radiothérapie, l’énergie des doses ne dure pas longtemps, et s’épuise très vite. Donc, je prescris jusqu’à quatre fois par jour le remède.


Si le remède est bon, je répète jusqu’à disparition du symptôme ; si l’amélioration n’est pas présente, je monte jusqu’à 12 CH, tant qu’il n’y a pas d’aggravation.


Dans ce cas (aggravation), il faut arrêter ; et j’utilise alors une dilution préconisée par Hahnemann sur la fin de sa vie où il utilisait les LM (avec beaucoup d’éléments contradictoires : d’abord une dose = une goutte ; puis une dose = 1/4 de goutte ; puis une dose = un grain de pavot …).

Donc dans ma pratique je n’utilise qu’un seul granule (dans la LM seulement, quelle que soit la dilution) : dans cinq tasses de taille égale, remplies d’eau, dans la première, on met un granule qu’on fait fondre, on remue dix fois ; puis, une cuillère à café de cette tasse dans la 2eme tasse et remuer dix fois; ainsi de suite jusqu’à la 5ème tasse. 


Alors, on donne une cuillère à café pleine venant de cette dernière tasse au patient, une seule fois (ce que Lippe appelait la dose d’essai et il observait ): 

· si rien ne se passait, il recommençait, il continuait plusieurs jours si rien ne se passait ; 

· après la première prise, si les douleurs et l’anxiété se développent, alors on utilise une tasse supplémentaire ;

·  si toujours des symptômes (sans aggravation) utiliser une 7ème, … 12eme tasse, jusqu’à la bonne : où le patient sent que celle-ci lui fait du bien.


Hahnemann a d’abord utilisé la 6, puis 30, puis 200ème dilution ; à ce moment-là, d’autres personnes préparaient jusqu’à la millième, à laquelle lui ne croyait pas. Jennichen préparait de fortes dilutions, transmises à Boeninghausen, puis Hahnemann les a utilisées ; puis sont arrivées les Korsakoviennes dont des hautes dilutions ; d’où il est passé aux LM qu’il ne prescrivait qu’exclusivement à la fin.


Dans les cancers, au début , l’état général est très bon, il y a de bons signes à utiliser ; Lippe donne des dilutions élevées, une seule dose (mille, 10 mille, 50 mille CH !!) ; quand j’ai utilisé cette méthode : pas terrible, car après la répétition des prises, reprise des signes.


Donc j’ai donné de hautes dilutions répétées (une fois par jour /10-15 jours au début du K) fréquemment et je ne trouvais pas d’aggravation ; et le patient s’améliore fréquemment. C’est seulement pour 5% des patients. Pour les 95% autres, j’utilise la méthode de Lippe -des tasses- avec de très bons résultats. 


Parfois, la méthode de Vitoulkas donne aussi des résultats : une dose de R XM CH, plus le même R en 6CH à savoir: 

· 6CH deux fois par jour, car quand le système immunitaire du patient est faible, cela exige des répétitions en basse dilution , + R XM CH en même temps, mais doses plus espacées, car l’action est beaucoup plus rapide.


Je préfère la méthode de Lippe.


Dans les cas « urgents » , avec situations diverses et graves, j’utilise de tous petits remèdes qui donnent de bons résultats, mais peu connus et peu utilisés.


J’essaye aussi d’utiliser toutes les drogues de chimiothérapie et je les expérimente. 
[image: image2.wmf]
Il reste quelques places disponibles en janvier (du 20 au 23 inclus). N’hésitez pas !

Liste des remèdes étudiés :

Aethusia, Anhalonium, Asa foetidia, Asteria rubens, Calcarea fluorica, Chloroformum, Cicuta virosa, Colocynthis, Conium, Formica rufa, Helonias, Menyanthes, Nux moschata, Phellandrium, Psorinum, Pyrogenium, Sabina, Sambucus

Thèmes de doctrine :

• Hahnemann à la lumière de l’épidémiologie d’aujourd’hui. Traits de génie et fourvoiements.

• Comment à travers l’histoire des miasmes pouvons-nous éclairer l’évolution de la pensée homéopathique. Continuité et dérives. Que retenir d’utile ?

• Toutes les erreurs d’hygiène peuvent-elles être corrigées ? Le doivent-elles ? Proposition d’une méthodologie précise à ce sujet.

• La grossesse est un moment symptomatique particulier. Il devrait rejaillir de façon optimale sur notre prescription. Clarifions donc notre façon de faire.

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

E-mail : clh@skynet.be
deuxiÈme cas chronique humain
Dépression

Dr Jean-Luc Mabilon (Meylan)


Mme S.C., née en 1950.


Le 30/05/95 : dépression depuis mars 95. En arrêt de travail. Suivie par un psychiatre. « Je suis insomniaque depuis des années mais avant ma dépression, le matin, malgré l’insomnie, j’avais la frite, et là, j’étais fatiguée dès le matin ».


Mme S. est assistante sociale dans un service de malades cancéreux, le plus souvent en phase terminale. « Les malades commençaient à m’agacer, ce qui était nouveau ».

Elle est allée un mois dans une clinique psychiatrique, sous perfusion, elle était en pleine forme, mais de retour à la maison, à nouveau, elle était devenue un véritable automate. Elle prend un traitement assez lourd. Elle dort jour et nuit. Se lève très fatiguée et indifférente à tout. Avant la dépression, elle avait fait un régime et avait perdu 15 kg. Depuis, elle a repris 20 Kg. « J’apprécie beaucoup le Dr J. (son psychiatre). Il pense que je ne veux plus lutter ; ça commence à peser sérieusement sur ma famille, mes deux filles, mon mari. Je ne veux plus sortir, la moindre contrariété est une catastrophe, je dors, c’est mon refuge ».

Avec les angoisses, elle a la gorge et les mâchoires serrées, un bloc à l’estomac. Avec les traitements, elle a des “pieds d’éléphant”, le régime sans sel a réduit ces œdèmes. Le traitement ralentit toutes les fonctions : elle est très essoufflée, n’a plus de désir sexuel, elle est constipée et n’a plus ses règles depuis deux mois. Elle a une hernie hiatale et a dû prendre du Mopral pour des brûlures gastriques et des régurgitations acides. Elle a eu une ligature des trompes. [Je ne comprends pas tout à fait le lien entre cette dernière information et ce qui précède, mais je vous en fais part, car elle doit relever d’une logique inconsciente probable intéressante].

« Je travaillais beaucoup depuis deux à trois ans, je me réveillais vers 2 ou 3 h., je m’occupais alors à repasser, à faire du canevas, sans pouvoir me rendormir. Je dormais donc de 21 heures à 2 heures. Je préfère dormir dans une chambre fraîche, sous la couette, bien emmitouflée, sur le côté droit, jamais sur le ventre. Je ronfle encore plus depuis ce traitement. Avant la dépression, je grinçais des dents et je dormais les mâchoires serrées ». 

« Qu’est-ce qui s’est passé ? »

« La direction de mon service a fait passer un CAP d’agents hôteliers à des agents hospitaliers qui étaient d’une catégorie inférieure à la mienne, ce qui est très bien, parce que j’ai fait aussi ce travail et ce n’est pas marrant tous les jours, ça méritait d’être revalorisé, mais ce que je n’ai pas accepté, c’est qu’ils sont passés un échelon au-dessus de nous … j’ai pris une gifle. J’ai senti qu’ils nous sous-estimaient ... j’ai trouvé ça injuste … c’est vrai qu’il y a des conventions à respecter … mais je me suis beaucoup donnée … mon mari, tellement je travaillais, disait : «pourquoi tu ne montes pas ton lit dans le service » … je n’ai pas profité de la famille … j’aimais bien ce que je faisais, mon travail, c’était une passion.


J’ai repris à mi-temps et j’ai pris rendez-vous avec chaque personne de la direction, pour dire à chacun ce que je ressentais … ça m’a fait du bien deux mois et puis j’ai recraqué. On est dans un service de malades cancéreux en phase terminale et quelques dialysés. J’ai une maman qui a été souvent opérée et je me suis dit que les malades, il fallait tout faire pour qu’ils soient bien, comme s’il s’agissait d’un parent ». 

« Quelle enfant étiez-vous ? »

« J’ai eu une enfance pauvre mais heureuse, avec un noyau familial très uni. Troisième sur quatre enfants, la seule fille. Mon petit frère est décédé à deux ans d’une méningite. J’avais onze ans. Ma mère était dans une telle tristesse que le poste de radio a disparu pendant plusieurs années, et un jour, mes grands frères ont enfin osé lui demander s’ils pouvaient remettre la radio ». 

« Culpabilité ? »

« Pendant ma maladie, j’ai dit que j’aurais préféré être à sa place ». 


Elle se rend compte, en parlant, que chronologiquement l’insomnie remonte à ce ressenti d’injustice dans le travail.


« Mon mari me disait : « Bats-toi, tu vas tomber de haut un jour ». Il sentait un investissement excessif. Il en souffrait, mais je n’en tenais pas compte. Il est économe et je lui disais : « Je n’ai pas des boites de conserves mais des patients en face de moi ».

« Un attachement particulier à votre mère ? »

« Elle pouvait me demander d’aller chercher de l’eau avec un panier à salade … est-ce que je n’ai pas coupé le cordon ? En ce moment, je vais la voir sans plaisir ».

« Par devoir ? »

« Oui ».

« Pourquoi ? »

« Je lui ai déjà fait beaucoup de peine d’être comme ça. On avait l’habitude de se voir toutes les semaines, maintenant, on se voit moins longtemps et tous les 15 jours seulement ».


« Votre espoir ? »

« Mes filles et mon mari ».


« Des idées suicidaires ? »

« Le séchoir dans la baignoire. C’est vite fait, on ne se rate pas ».


« Le travail ? »

« Je ne peux plus entendre parler de Rocheplane (son service), je me sens mal, j’ai de la haine envers la direction ».


« Ce qui vous fait plaisir ? »

« Plus rien. Je voudrais pouvoir ressortir, recommencer à rire, ne plus être fatiguée mais je fuis la compagnie, mon poids me fait honte, je pleure toute seule ».

Voir solution page ..52..

deux cas aigus vÉtÉrinaires

Dr Marc Brunson (Esneux)

Premier cas : le veau n° 438


Génisse Montbéliarde, âgée de trois, quatre semaines.


La température est de 41°, et malgré cela, la température externe du veau, sans être froide, ne permet pas de penser à une température aussi élevée.


A l’auscultation, inflammation des deux poumons ; toux faible mais qui ne paraît pas douloureuse malgré sa température. A bu plus ou moins comme les autres ce matin.

Deuxième cas : vache n° 644


Toujours chez Jan et Wim … donc toujours vache Montbéliarde, de très grand gabarit.


Elle vient de vêler de jumeaux, donc fait banal : rétention d’arrière-faix, rétention non puante, résolue après neuf jours.


La montée de lait a eu lieu, puis le lait a disparu.


La 644 pompe du flanc ; elle pissote beaucoup, est beaucoup couchée. 


Lorsque je la visite (fouiller rectal), elle semble assez chaude à l’intérieur, mais les extrémités sont très froides et la bête est très abattue. Nous sommes le 4 septembre 03 et les premières nuits froides arrivent après des semaines de canicule.

Voir les solutions page ..55..

l’agenda du c.l.h.

( 
Dernier week-end de formation intensive : 

Les 20 et 21/11/04

( Deuxième Séminaire d’Automne :


Du 11 au 14/11/04

Du 20 au 23/01/05


Marc parlera d’une autre série de remèdes.
( 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.

Le 15/21/04 : Examens à l’école

( Le 18/12/04 : 1er samedi clinique

( Le 19/12/04 : 1er dimanche doctrine

( Le 23/02/05 : Examens partiels pour les étudiants de 1ère année

( Le 26/02/05 : 2ème dimanche doctrine

( Les 18, 19 et 20/03/05 : 16ème Congrès du C.L.H.
à Spa
et d’ailleurs
( 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
( Les 10 et 11/06/05 : 5ème Trobada d’Oc à Collioure
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, Bruxelles, 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, 19 et 20 mars 2005

Spa – Sol Cress

Demandez à ceux qui sont déjà venus … Ils constituent notre meilleure publicité.

Renseignements : Tel/Fax : 00.32.4/380.17.80

E-mail : clh@skynet.be
palladium metallicum
Dr Marie-Isabelle Wera (Theux)

La souche


Palladium est un métal de la mine de platine (ou platinoïde) découvert par Wallaston en même temps que le rhodium en 1803, il fut appelé ainsi du nom de l’astéroïde “Pallas”, découvert à peu près en même temps.


Jusque-là, il fut confondu avec le platine. Celui-ci fut découvert par les indiens d’Amérique du sud, bien avant l’arrivée des Espagnols qui furent les premiers Européens à le connaître lorsqu’ils s’établirent en Nouvelle-Grenade (maintenant Colombie), à la fin du 15ème siècle. Ils lui donnèrent le nom de platina, diminutif du mot “plata”, argent.


Afin de marquer le peu d’intérêt que présentait ce métal inconnu à leurs yeux, et par crainte de voir de faux-monnayeurs le substituer à l’argent, ils commencèrent par le jeter à la mer. Et donc le palladium avec !


A l’état naturel, on le trouve toujours dans la mine de platine avec les autres platinoïdes : le rhodium (Rh), l’iridium (Ir), le ruthénium (Ru) et l’osmium (Os).


Wollaston a pu le reconnaître par le fait qu’il est le seul métal qui puisse déplacer le mercure de la solution de cyanure.


Les platinoïdes ont des propriétés chimiques très voisines, ce qui rend d’ailleurs leur séparation difficile. Leur caractère le plus apparent est leur inaltérabilité. La mise en solution de ces métaux est donc très laborieuse et exige le recours à des réactifs spéciaux, particulièrement agressifs.


Au début, les procédés de séparation et de purification mis au point par les chimistes, ne fournissaient, malheureusement, ces métaux que sous forme de poudres appelées “mousses” ou “éponges”. Pour pouvoir les utiliser, il fallait parvenir à élaborer des pièces compactes. Les techniques de fusion traditionnelles échouèrent, impuissantes qu’elles étaient à fournir les températures très élevées nécessaires, et les métallurgistes durent inventer des procédés et des appareils nouveaux.


D’un point de vue chimique, leurs propriétés les plus intéressantes sont d’une part, leur capacité, une fois qu’ils sont en solution, de former d’innombrables sels “complexes” et, d’autre part, leur aptitude à faciliter ou à orienter de très nombreuses  réactions chimiques par leur simple présence (pouvoir catalytique, c’est-à-dire permettre à une réaction de se faire avec une moindre dépense d’énergie).


Physiquement, les platinoïdes sont des métaux réfractaires. Ils possèdent la propriété de se souder à eux-mêmes quand on les chauffe fortement. Le palladium est le plus fusible (1554°) et le moins dense (11,3 à 11,8), donc le plus léger.


Il est intermédiaire pour l’aspect entre le platine et l’argent. Comme le platine, il est extrêmement ductile et malléable. Le travail à froid (écrouissage) augmente fortement sa résistance mécanique et sa dureté. A l’état recuit, il est doux et ductile. Le palladium s’oxyde à une température peu élevée, mais son oxyde se réduit à une température plus haute (il redevient plus brillant).


Lorsqu’on le laisse refroidir dans l’air, après l’avoir chauffé au rouge, il prend et conserve une teinte bleue particulière (il ne peut donc plus servir en joaillerie).


Sa propriété la plus remarquable est sa capacité énorme d’occlusion. L’occlusion est la propriété qu’ont les métaux d’absorber, de condenser à différents degrés, les gaz et de les conserver même sous vide. Ce phénomène augmente avec la température. A température ordinaire, forgé mais non fondu, il absorbe 376 fois son volume d’hydrogène, 643 fois entre 90° et 97°.


Dans certaines conditions, on peut aller jusqu’à 936 fois son volume d’hydrogène à température ordinaire.


Pour comparaison, l’or, chauffé au rouge, fixe 0,48 vol. d’H., 0,29 vol. d’oxyde de carbone et 0,48 vol. d’ac. carbonique. De plus, les propriétés du gaz occlus comme celles du métal changent. 


Dans le cas de l’occlusion de l’hydrogène par le palladium, nous voyons le métal augmenter de volume, diminuer de densité, de ténacité, de conductibilité, et acquérir des propriétés magnétiques.


A l’état occlus, l’hydrogène possède un pouvoir réducteur très énergétique. De plus, autre phénomène tout à fait particulier, lorsqu’on charge d’hydrogène un fil de palladium, il s’allonge considérablement, et lorsqu’on expulse l’hydrogène occlus, le fil se raccourcit, mais au lieu de revenir à sa longueur initiale, il subit une contraction à peu près égale à l’allongement qu’il avait éprouvé. Ce phénomène très singulier disparaît dès qu’on allie le palladium avec un autre métal : le fil d’alliage s’allonge mais revient à sa longueur primitive.


L’emploi des platinoïdes dans l’industrie présente deux caractères particuliers. Possédant une valeur en eux-mêmes, ils sont récupérés après usage pour être recyclés ; leur acquisition constitue donc un investissement. En second lieu, on ne les utilise que lorsque aucun produit moins coûteux ne peut assurer les mêmes services.


Le palladium est le moins cher des platinoïdes (trois fois moins chère que le Pt). Le platine et le palladium sont utilisés comme catalyseurs pour la production de vitamines, d’antibiotiques, de parfums et d’arômes. 


Facilitant les réactions d’oxydation, ils servent à décontaminer l’atmosphère, de ses gaz, et constituent la matière active des poêles et réchauds “catalytiques”.


Le palladium est utilisé le plus souvent allié avec l’or ou l’argent pour constituer des contacts électriques, des membranes pour filtrer l’hydrogène des peintures et des pâtes employées pour imprimer sur céramique, des circuits, et certains composants de la microélectronique (condensateur, en particulier). Il entre dans la composition de brasures servant à assembler des pièces métalliques utilisées à haute température. Il permet, ainsi que le platine, d’obtenir des alliages d’or à résistance mécanique élevée pour l’art dentaire.


En joaillerie, il est utilisé soit sous forme d’or blanc (alliage or-palladium), soit durci par du ruthénium.

Les thèmes qui se dégagent de l’individuation de la souche

• La reconnaissance :

– confondu avec le platine pendant des siècles

– séparation/individuation difficiles

– d’abord négligé/méprisé : jeté à la mer

– le moins cher et le plus léger des précieux.

• La noblesse :

– rareté

– prix élevé, valeur en eux-mêmes, investissement, recyclés

– propriétés remarquables

– il a fallu inventer pour se mettre à leur niveau.

• Le lien avec les autres :

– innombrables sels “complexes”

– catalyseurs.

• La fragilité par la chaleur :

– le plus fusible

– recuit : doux et ductile

– dépend de la chaleur pour rester brillant (oxyde)

– refroidi après avoir été chauffé au rouge, il ne peut plus servir en joaillerie (bleu)

– le froid augmente sa résistance mécanique et sa dureté.

• La protection/sauvegarde :

– décontaminer l’atmosphère, purifier.

• Le vide intérieur et le changement d’état :

∙ par absorption de gaz

– augmente de volume

– devient magnétique

– mais perd de sa densité, de sa ténacité, de sa conductibilité

∙ par perte du gaz occlus
– contraction par rapport à l’état primitif.

Symbolique du nom


On considère habituellement Athéna et Pallas comme la même divinité, les grecs désignent Athéna par le nom de Pallas-Athéna. 

Cependant, d’après certains poètes, ces deux divinités ne sauraient être confondues. Pallas, appelée la tritonnienne aux yeux pers, fille de Triton, avait été chargée de l’éducation d’Athéna.


Un jour, elles se portèrent un défi et en vinrent aux mains. Athéna allait être blessée si Jupiter n’eut mis l’égide devant sa fille ; Pallas en fut épouvantée, et, tandis qu’elle reculait en regardant cette égide, Athéna la blessa mortellement. Elle en éprouva un profond chagrin, et, pour se consoler, elle fit faire une image de Pallas ayant l’égide sur sa poitrine. C’est cette image ou statue de bois, qui, tombée du ciel près de la tente d’Ilos, au moment où il bâtissait Ilion (ancien nom de Troie), qui devint le fameux Palladium de Troie.


On croyait que le destin de Troie était attaché à sa possession et on la conservait religieusement. Ulysse et Diomède réussirent à la dérober, ce qui expliquerait la victoire des grecs. Mais on prétendait que Dardanos, par précaution, en avait fait une copie ; c’est ce faux palladium qu’auraient enlevé les héros grecs. Le vrai aurait été sauvé par Enée, qui le transporta en Italie, et il fut conservé à Rome dans un sanctuaire ouvert seulement aux Vestales et aux Pontifes.


Par extension, palladium désigne un objet sacré quelconque, à la garde duquel était attachée la conservation d’une ville ou d’un état.


Par analogie, palladium signifie garantie, sauvegarde.

Les thèmes qui se dégagent de la symbolique :

• La noblesse :

– divinités

– objet sacré.

• La reconnaissance :

– confondues

– Pallas devait gagner son combat, une intervention extérieure lui coûte injustement la vie.

• La fragilité :

– il a suffi de la vision de l’égide, insigne de la supériorité de l’autre (seulement trois divinités la portent : Zeus d’abord, Athéna et Mars après), pour qu’elle perde tous ses moyens.

• La protection/garantie/sauvegarde :

• Le vrai/le faux – être/paraître :
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Proposition d’ajouts sur base des cas cliniques

– mind, jealousy

– respiration, asthmatic, after eruptions suppressed.

solution du premier cas chronique humain
Spiderwoman
Dr Pierre Godet (Ferrières)


Marie a rapidement (et à la grande surprise de sa maman que l’entrevue avait intriguée) guéri de sa toux. Il est évidemment trop tôt pour savoir si Tarentula est son véritable simillimum, c’est-à-dire le remède capable par exemple de modifier positivement sa sensibilité à la moquerie.


En répertoriant, on arriverait probablement rapidement à Tarentula. Pour ma part, j’ai procédé différemment tant la consultation s’est passée « divinement », comme si Marie et sa maman déroulaient sans résistance le tableau, la matière médicale du remède.


Règne animal d’abord : « Depuis la naissance de Louise, il y a une compétition entre les deux sœurs », « au jeu du « petit poisson rouge », on me touche plus facilement que les autres ».

Quelle famille animale ? 


Marie est très sensible à la moquerie ; la taquinerie : « tout le monde va se moquer de moi », « je crois même qu’on se moque de moi quand on ne se moque pas », « les autres me regardent, c’est gênant », « susceptible, n’aime pas qu’on la taquine, se met à pleurer, n’aime pas qu’on se moque d’elle ». Sa plainte principale, la toux asthmatiforme, a comme conséquence directe (dans l’imaginaire de Marie en tout cas) de l’exposer à la moquerie. 


Autre sentiment : « comme si j’étais devenue invisible ». On ne la considère plus. Le sentiment qu’elle a probablement confusément ressenti à la naissance de sa sœur, comme à l’arrivée d’une amie de May, rivale.


La réaction de Marie à cette déconsidération, réelle ou imaginée, est tonique : loquacité, revanche (les bordées de gros mots à May), activité créatrice (les livres qu’elle écrit), danse, athlétisme, couleurs (le rouge, pas le noir), etc ; elle commet peu d’erreurs qui l’exposent à la moquerie.


Si on ajoute : la danse (même s’il ne s’agit pas chez Marie de danse rythmée), la périodicité (relative) des plaintes, le problème (relatif) du maintien des relations, l’amélioration par le tabac, le remède doit appartenir à la famille des araignées.


Quelle araignée ? Les Tarentules (d’après Divya Chabrah) : 

– sont agitées,
– essaient de capter, cherchent l’attention (et pour cela blaguent, rient, dansent sauvagement),
– ont des accès de colère, frappent (elles-mêmes et autrui), simulent la maladie, s’exhibent, sans pudeur,
– ont l’illusion qu’on va les attaquer,
– menacent de tuer, parlent en termes de menaces,
– manie, folie, efforts destructeurs, qui sont soudains et sournois, rusés, nécessitant la plus grande vigilance,
– rapides, alertes, agiles,
– se sentent insultées, moquées,
– aiment le rock, la musique rapide et forte.


Chez Marie, certains de ces traits se retrouvent. Ainsi que : 

– le rouge et le noir : aversion to black, desire for red

– la toux, que fumer améliore : cough , smoking amel

– la sensibilité aux (et l’amour des) histoires horribles : horrible things, etc.

– delusions of monsters

– delusions, is going to be assaulted

– fear of spiders.


Ou encore des indices « non répertoriables » évocateurs de Tarentula, le remède ou l’animal :

– dans son rêve, elle est seule fille avec les garçons,
– une sorcière qui va empoisonner (envoûter ?) le prince et la princesse qui se marient,
– la grossesse où la maman en écartement n’avait pas sa place dans son nouveau service,
– et la belle-maman possessive, qui couve (colle ses bébés sur elle ?)

– j’adore les agents secrets. Archéologue, je ferai des recherches dans le sable.


Tarentula hispanica (nom qui a disparu de la nomenclature actualisée des araignées) appartient à l’ordre (en fait, le sous-ordre) des Arachnides, famille des Lycosidées (Hodiamont).


La parade nuptiale chez les lycoses est amorcée par le mâle : il utilise un système spécial de reconnaissance, afin de ne pas être pris par erreur pour un repas par sa partenaire. Le mâle approche la femelle avec précaution, agitant ses pattes antérieures et les pédipalpes (organes sexuels mâles) qui sont situés sous la tête. Si la femelle est réceptive à son prétendant, elle permet au mâle de lui monter sur le dos. Faisant face à son extrémité postérieure, il se penche de côté et insère chacun de ses pédipalpes alternativement dans l’épigyne ou orifice génital. Durant l’accouplement, la femelle court souvent alentour comme d’habitude, allant même jusqu’à capturer des proies si elle en a l’opportunité, alors que le mâle est sur son dos.


La lycose est une mère très attentionnée. Après l’accouplement, la femelle se retire dans un endroit sûr et file un coussinet de soie. Elle dépose ses œufs dessus et les emmaillote avec de la soie pour former une sphère. Elle attache ensuite le sac à ses organes producteurs de soie, appelés filières, à l’extrémité de son abdomen. Le sac y reste pendant deux ou trois semaines, temps nécessaire à l’éclosion des jeunes. Durant cette période, la femelle défend ses œufs férocement. 


Lorsque sa progéniture est sur le point d’éclore, la femelle déchire l’enveloppe résistante du sac pour libérer les jeunes. Les petites araignées passent les premiers jours de leur vie sur le dos de leur mère, qui les transporte partout où elle va. Elles ne se nourrissent pas durant cette période. Après leur première mue, elles deviennent indépendantes.


Les lycoses chassent à l’affût et poursuivent leurs proies activement. Leurs victimes sont constituées principalement de petits insectes et d’araignées. La lycose observe furtivement et s’abat sur sa proie avec une vigueur considérable, tenant fermement sa victime dans ses pattes antérieures. Avec ses puissantes chélicères (mâchoires), elle pique et transforme l’infortuné animal en une pulpe qu’elle pourra ensuite aspirer pour se nourrir. Les lycoses sont généralement plus actives le jour, et s’abritent la nuit dans des terriers peu profonds afin de se protéger des prédateurs. Certaines espèces filent de la soie pour doubler le terrier et non pour capturer des proies, contrairement à la plupart des araignées (d’après “l’Univers fascinant des animaux”).



[image: image1]
solution des dix rubriques
D’après le Mac Repertory

Dr François Bernaerts (Liège)

1) MIND; ABSORBED, buried in thought; general; future, about.
2) MIND; DISCUSS, desire to; political disputes, inclined to.
3) MIND; WICKED disposition (malicieux aussi).
4) MIND; DISCOMFORT; do with himself, knows not what to.
5) MIND; DELUSIONS, imaginations; nerve is strung to the highest pitch.
6) MIND; REVERENCE; those around him, for.
7)
MIND; ANXIETY; hypochondriacal; mania to read medical books.

MIND; READING; desire for; medical books.
8) MIND; DELUSIONS, imaginations; doomed, being (plus précisément : condamné).
9) MIND; RECOGNIZE; everything, but cannot move, in catalepsy.
10)
MIND; AILMENTS from; admonition; kindly.


MIND; WEEPING, tearful mood; general; spoken to, when; kindly.
solution du cas aigu humain
Dr Eric Delens (Mont-St-Guibert)


Ce que je retiens avant tout :

– c’est un cas aigu favorisé vraisemblablement par le changement de temps

– le désir de compagnie

– la toux est aggravée au mouvement et lui donne mal à la trachée

– Paul a soif de boissons froides

– son nez coule abondamment et il a la tête congestionnée

– on pourrait rajouter le fait qu’il tousse jour et nuit, qu’il est courbaturé pendant la fièvre et qu’il expectore des crachats bruns compacts.

– cough, change weather

– mind, company desire

– cough, motion agg

– generalities, food cold drinks, desire

– nose, discharge copious with stuffing of head

– extremities, pain fever during

– larynx, pain trachea cough during

– couch, constant day and night

– expectoration, brownish lumps.


Les remèdes qui ressortent sont : Phos, Bry, Bell, Nux-v, Spon, Nat-m, Eup-perf.


J’ai choisi Phos sur base du changement de temps, du désir de compagnie, de boissons froides et la localisation trachéale : Phos 30 K, cinq fois trois granules et trois fois demain.


Evolution : rapide amélioration de l’état général (courbature, fièvre, appétit), mais quintes de toux exacerbées avec expectorations abondantes qui calment la toux.


Le lendemain, excepté une diarrhée liquide au matin, la journée fut paisible à tout point de vue, et le soir, tout était rentré dans l’ordre (cough, expectoration amel ; rectum, diarrhea after fever).

solution du premier cas chronique vÉtÉrinaire
Dr Alain Duport (Plaisance)


Vraiment, le symptôme frappant est cette envie de jouer la nuit. Je l’avais bien remarqué à la première consultation, mais je me disais, c’est une chatte, pas si bizarre que cela qu’elle joue la nuit, et donc j’avais préféré une répertorisation (trop) classique à mon envie de prescrire immédiatement Cypripedium.


Mais là, je trouve que c’est vraiment hors norme, alors Miquette reçoit Cypripedium 30 CH, trois jours en me basant uniquement sur cette agitation et envie de jouer nocturne et conforté par cette indifférence à tout ce que fait la propriétaire.


Et, le 03/08/02, au téléphone, Madame me dit que Miquette est transformée, joyeuse, mange mieux et … fait pipi dans sa caisse.
Cela va-t-il durer ? J’espère, car contrairement à l’amélioration du premier traitement (qui était en fait une aggravation : diminution appétit, tristesse), ici Miquette est joyeuse. Elle vient toujours rejoindre Madame au lit et demande à jouer seulement deux fois par nuit, mais elle semble moins pénible.


Je demande à sa propriétaire de ne pas céder trop vite.


Trois mois plus tard, au téléphone : « Tout va bien. Miquette préfère la nuit comme beaucoup de chats, mais est joyeuse, me laisse dormir et mange normalement ».


Un an plus tard, au téléphone : « Pendant les vacances, j’ai hébergé des amis qui avaient un chien. Miquette recommence à faire parfois à côté de la caisse ».


Cypripedium 30 CH.


Deux ans plus tard : pas de rechute jusqu’à ce jour. Miquette et sa propriétaire sont heureuses (le véto aussi !).

La souche


Cypripedium calcicolus ou Sabot de Vénus est une orchidée. Considérée comme la plus belle des orchidées européennes, c’est une grande fleur par sa taille qui attire ses visiteurs dans son labelle jaune, gonflé et creux en forme de sabot.


Les orchidées sont pleines de contradictions. D’une incroyable fantaisie et diversité, elles sont répandues partout, mais restent rares. Elles ont leur patrie partout, mais restent partout étrangères. La fleur sacrifie ses étamines et les transforme en pièce florale. La forme de la fleur se modèle sur une forme animale. Une orchidée ne se lignifie jamais. Son but est la fleur. La floraison est très longue. Seule la pollinisation lui apporte une mort précoce.


Jamais elles ne sont parasitées ou vénéneuses. Elles ne sont là que pour être admirées, pour embellir l’apparence du monde.


Remarque : l’ovaire est infère, c’est-à-dire qu’il se trouve en dehors de la fleur et en dessous d’elle, bien séparé d’elle. Il y a chez les orchidées, une torsion en pas de vis de l’ovaire qui tourne à 180 °. De ce fait, la fleur oriente sa partie supérieure vers le bas et sa partie inférieure vers le haut. Par exemple, une fleur ayant une lèvre inférieure (labelle) enflée et creuse, en forme de sabot, porte tout d’abord ce sabot sur sa tête comme un casque bizarre. Lors de la torsion, le casque descend et devient sabot.

La pathogénésie : très incomplète


L’extraction complète de Radar nous livre 108 symptômes dont 20% concernent les insomnies.


Dans le psychisme (42 symptômes), nous pouvons retenir l’agitation surtout nocturne, des cris et hurlements pendant le sommeil, de l’excitation, de l’irritabilité et de la tristesse.


Mais aussi une envie de jouer, de rire, de hurler de rire, surtout la nuit.


Notons également la prostration de l’esprit (RU) et une faiblesse générale après la grippe, ainsi qu’une douleur sourde et profonde dans le cerveau pendant la dentition (RU), avec douleurs intestinales (RU) et lourdeur et sensation traînante du pied gauche après le vertige (RU).


Peut-être peut-on risquer une analogie entre l’inversion du sabot et du casque de la plante et celle du jour et de la nuit du malade ?

Biographie

– L’homme et les plantes médicinales, Tome 3, Pélikan

– Cahiers Hahnemanniens, Jacques Prat, n°3 et 4, 2002

– Cas clinique, F. Van Oproy, Revue Belge d’Homéopathie, mars 89

– Cas clinique, A. Doneux, Revue C.L.H., n°31.

solution du deuxiÈme cas chronique humain
Dépression

Dr Jean-Luc Mabilon (Meylan)


VERATRUM ALBUM 30 CH, une dose, sur la notion de perte de “position sociale”. Elle avait surinvesti son travail pour avoir une reconnaissance sociale et cette histoire de personnel hiérarchiquement inférieur qui, d’un coup, lui passait devant, la disqualifiait et l’humiliait. Blessure d’amour-propre [Ailments from honor wounded/mortification/being scorned] suite de perte de position dans l’échelle sociale [Fear society, of his position in].

Le 12/06/95 : « Je vais nettement mieux. Je passe de bonnes nuits et j’ai moins sommeil. Je suis moins fatiguée. J’ai encore un peu d’angoisse le matin. Je prends moins de Tranxène. Je vais mieux chez moi. Je n’ai pas encore osé sortir mais je peux recevoir plus facilement, sans fuir, et même j’en éprouve du plaisir. J’aime à faire plus de ménage ».


Elle va donc mieux. J’en profite pour compléter l’observation initiale. Elle a eu une appendicectomie en 1965, à 15 ans, et une hernie discale paralysante gauche en 1980, opérée avec succès.

En 1986, une ligature des trompes après deux accouchements ayant nécessité des césariennes en urgence. « Le travail ne se faisait pas et je saignais beaucoup. Je ne sais pas ce qu’est une contraction ». Elle a eu une fausse-couche avant sa première fille après trois ans de tentatives, sans succès. Elle a passé sa première grossesse, au lit, sous hormones. Elle a deux filles, nées en 1975 et 1982.

« J’ai mis six ans et demi pour avoir envie d’avoir un deuxième bébé, parce que j’avais peur de passer ma grossesse au lit. La deuxième grossesse s’est mieux passée sauf l’accouchement, tout aussi hémorragique que le premier ».


Ses deux parents sont en vie. Sa mère a 78 ans, son père 80 ans. 


Elle a un ganglion cervical calcifié, témoin probable d’une tuberculose ancienne. 


Elle est frileuse, bien en montagne (elle habite à 1000 m), et au bord de la mer. Elle a eu plusieurs sinusites frontales et un lavage de sinus. 


Elle aime les légumes verts, les pommes vapeur, les gâteaux, le poivre, le pain et a horreur des poissons, des crustacés et des huîtres.


« Poissons ? »

« Ils vivent dans l’eau (!), il y a encore la tête ».


Elle tolère mal les choux-fleurs, les choux de Bruxelles et les petits pois (enfin quelque chose qui renvoie à VERATRUM ! ! !). Tous ces aliments provoquent des ballonnements qui sont douloureux à cause des adhérences probables suite aux interventions abdominales.

Le 26/06/95 : elle se sent bien mieux. « La fatigue diminue de jour en jour. Je dors très bien. Je recommence à rire alors que je ne riais plus depuis un an. Je reconduis, je reçois de plus en plus avec plaisir. Nous sommes invités début juillet pour un repas, j’ai dit oui ».


« Qu’est-ce que vous faites de vos journées ? »

« Le ménage, la terrasse, les mots fléchés, je bouquine. Avant, je n’arrivais pas à me concentrer, comme si lire était lourd. Je fais la vaisselle dès que les petites ont débarrassé la table. Je dors jusqu’à 7 heures. Ça ne m’était jamais arrivé. Mon beau-père est venu hier, ça ne m’a pas coûté qu’il reste. Avant, sa présence me pesait après 20 minutes ».

Elle n’a pas osé dire à son psychiatre qu’elle était venue voir un homéopathe. Elle a considérablement réduit son traitement mais n’arrive pas à l’arrêter, comme si elle craignait ses reproches ou une rupture.


Le 11/07/95 : « Je commence à prendre vraiment plaisir à être en compagnie. Ce week-end, nous étions neuf, ça ne m’a pas pesé du tout … c’est un grand poids en moins (elle a perdu 6 kg depuis la dose de Veratrum). Pendant ma dépression, je ne supportais même pas la présence d’une seule personne ».


Je ne l’ai plus revue mais j’ai continué à avoir de ses nouvelles pendant un an, qui sont restées bonnes. Elle a pu arrêter totalement son traitement et reprendre son travail. La dépression l’a aidée à reconsidérer son investissement professionnel et à réfléchir sur l’origine de cette compensation excessive. Elle a compris qu’elle réparait là quelque chose en rapport avec la dépression de sa mère après le décès de son frère à 11 ans. 

solutions des deux cas aigus vÉtÉrinaires
Dr Marc Brunson (Esneux)

Premier cas : le veau n° 438


Une mini-grille classique nous donne :



Ars
Phos
Bry
Puls
Bell

– fever intense
3
2
2
3
3
– stomach appetite ravenous heat, during
3
3
2
1
1
– chest, inflammation lungs
3
3
3
3
2



39
38
37
37
36

Un maximum de points pour Ars ; aucune aggravation par le mouvement ; jamais aucun résultat avec Phos chez Jan et Wim.


Ars 30 K trois fois par jour le 1er jour, deuxième fois le 2ème jour, une fois le 3ème jour.


Voilà le travail de tous les jours d’un homéopathe rural. Souvent peu de symptômes, mais aussi le sang-froid dû à l’habitude de traiter des aigus graves.


Connaître pour chaque genre de pathologie les délais raisonnables où l’homéopathe peut s’acharner avant de saisir la seringue d’antibiotiques.

Deuxième cas : la 644


Bien entendu, ce genre de cas aigu se résout presque systématiquement par une grille classique.


La rétention placentaire ne me paraît pas faire partie du tableau clinique : elle est systématique en cas de gestation gémellaire, et de plus, elle ne semble pas avoir incommodé la vache.


Par contre, l’abattement est très marqué, la froideur externe contraste avec la chaleur ressentie lors du fouiller rectal. Viennent ensuite les autres symptômes observés, dont ceux respiratoires qui ont motivé l’appel.



Camph
Ign
Phos
Bry
Rhus-t
Arn

– generalities weakness fever during
1
2
3
2
2
2
– skin coldness fever during
2
-
-
-
-
-
– chest milk disappearing
2
2
1
1
2
2
– respiration slow
2
2
1
1
1
1

– respiration deep
2
3
3
3
2
1



59
49
48
47
47
46

La grille ainsi constituée me proposait sans hésitation mathématique Camph. C’est bien lui que j’ai administré en 30 K et qui a résolu le problème de façon rapide et complète.


Pourtant, si les chiffres ne semblaient engendrer aucune hésitation, ce n’était pas le cas du prescripteur qui avait quand même décidé de laisser, en plus, Arnica en réserve (et qui n’a pas servi).


Pourquoi Arnica, et pas un des remèdes qui le précédait dans la grille ?


La 644 ne présentait pas l’agitation physique de Rhus-t. Elle paraissait bel et bien abattue mais nullement aggravée au mouvement quand on la forçait à remuer.


Phosphorus, dans cette exploitation, n’a presque jamais donné le moindre résultat, même lorsqu’il paraissait mathématiquement (ou cliniquement !) bien indiqué pour l’examiner.


L’absence d’aucun spasme, d’aucun symptôme un tant soit peu paradoxal ne me poussait pas à envisager, non plus, Ign.


Plaidait par contre pour Camphora, l’étiologie de refroidissement dont on n’était pas sûr, mais qui me paraissait probable sur les conditions climatiques.
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Psychiquement


Ambition/affection


Contemptuous/pert


Haughty/insolence


Egotism/selfishness


Contradiction intol.  To dictatorial 





Fragilité de l’image


Ailments from mortification ; from honor wounded


Delusion she is not appreciated ; criticized, insulted ; neglected ; forsaken ; something terrible is going to happen ; de devenir folle.


Weeping from mortification.


Offended easily. Fragilité pour tout signe de supériorité de l’autre.


Tout ce qui peut représenter une menace pour la façade : ailments from bad news ; excitment emotional ; respiration asthmatique après émotion ; memory weakness from fear ; pain.


Quand l’image craque : querelleur, abusive, tremble de colère, inclined to use violent language. Et sur le plan physique : as if brain were being shaken, as if intestines strangulated, as if testicles were bruised, as if parts of groins would tear, as if uterus would.


Prolapse, as if neck becoming stiff, as if hand shatterd, as if heads of femurs were forced out of their sockets and expanded.


Want of self-confidence.





physiquement


peau (façade)


Chatouilles à tous les niveaux, surtout au déshabillage (à nu).


17/24 rubriques d’éruptions au niveau de la face (0 extrem.).


Attributs sexuels


Pathologies ovariennes (-ite, tum.), surtout à droite.


Rétroversion et prolapsus utérins.


Subacute pelvic peritonitis.


Doul. au sein ou irradiée au sein.


Règles pendant l’allaitememnt comme si elle retrouvait de suite la capacité d’un nouveau fruit.


Leucorrhées qui ont les caractéristiques d’une glaire cervicale d’ovulation après ou avant et après les règles.


Ce qui n’est pas noble


Amel après la selle. Nose smell unpleasant odors.


Aversion pour la bière.


Doit avaler son expectoration.





noblesse - reconnaissance





vide intérieur


Delusion body hollow. Hollow sensation of groins.


Gen; emptiness sensation. Amel par massage, pression.


Douleurs fugaces, passagères.


Vessie distendue sans besoin.


Céphalées améliorées en y pensant.


As if she could not touch anything..


As if viscera had gone from flanks.


Les règles = vide du fruit , anxiété, peur, douleur après ou quand elles commencent à couler.


Toute une série de sens. Comme si ce qui l’occupe n’était pas de lui : vagues dans la tête d’arrière en avant ; un poids sur le cerveau poussé d’arrière en avant ; quelque chose qui pend ou une mie dans la gorge ; crawling in abdomen ; as if air-bubbles pressed through intestines ; as if animal were snapping and biting inside ; quelque chose est poussé dans la tête quand il expectore.


Les rêves : de grandes maisons avec beaucoup de pièces et d’escaliers où il erre.





epuisement dans le paraître


Keeps up brightly when in company, mush exhausted afterwards. Social meeting agg.


Le temps lui paraît trop long.


Vertigo entering house.


Amélioré après le sommeil.


Standing agg.


Exertion agg.





le lien, le rapport avec les autres/le vent, l’encens (gaz) des flatteries.


Company desire for, when alone agg.


Delusion, friends are talking about her.


Flattered desire to be. Longing for good opinion. Obstinate, amiable, tries to appear.


Speech forcible. Excitment in company; by music. Céphalée en casque de walkman.


Eccentricity. Grimace. Hystérie.


Tolérance avec les enfants par lesquels l’adulte est toujours admiré.


Comme le métal est comblé par l’hydrogène, palladium a des delusions d’être agrandi : delusion enlarged, tall. Sensation d’élongation des dents, surtout celles qui se voient le plus, les incisives. 





Oyez, oyez,


le compte-rendu du “Séminaire d’automne 2003” de Marc Brunson devrait être disponible pour le congrès de mars !








Les Echos du C.L.H.


