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CEDH un jour,
CEDH toujours !

Dr Yves Lévéque,
Directeur de la publication

vec toutes les évolutions actuelles parlons-nous d'un nouveau CEDH ?

Le développement de notre site www.cedh.org par une meilleure expérience utilisateur,
permet une meilleure vision des formations, plus d’accessibilité et plus de ressources
pédagogiques, le donne a croire.
La création d'une plateforme e.learning le confirme.

La mise a disposition d'une application, Homeo&Care

Chaquejournous www.homeoandcare.com , pour répondre aux besoins

; quotidiens des professionnels de santé, est aussi en faveur
construisons tous d’une réponse positive a ce questionnement d’'un nouveau
ensemble un CEDH.

nouveau CEDH qu: Une encore plus grande implication de nos intervenants,

du recrutement a laccompagnement de nos apprenants
44
estencore le CEDH. par le tutorat, va aussi dans ce sens.

Le départ de deux éléments importants de notre équipe
fait qu'effectivement les choses sont différentes. Je tiens a les remercier pour ce qu'ils
ont donné au CEDH.
Nous avons beaucoup travaillé pour obtenir notre certification au référentiel national
sur la qualité, obtenue le 13 juillet 2021. Qualiopi, puisque c’est son nom, nous a permis
de créer des process sur les actions que nous menons, d’'avoir encore un meilleur suivi
avec toujours plus d’accompagnements pour atteindre nos objectifs et les rendre pérennes.

Alors, parlons-nous d'un nouveau CEDH ou d'un CEDH en mouvement ?

Les deux surement, chaque jour nous construisons tous ensemble un nouveau CEDH
qui est encore le CEDH.

Nous pouvons dire CEDH un jour, CEDH toujours.
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LE QUIZ

SUR LES ARTICLES DE LA REVUE N°

Faire et refaire ses gammes, c’est réviser régulierement la Matiere médicale, les
symptoémes caractéristiques de chaque médicament et leurs indications précises.

1. QUELLES SONT LES DEUX MEDICAMENTS INDIQUES PAR LA 7. QUEL MEDICAMENT EST INDIQUE EN CAS : D'APPETIT PAS
SIMILITUDE ANATOMO-PHYSI0-PATHOLOGIQUE (SAPP) POUR TRES GRAND ET IRREGULIER AVEC UNE DIFFICULTE POUR

TRAITER DES PATHOLOGIES HEPATIQUES ? AVALER LES ALIMENTS LIQUIDES ET CHAUDS, SOIF D’ALCOOL
DANS UN CONTEXTE DE DEPRESSION AVEC AGRESSIVITE ?

A Chelidonium majus

A Sulfur
B Phosph
c 0 OSP CIlS . B Lachesis mutus
arduus marianus C Nux vomica
D Arsenicum album D Lycopodium clavatum

2. QUEL MEDICAMENT EST INDIQUE EN CAS DE REACTION LOCALE QUEL MEDICAMENT EST UTILE POUR TRAITER DES

CEPHALEES AVEC NAUSEES, VOMISSEMENTS, PYROSIS ET
DOULEURS SUS-ORBITAIRES ?

AU POINT DE PIQURE LORS DE LA VACCINATION ANTI-CoviD-19 ?

A Ledum palustre

B Myristica sebifera A Pulsatila

C Tarentula cubensis B Nuxvomica

D Arsenicum album C Iris versicolor

3. QUELS SONT LES POINTS COMMUNS DES MALADIES EMERGENTES ? . QUELS SONT LES POLYCHRESTES LE PLUS SOUVENT

INDIQUES EN CAS DE PUBERTE PRECOCE IDIOPATHIQUE

CHEZ LA PETITE FILLE ?

Atteintes lésionnelles d’organes nobles

Séquelles neurologiques fréquentes [ Eeleren pleeherice

; _ B Calcarea fluorica
Séquelles par fibrose C Calcarea carbonica

4. LES MALADIES AUTO-IMMUNES TOUCHENT PLUS, EN GENERAL : . .
10. LES PERTURBATEURS ENDOCRINIENS REPERTORIES SONT :

A Les hommes

Atteintes digestives systématiques

A
B
c
D

B Lesfemmes : ;L‘g.':m
C Les enfants C 30000

5. QUEL MEDICAMENT EST INDIQUE POUR DES DIARRHEES INDOLORES ?

A Magnesia phosphorica EVOQUES PAR UNE ENVIE DE METS FUMES ?

8. QUELS MEDICAMENTS HOMEOPATHIQUES PEUVENT ETRE

B Phosphoricum acidum

C Colchicum autumnale A Alumina

B Causticum
C Phosphorus

6. QUEL MEDICAMENT EST INDIQUE POUR DES LEUCORRHEES

ALBUMINEUSES ?

A Hydrastis canadensis

G LTS ulle ==) Les réponses se trouvent en p.122
C Calcarea phosporica

LA REVUE DUl JUILLET 2021



TNl Douleurs abdominales
i) et gastrointestinales

Dr. Robert C. Dumont, MD, FAAP, DABMA, ABolM
Raby Institute for Integrative Medicine at
Northwestern, LLC, Chicago, Illinois, USA

une approche homeéopathique

out d'abord il est important de noter que les douleurs abdominales et

gastro-intestinales doivent étre considérées comme un symptéme et non

comme une pathologie spécifique telle que l'asthme, 'épilepsie ou la

maladie de Crohn, il n’y a donc pas de physiopathologie commune sous-

jacente. Nous verrons aussi la myriade de sources ou causes de ces douleurs que nous

devrons prendre en compte. Un exemple évident est la constipation, cause fréquente

de douleurs abdominales. De plus, quand nous parlons de douleurs gastrointestinales,

nous devons identifier si celles-ci viennent du systéme digestif ou d‘ailleurs.

Heureusement, la localisation et les caractéres de ces douleurs vont nous permettre

de traiter le patient efficacement avec le médicament approprié.

L'objectif de cet article est de proposer une approche logique pour aider a déterminer

les médicaments homéopathiques qui pourraient aider a soulager voire éliminer

ces douleurs abdominales.

~> CERTAINS POINTS DOIVENT ETRE RAPPELES
AVANT DE SE PENCHER SUR LES MEDICAMENTS
HOMEOPATHIQUES ET LES TRAITEMENTS.

RESPECTER LA COMPLEXITE
DU SYSTEME DIGESTIF

[l est important de respecter la complexité
du systeme digestif. Il s’agit d'un écosysteme
complexe. Par exemple, le nombre de
cellules nerveuse dans le systeme digestif
est égale au nombre de cellules nerveuses
dans la moelle épiniére (et bien sGrilya
autant de neurotransmetteurs).

En effet, 60 a 70% du systéme immunitaire

se trouve dans notre systeme digestif. De plus, le tube
digestif a le plus de contact (par rapport a la taille de
sa surface) avec le monde extérieur, il est bombardé
d’'une grande variété d'aliments et autres substances
chimiques, certaines bénéfiques et d'autres néfastes,
mais également des micro-organismes ingérés.

Le microbiote de ce systéme est bien plus riche

que le nombre de cellules dans le corps humain et
pourrait représenter plus de 1000 especes, chacune
avec des souches multiples, toutes différentes.

La capacité métabolique de ce microbiote est 100 fois
plus importante que le potentiel du métabolisme
humain.

De fait, ce microbiote peut étre considéré comme

un «organe métabolique », tout a U'écoute de notre
physiologie.

1202 137N ERERINQ 3NA3Y V1
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Douleurs abdominales et gastrointestinales...

IL EXISTE D’AUTRES SYSTEMES DANS
LA CAVITE ABDOMINALE

Les douleurs abdominales ne sont pas forcément
gastro-intestinales. Le systeme rénal, Uutérus, le foie,
le pancréas et la vésicule biliaire sont localisés dans
la cavité abdominale et doivent étre considérés
comme une source potentielle de douleurs

TROIS TYPES DE DOULEURS
ABDOMINALES

Il est bon de commencer en essayant de comprendre
les douleurs abdominales. Trois types de douleurs
abdominales sont décrits :

© DOULEURS VISCERALES,
© DOULEURS PARIETALES,
* DOULEURS PROJETEES.

LES DOULEURS VISCERALES sont une réponse
aux récepteurs élastiques quand les parois
d'un organe sont distendues. Habituellement
les patients arrivent a localiser ces douleurs
sourdes, crampoldes ou compressives. Elles
peuvent étre associées a des nausées ou des
vomissements.

LES DOULEURS ABDOMINALES d’origine
pariétale sont localisées dans le dermatome
recouvrant la localisation du stimulus
douloureux. Habituellement, il s’agit d'un
processus pathologique évolutif, causant une
irritation du péritoine, entrainant les douleurs
a la palpation et le duo classique douleurs

a la palpation et défense musculaire.

LES DOULEURS PROJETEES ou référées sont
situées a distance du lieu du stimulus et sont le
résultat d'une interconnexion des nerfs sensitifs,
irrigants les différentes zones tissulaires.

Zone épigastrique et quadrant

Estomac Zone épigastrique
Intestin gréle Péri-ombilicales
Appendice Péri-ombilicales

Colon proximal (ascendant)

Colon distal (descendant)

Foie

Vésicule biliaire

Pancréas

Ureteres

Utérus

Trompes de Fallope et ovaires

I Lienentre les organes et la localisation des douleurs viscérales, pariétales et projetées.

Péri-ombilicales et coté droit

Hypogastre et coté gauche

Epigastre

Epigastre

Epigastre et quadrant supérieur
gauche

Angle costo-vertébral

Hypogastre et aine

Hypogastre et aine

supérieur gauche

Au-dessus de la zone concernée

Quadrant inférieur droit

Au-dessus de la zone concernée

Au-dessus de la zone concernée

Quadrant supérieur droit

Quadrant supérieur droit

Epigastre et quadrant supérieur
gauche

Au-dessus de la zone concernée

Au-dessus de la zone concernée

Au-dessus de la zone concernée

Epaules

Milieu du dos (rare)

Quadrant inférieur droit

Quadrant inférieur droit
et dos (rare)

Quadrant inférieur gauche
et dos (rare)

Dos ou omoplate droit

Zone sub-scapulaire droite

Dos et épaule gauche

Aine et scrotum (hommes),
lévres (femmes)

Intérieur des cuisses

Intérieur des cuisses



Traitement
homéopathique

DOULEURS DE LA PAROI
ABDOMINALE

La premiére question que nous devons nous
poser : Est-ce que la douleur provient de
Uintérieur de labdomen ou de Uextérieur de
la cavité abdominale ? Cette donnée est
souvent négligée.

Lexistence d'un signe de Carnett est un
élément clé pour le diagnostic des douleurs
de la paroi abdominale : la flexion de la téte
sur le tronc majore les douleurs lors de la
pression de la zone douloureuse avec un
doigt, alors que cette manceuvre s’associe
plutot a une diminution des douleurs en cas
de douleurs viscérales. Bien évidemment, en
l'absence de symptdémes concomitants qui
pourraient pointer vers une cause intestinale
tels que nausées, vomissements, perte de
poids ou diarrhées. On peut trouver un point
douloureux sur la paroi abdominale, bien que
cela ne soit pas inhabituel pour les douleurs
de se propager sur un territoire plus large.
En cas de douleurs ponctiformes il est
important de rechercher une cause
spécifique comme une hernie étranglée.

Chez le sportif de haut niveau on trouve des
douleurs de la paroi abdominale liées a la
fatigue musculaire et aux points de
déclenchement myo-fasciaux. Pour ces
lésions les médicaments suivants sont a
considérer :

ARNICA MONTANA 9 CH

pour son action sur les muscles, les tissus
cellulaires, les capillaires et/ou

RUTA GRAVEOLENS 9 CH

pour son action sur les ligaments (les
fascias).

Les neuropathies sensitives, comme la
compression des nerfs, sont a prendre en

. une approche homeéopathique

compte et c’est souvent une des causes principales
des douleurs de la paroi abdominale. Il existe
plusieurs médicaments homéopathiques pour ce type
de douleurs, en fonction de la présentation clinique.

PANCREATITE

Pancréatite ressentie dans l'épigastre et/ou le
quadrant supérieur gauche. Typiquement, la
pancréatite aiglie arrive soudainement et ne dure que
quelques jours, la résolution est souvent spontanée.
La pancréatite chronique ne guérit pas spontanément
et évolue généralement vers une autodestruction du
pancréas. Les médicaments homéopathiques peuvent
étre utiles dans ces deux types de pancréatite.

PHOSPHORUS

C’est un «protecteur» pour la pancréatite et
Uhépatite. Ici il est utilisé de maniere protectrice pour
la pancréatite subaigué et chronique, en 15 ou 30 CH
5 granules par jour.

IRIS VERSICOLOR

IL est utile pour la pancréatite aiglie et chronique,

et a une action sur le tube digestif et les glandes
exocrines associées (glandes salivaires, pancréas,
foie). Plusieurs des symptdmes de la pancréatite

se retrouvent dans ce médicament : douleurs
abdominales, nausées et vomissement des coliques
et méme les selles aqueuses et/ou grasses
(stéatorrhée).

Comme Phosphorus, Iris versicolor peut étre utilisé en
prévention des récidives des pancréatites chroniques
en 15 CH, 5 granules par jour.

66

Le nombre de cellules
nerveuses dans le systéeme
digestif est égale au nombre
de cellules nerveuses dans
la moelle épiniére.”

LA RRRDAbE
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Douleurs abdominales et gastrointestinales..

DOULEURS DE LA VESICULE BILIAIRE

Les douleurs de la vésicule biliaire sont ressenties
dans le quadrant supérieur droit et sont dues
généralement a un dysfonctionnement de la vésicule
biliaire (dyskinésie biliaire) ou plus fréquemment
chez l'adulte lors du passage de calculs de la vésicule
biliaire au canal biliaire. Comme c’est un organe
creux (voir la section sur les douleurs viscérales des
organes creux] les douleurs ressenties sont
généralement spasmodiques et répondent aux
médicaments spasmodiques.

POUR LES SPASMES ET LA COULEUR :

COLOCYNTHIS

(efficace dans la plupart des cas) et/ou

MAGNESIA PHOSPHORICA

Les deux sont donnés en 9 CH, 5 granules, a prendre
aussi fréquemment que possible (voir la section sur
les douleurs des organes creux pour plus de détails
sur ces deux médicaments).

CHELIDONIUM

C’est un médicament spécifique des douleurs
(spasmodiques) de la vésicule biliaire du quadrant
supérieur droit. Ces douleurs fixes, sourdes irradient
souvent a l'angle inférieur de l'omoplate et parfois
au-dessus. Généralement donné en dilutions hautes
(15 CH) aussi souvent que possible, toutes les 15
minutes, et peut s'utiliser en association avec les
médicaments spasmodiques mentionnés ci-dessus.

LE FOIE

Les organes solides [comme le foie) ne causent pas
de douleurs, sauf s'ils sont gonflés et leur capsule
étirée. Les douleurs sont généralement sourdes,
avec une sensation de battements dans la partie
supérieure droite de labdomen, ces douleurs peuvent
parfois étre ressenties comme des coups de
poignard. Occasionnellement, on trouve des douleurs
référées ressenties dans le dos ou dans les
omoplates.

C'est 'étirement de la capsule qui cause les douleurs
et c’est l'inflammation du foie qui entraine cet
étirement de la capsule. Donc, dans ce cas nous
traitons linflammation.

PHOSPHORUS

est donné dans la plupart des cas (effet
protecteur sur le foie) : 15 ou 30 CH,
5 granules deux fois par jour

ARSENICUM ALBUM 15 CH

5 granules deux fois par jour peut également
étre indiqué en plus pour les symptémes
associés de faiblesse intense, entrainant un
état anxieux.

DOULEURS PERITONEALES

Les douleurs péritonéales se manifestent
généralement quand un organe ou une
structure se retrouvent en contact avec

le péritoine. Comme mentionné dans la
premiére partie de cet article, on retrouve
donc une sensibilité a la palpation et une
défense musculaire. Bien sir, la cause sous-
jacente doit étre retrouvée car cela pourrait
étre un probleme bénin comme une adéno-
lymphite mésentérique ou un probleme plus
grave comme une appendicite ou méme une
diverticulite perforée. Les urgences
médicales doivent étre prises en charge selon
les recommandations de bonnes pratiques
cliniques.

BRYONIA ALBA 9 CH

avec son action sur le péritoine (un
médicament pour linflammation des
membranes séreuses et sa modalité -
aggravation avec le mouvement) peut aider
dans les douleurs du péritoine.

DOULEURS DU QUADRANT
INFERIEUR DROIT

L’APPENDICITE AIGUE, est une des causes les
plus fréquente des douleurs du péritoine,
et peut devenir fatale sans prise en charge
appropriée. Heureusement la chirurgie

(et souvent des antibiotiques) régle

le probleme efficacement et représente

le gold standard de prise en charge depuis
des décennies.



Charles Floyd et Uexpédition Lewis et Clark de 1804

IL Y A EGALEMENT DEUX AUTRES PATHOLOGIES QUI
RESSEMBLENT A LUAPPENDICITE AIGUE POUR UN
DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL.

LAPPENDICITE CHRONIQUE

qui consiste en poussées douloureuses
récurrentes du quadrant inférieur droit
faisant suite certainement a une obstruction
partielle et transitoire de l'appendice, bien
que la pathologie sous-jacente exacte reste
inconnue a ce jour. Il y a des douleurs a la
palpation du quadrant inférieur droit mais
habituellement pas de défense musculaire.
Il peut se passer plus de 6 mois avant que le
diagnostic soit établi, c’est une entité clinique
rare et mal reconnue. Son diagnostic et sa
prise en charge restent controversés.

ADENOLYMPHITE MESENTERIQUE

est une inflammation des ganglions
mésentériques environnants. La plupart du
temps le déclencheur est une infection virale
comme la gastro-entérite. Il faut cependant
se méfier des formes moins communes et
plus chroniques qui peuvent étre causées par
des maladies inflammatoires chroniques de
Uintestin ou méme un lymphome. Plus
fréqguemment rencontrée chez des enfants,
adolescents ou jeunes adultes, elle peut

. une approche homeéopathique

Dans Uexpédition de Lewis et Clark le
jeune et vigoureux Charles Floyd fut le
seul déces de cette expédition de deux
ans dans les contrées sauvages
d’Amérique du nord (1804). «...il était
malade depuis plusieurs jours ». Il semble
s’améliorer pendant une courte période,
mais le 15 ao(t il se «plaint de douleurs
comme une colique violente et il fut malade
toute la nuit. » Il avait développé
une appendicite aigue et il est mort
de péritonite causée par la rupture
de son appendice.

Charles Floyd

ressembler a une appendicite. Le traitement est
symptomatique pour soigner linflammation et les
douleurs peuvent perdurer pendant plusieurs
semaines.

[ TRAITEMENT HOMEOPATHIQUE POUR LES DOULEURS
DU QUADRANT INFERIEUR GAUCHE

e Bryonia alba 9 CH doit étre utilisé en case I

d'inflammation péritonéale.

e Belladonna 9 CH est un bon médicament
général d’inflammation (et spasmes] et peut se
révéler utile.

e Un médicament plus ciblé est Iris tenax 5 CH :
Ce médicament a un tropisme sur la zone du
caecum et de l'appendice, avec un syndrome
inflammatoire subaigué ou chronique.

e Ignatia amara 9 CH peut étre ajouter a Iris tenax
s'ily a une notion spasmodique en plus de la
douleur.

DOULEURS ABDOMINALES
AVEC DISTENSION

Les douleurs abdominales avec distension sont une
plainte courante en consultations, tout spécialement
chez les enfants. Plusieurs médicaments sont
associés a cette distension abdominale avec deux
médicaments qui nous viennent tout particulierement
a lesprit :

LA RRRDAbE
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Douleurs abdominales et gastrointestinales..

CHINA RUBRA 9 CH I DEUX EXEMPLES :

L'abdomen tout entier est hypersensible (au toucher) I
et douloureux, avec ballonnements et borborygmes, « Une femme de 44 ans a eu plusieurs

qui ne s'améliorent pas avec des flatulences. incidents médicaux dans le cadre de la

Il peut y avoir une diarrhée épuisante mais non prise en charge d'une cesophagite sévere
douloureuse. qui a débuté en 1988. Parmi eux une

fundoplicature de Nissen (serré], une

RAPHANUS NIGER vagotomie tronculaire qui a donné lieu a

une section complete du nerf vague et

(a prescrire en basses dilutions, 5 CH) : les indications une pyloroplastie ayant entrainé un

de ce médicament sont un ballonnement important syndrome de dumping gastrique. Une
amélioré par l'évacuation de gaz intestinaux. sonde de jéjunostomie est mise en place.
L'abdomen peut étre tellement distendu qu'il peut Aprés chaque repas, la patiente souffre
causer des difficultés respiratoires. Il est souvent de distension abdominale marquée
utilisé pour une constipation avec rétention de gaz associée a des douleurs crampoides
intestinaux et est indiqué pour liléus post-opératoire, séveres, nécessitant la prise d opiacés
(5 CH toutes les 2 heures). pour pouvoir se nourrir. Une de ses
Une étude suggere son utilisation en conjonction avec problématiques principales était la

e Arnica 9 CH et Opium 15 CH.(BARNES J, REscH KL, récurrence des occlusions intestinales
ERNST E Homeopathy in postoperative ileus A meta- causées par ces interventions

analysis — J Clin Gastro 1997, 25 (4) : 628-633.). Il chirurgicales répétées. Nous avons
devrait également étre considéré dans d'autres démarré un traitement avec

formes d'iléus, comme liléus post-viral. e Thiosinaminum 5 CH 5 granules 2 fois

par jour, la patiente observe bien ce
traitement pendant un an et demi. Deux

DOULEURS CAUSEES PAR ans aprés elle a eu une autre chirurgie

DES ADHERENCES INTRA ABDOMINALES pour une torsion intestinale (volvulus).

OU PELVIENNES Son chirurgien était trés étonné de ne
trouver que peu d'adhérences pendant la

Les adhérences intra abdominales ou pelviennes chirurgie car lors des chirurgies

peuvent entrainer une occlusion intestinale compléte précédentes son abdomen était rempli

ou partielle avec douleurs abdominales, nausées et d’adhérences.

vomissements et dans des formes séveres peuvent

nécessiter une hospitalisation. e Une 2¢ patiente, ﬁgee de 45 ans,

avec 20 ans d’'adhérences pelviennes
symptomatiques suivies par échographie

I LA PREVENTION DE FUTURS INCIDENTS OBSTRUCTIFS LIES AUX fut traité par Thiosinaminum 5 CH
ADHERENCES PEUT ETRE PRISE EN CHARGE HOMEOPATHIQUEMENT 5 granules 2 fois par jour. Aprés 18 mois
AVEC les adhérences avaient complétement

disparu a l'échographie.

e Thiosinaminum 5 CH 5 granules 1 ou 2 fois I
par jour.

g DOULEURS VISCERALES

m DES ORGANES CREUX

= Généralement, cela peut prendre plusieurs mois ;

= mais avec le temps les adhérences et avec elles Ce sont certainement les douleurs

E le potentiel d'obstruction et symptomes associés abdominales les plus fréquemment

é (incluant les douleurs abdominales) sont rencontrées. Elles sont causées par des
2 grandement diminués spasmes musculaires des viscéres creux.
<

—
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. une approche homeéopathique

‘ Les douleurs
abdominales
peuvent étre soulagées
efficacement avec
des médicaments
homéopathiques en
étudiant la localisation
des douleurs et les
tissus cibles, tout
en comprenant
les différentes
présentations des
douleurs viscérales,
pariétales et projetées.

Ce sont les douleurs prédominantes dans

le cadre de douleurs abdominales
fonctionnelles de U'enfant et l'adolescent et
dans les colopathies fonctionnelles de
l'adulte. Cependant, cette pathologie
spasmodique est également rencontrée dans
les organes hors du tube digestif, y compris
les canaux hépatiques/vésicule biliaires,
uretéres/vessie et l'utérus. Ce sont des
organes creux contenant des muscles lisses
a propriétés spastiques.

CES DOULEURS SONT TYPIQUEMENT
CARACTERISEES PAR :

 Une capacité a se mouvoir (les douleurs
inflammatoires freinent le mouvement].

e Quand elles sont séveéres, les douleurs sont
décrites comme des douleurs de torsion.

e Typiquement la personne se penche en
avant ou bien se recroqueville. Croisement
des bras sur labdomen (souvent vu chez les
jeunes enfants) ou pression d’un objet dur sur
le ventre.

e Amélioration généralement obtenue avec
la chaleur.

=> PRINCIPAUX MEDICAMENTS SPASMODIQUES POUR LES
DOULEURS VISCERALES DES ORGANES CREUX

* COLOCYNTHIS

* MAGNESIA PHOSPHORICA
* DIOSCOREA VILLOSA

* BELLADONNA

* CUPRUM METALLICUM

COLOCYNTHIS
MAGNESIA PHOSPHORICA

Ce sont sans aucun doute les médicaments
homéopathiques les plus fréquemment utilisés
pour les douleurs abdominales spasmodiques
(crampoides) indépendamment des organes creux
impliqués. Les douleurs arrivent brutalement.

Les crampes intestinales, plainte courante chez
Uenfant et 'adolescent, sont essentiellement péri-
ombilicales, méme si elles peuvent étre ressenties
sous le nombril. Les épisodes durent généralement
une vingtaine de minutes. Ces épisodes peuvent se
répéter plusieurs fois durant la journée, ou bien
quelques fois dans la semaine.

Ils peuvent étre déclenchés par le stress ou les

1202 137N ERERINQ 3NA3Y V1

—
(@)



LA PR AbE

LA REVUE DU JUILLET 2021

—
I

Douleurs abdominales et gastrointestinales...

émotions, cela peut-étre un événement unique ou un
stress chronique. Pour les enfants ces douleurs font
partie des douleurs abdominales fonctionnelles et
pour les adultes elles sont typiques des colopathies
fonctionnelles.

On peut retrouver des symptomes associés dans le
tube digestif comme des douleurs crampoides de
U'estomac (ressenties dans le haut de l'abdomen)
accompagnées de nausées et vomissements,
constipation ou encore diarrhées si les douleurs sont
dans la partie basse du tube digestif.

En dehors du tube digestif, ces médicaments sont
utiles pour les spasmes de 'appareil génito-urinaire
(colique néphrétique/calculs rénaux, crampes
utérines, douleurs annexielles avec spasmes).
Colocynthis peut étre utile dans les douleurs
spasmodiques déclenchées par «une colere

refoulée ». Quand il y a une composante émotionnelle,
avec une personne souffrant de frustration et colére
refoulée (ou méme chagrin) les médicaments Ignatia
amara et Staphysagria peuvent étre ajoutés.

I AGGRAVATION ET AMELIORATION AVEC COLOCYNTHIS

(Lauteur a utilisé Colocynthis de nombreuses fois
pour les douleurs viscérales des organes creux,
les crampes utérines, dyskinésie de la vésicule
biliaire, calculs rénaux. Le cas d’une jeune fille de
13 ans souligne l'utilité de ce médicament.
Depuis 6 mois elle souffrait de douleurs
crampoides péri-ombilicales. Une endoscopie
n'avait rien révélé et elle avait essayé plusieurs
traitements pharmaceutiques y compris la
Dicyclomine (Spasfon®). Aucune réponse
thérapeutique a la Dicyclomine qui engendrait
des effets secondaires. Suspectant une cause
émotionnelle derriére ces douleurs, je Lui
prescrivis

e Colocynthis 30 CH, 5 granules 2 fois par jour. Au
quatrieme jour elle rapporta une aggravation de
la douleur. Suspicion d’aggravation. Le traitement
avec Colocynthis fut stoppé pendant 5 jours puis
repris a 5 granules 2 fois par jour. Au bout de

3 semaines les douleurs avaient disparues et peu
de temps apres, elle arréta son traitement et

I les douleurs ne sont jamais revenues.

DIOSCOREA VILLOSA

Ce médicament sera utilisé moins
fréquemment que Colocynthis ou Magnesia
phosphorica car 'expression symptomatique
est rarement observée. Cependant, c’est un
médicament que j'ai utilisé dans certains cas.
Les douleurs de Dioscorea sont similaires a
celles de Colocynthis et Magnesia phosphorica
mais la personne rapporte une amélioration
en se relevant (extension ou hyperextension)
et non en flexion. En fait les douleurs sont
aggravées en se penchant en avant ou en se
pliant en deux.

BELLADONNA

Nous pensons typiquement a Belladonna
comme un médicament de fiévre ou
d'inflammation aigue (Hahnemann traita avec
succes une épidémie de scarlatine en 1779
avec Belladonna). Cependant, c’est également
un médicament de spasmes. Comme dans la
plupart des indications aigues de Belladonna
les épisodes sont généralement soudains
avec des douleurs crampoides intenses.
Souvent, la personne est aggravée par le
toucher ou les secousses. On peut également
retrouver une sécheresse sévere des
mugqueuses - bouche séche et congestion,
tout particulierement la congestion
céphalique (visage rouge). Fréquemment on
observe des céphalées battantes. Pendant les
épisodes la personne peut étre trés sensible
a la lumiére, aux secousses et bruits
soudains.

[ BELLADONNA ET DOULEURS ABDOMINALES

Une adolescente trés brillante de 16 ans
se plaint de douleurs abdominales
récurrentes depuis deux ans. Elle a vu
plusieurs spécialistes, sans amélioration
de ses douleurs. Ses symptomes étaient
compliqués par sa dystrophie musculaire.
Elle était en fauteuil roulant et sa
dystrophie musculaire était tellement

avancée qu'elle avait beaucoup de I



problémes de mobilité des membres, elle
ne pouvait pas lever les bras plus haut
que les accoudoirs de son fauteuil. Donc
il était difficile d'objectiver les signes
habituels (se plier en deux, croiser les
bras sur labdomen) pour valider un
médicament spécifique. Le choix évident
était Colocynthis puisque c’est le
médicament le plus souvent utilisé.
Cependant, un de ses parents présent
avait noté que son visage s'empourprait
a chaque épisode douloureux. Sur cette
indication je choisis Belladonna 9CH.
Dans la semaine ses douleurs
disparaissaient pour la premiére fois

en deux ans.

CUPRUM METALLICUM

Cuprum metallicum est un médicament de
spasmes violents et séveres des muscles
lisses, pas seulement pour les spasmes
intestinaux mais également pour les
bronchospasmes, dyspnée asthmatiforme.
Les spasmes ont généralement des débuts et
fins brusques. On peut voir son utilité dans le
hoquet avec spasmes intenses et soudains du
diaphragme. C’est également un médicament
des spasmes douloureux des muscles striés,
y compris les tics faciaux douloureux, avec la
méme caractéristique de débuts et fins
brusques. Aggravation par le toucher et la
pression et amélioration en buvant de l'eau
froide.

C’est un médicament a retenir pour les
spasmes sévéres si Colocynthis/Magnesia
phosphorica ne suffisent pas.

SPASMES (ESOPHAGIENS

Les douleurs de spasmes cesophagiens
(également connu sous le nom de « maladie
des spasmes diffus» sont localisées hors de
labdomen mais implique le tube digestif, en
particulier cesophage. Les symptomes sont
des douleurs thoraciques trés intenses. Les
patients prennent souvent ces douleurs

. une approche homeéopathique

comme signe annonciateur d'une «crise cardiaque ».
L'auteur a objectivé ses douleurs lors d’une
manomeétrie cesophagienne, montrant des pics
extrémes de spasmes. Les douleurs sont souvent
tellement intenses que les patients doivent
s'agenouiller. Comme le tiers supérieur de
l'cesophage est composé de muscles striés et les
deux tiers inférieurs sont des muscles lisses, les
premiers médicaments qui nous viennent a l'esprit
sont Cuprum metallicum ou Magnesia phosphorica
puisqu’ils ont un effet sur les deux sortes de muscles.
Bien s{r, si une composante émotionnelle est
suspectée, Colocynthis doit étre pris en compte.

Médicaments chroniques
des douleurs viscerales

Un des éléments essentiels de 'homéopathie clinique
est d'examiner et traiter les schémas sous-jacents

et la progression de la maladie (Mode Réactionnel
Chronique/MRC] et/ou les tendances d’un individu

a présenter certains symptémes avec des tendances
comportementales caractéristiques (Type Sensible).

=> BIEN QU’IL EXISTE PLUSIEURS MEDICAMENTS UTILES POUR
LES DOULEURS ABDOMINALES CHRONIQUES, TROIS MEDICAMENTS
SERONT DECRITS CAR FREQUEMMENT UTILISES DANS LA PRATIQUE
CLINIQUE DE LUAUTEUR POUR LES DOULEURS ABDOMINALES.

NUX VOMICA

contient de la strychnine et il y a donc une tendance
aux spasmes et nausées (vagues anti-péristaltiques)
Les comportements caractéristiques peuvent
concerner une personne colérique ou impatiente,
avec une grande force de travail. Les symptomes sont
souvent aggravés par une trop grande charge de
travail, ou tout du moins une trop grande charge de
travail ressentie. Les adultes peuvent avoir tendance
a compenser par de la nourriture riche ou a prendre
des stimulants pour les aider a tenir le coup. Deux
caractéristiques que je trouve utile sont l'aggravation
une a deux heures aprés un repas et lamélioration
aprés une courte sieste. Les nausées sont également
souvent retrouvées.

LA RRRDAbE
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IGNATIA AMARA

contient également de la strychnine avec une
tendance aux spasmes (muscles lisses et striés).

Il peut y avoir des antécédents de choc émotionnel ou
des émotions comme le deuil ou le chagrin (refoulées
ou intériorisées). Cette «douleur» n’est pas
nécessairement apparente et semble a fleur de peau.
Il peut y avoir une hypersensibilité émotionnelle.

Les caractéristiques d’Ignatia amara objectivables

a la consultation refletent ces problémes enfouis.
Les autres caractéristiques d'Ignatia amara sont

la variabilité des symptdmes et leur nature
contradictoire et paradoxale. En d'autres termes, les
symptémes ne sont pas toujours compréhensibles,
sur un plan physiologique. Quand ily a une
composante émotionnelle, les symptoémes sont
souvent améliorés par la distraction. Les symptémes
sont trés variables : soupirs, baillement, boule dans
la gorge, individus avec une hypersensibilité et une
attitude paradoxale avec une anxiété prononcée.

LYCOPODIUM CLAVATUM

Le Type Sensible Lycopodium clavatum est le plus
souvent rencontrés dans la pratique de l'auteur
(pédiatrie]. Ily a une tendance a la constipation, aux
crampes, reflux épigastrique, lithiase biliaire et
urinaire, troubles métaboliques. C'est également un
médicament a utiliser dans les cas de constipation,
distension abdominale, lithiases urinaire et biliaire,
peu importe le Type Sensible.

Contrairement a ce que l'on dit Lycopodium clavatum
ne mangque pas de confiance en lui [plus
caractéristique de Silicea) ; au contraire on retrouve
une mauvaise estime de soi. Ils ont une tendance a
étre émotionnellement sensible, tout particulierement
a la critique. Pour se protéger ils ravalent leurs
émotions. Les tendances ci-dessus conduisent
probablement a des troubles intestinaux. D’autre
caractéristiques comportementales sont le fait qu'ils
n‘aiment pas qu’on leur dise quoi faire et quelquefois
(chez Uenfant) ils reprennent leurs parents (et ont
souvent raison).

MEDICAMENTS DES “BLOCAGES
EMOTIONNELS”

Pour l'auteur ils peuvent étre tres pertinents dans la
prise en charge des douleurs abdominales

chroniques ainsi que dans d'autres maladies
chroniques. Ils se rapportent a la catégorie
Etiologie. Dans certaines formes de médecine
chinoise, l'absence d’amélioration avec le
traitement peut étre causé par des
problémes émotionnels récurrents ou
enfouis. La reconnaissance de ce lien n'est
pas completement oblitérée dans Uhistoire
médicale occidentale, Sir William Olser, MD,
(pére de la médicine américaine moderne et
grand partisan de l'homéopathie) : «les
organes pleurent les larmes que les yeux
refusent de laisser couler ».

=> CI-DESSOUS VOICI LA LISTE DES MEDICAMENTS
< DE BLOCAGE EMOTIONNEL » LES PLUS
FREQUEMMENT UTILISES PAR LAUTEUR.

Plusieurs cas sont également présentés

pour illustrer leur utilisation et leur
efficacité.

PULSATILLA

Perception d'abandon, séparation et méme
trahison (une forme d’abandon)

IGNATIA AMARA

Choc émotionnel, perte, chagrin et
blessures

66

Les organes pleurent
les larmes
que les yeux
refusent
de laisser
couler.”

I Sir William Olser, MD, pére de
la médicine américaine moderne et
grand partisan de 'homéopathie.



STAPHYSAGRIA

colére/frustration/humiliation refoulée,
sentiment d’injustice intériorisé, humiliation
se présentant sous forme de troubles
physiques. Ce médicament peut étre indiqué
chez une personne qui ne dit rien de négatif
sur les autres (incapable d’exprimer des
sentiments de colére).

STRAMONIUM

Expérience de violence, qui peut étre physique,
émotionnelle ou verbale. Ce médicament peut
étre indiqué chez quelqu’un ayant assisté a
une telle violence.

CAS 1

(Staphysagria) : Cette patiente de 25 ans est
une ancienne gymnaste, qui pendant 2 ans a
souffert de douleurs abdominales sévéres, tout
spécialement pendant les repas, associées a
un abdomen distendu, sensation de plénitude
gastrique et nausées. Un an auparavant on lui
a posé un tube de gastro-jéjunostomie pour
nutrition entérale et elle s'alimentait
principalement de cette maniére a cause de
son diagnostic de gastroparésie. Elle prenait un
traitement pharmaceutique lourd et était suivie
dans une clinique spécialisée dans la prise en
charge de la douleur. Tous les médicaments, y
compris les traitements homéopathiques,
n'avaient qu'un effet temporaire. En dépit de
ses problémes médicaux, elle était de bonne
composition. Elle n'arrivait jamais a dire du
mal de qui que ce soit. Apres plusieurs visites,
j'ai compris qu’elle maintenait cette attitude
alors qu’elle avait était «utilisée » par plusieurs
personnes dans sa vie y compris ses
conseillers et ses coachs sportifs. Selon sa
mere «elle na jamais pu se défendre ». Je lui ai
prescrit Staphysagria en 30 CH et en Uespace de
quelques semaines elle arrivait a dire aux
autres ce qu'elle pensait. Elle se défendait
enfin et ne laisser plus les gens la maltraiter
comme ils l'avaient fait auparavant. Aprés cela,
les médicaments ont commencé a faire effet
sur le long terme. Ces problemes n’étaient pas
complétement résolus mais les traitements
marchaient enfin.

LA RRRDAbE

. une approche homeéopathique

CAS 2

(Stramonium) : Une femme de 25 ans souffrait

de douleurs abdominales avec nausées depuis plus
de 6 mois. Les douleurs étaient spasmodiques.

Elle était vu par des spécialistes et traitée par

des médicaments conventionnels sans amélioration.
Dans ces antécédents on note un déménagement

a Hollywood pour poursuivre son réve de devenir
scénariste pour le cinéma. Dans lintérim elle avait
obtenu un emploi de bureau mais son patron

la harcelait verbalement. La situation était devenue
intenable et elle dut retourner dans sa ville natale
de Chicago. Je lui prescris Stramonium et Colocynthis
pour ces douleurs spasmodiques. Apres 15 jours,
90% de ses symptdmes étaient améliorés. Jai
continué le traitement, en rajoutant Phosphorus
(pour son type sensible).

Les symptomes ont complétement disparu aprés

2 mois, elle a recommencé a écrire des scripts.

CAS 3

(Stramonium) : Une adolescente de 13 ans souffre de
deux types de douleurs abdominales depuis

5 mois, des douleurs crampoides (spasmodique) ainsi
que des douleurs sourdes péri-ombilicales difficiles
a décrire. Elle a également perdu 3 kilos.

Elle a consulté plusieurs spécialistes, effectué

une coloscopie et une fibroscopie ceso-gastro-
duodénale. Elle a méme essayé des probiotiques
pour «réparer son ventre ». Dans ses antécédents,

je note qu’elle était trés souvent réprimandée par
son pére jusqu’au divorce de ses parents, le pére

a quitté la maison. Les douleurs abdominales ont
commencé apres le départ du pére du domicile
familial. J'ai démarré un traitement avec Lycopodium
clavatum (son type sensible), Colocynthis pour les
douleurs crampoides (cela a bien marché sur le
premier type de douleurs mais pas sur les douleurs
sourdes) et Stramonijum pour le traumatisme sous
forme de violence verbale. Lefficacité est visible dés
les premieres semaines. Sa maman m’a envoyé un
email « Tout d'abord je vous remercie du fond du cceur
pour ce que vous avez fait. Le traitement marche !!!
Pour la premiére fois en 5 mois ma fille na plus mal I!l»
(La maman est médecin et enseigne a la Faculté de
Médecine).
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M Le tube digestif, un écosysteme complexe.

Les médicaments ci-dessus sont efficaces pour les
douleurs abdominales. Cependant, a l'exception des
médicaments du MRC, ils sont tous des médicaments
symptomatiques. C'est-a-dire qu'ils ne résoudront pas
nécessairement les problemes sous-jacents du patient.
Comme précisé au début de cet article, le tube digestif
est un écosysteme complexe et les douleurs
abdominales sont souvent le symptome de
perturbations du systeme. La médecine fonctionnelle
avec son utilisation de suppléments et probiotiques et
de nos jours l'approche la plus fréquemment utilisée
pour traiter cet écosysteme perturbé : modulation du
systéme immunitaire, diminution de linflammation,
réparation de lintégrité des muqueuses perturbées et
de la dysbiose microbienne mais également élimination
des allergies/intolérances alimentaires. Lhoméopathie
a également un réle important a jouer. Comprendre ces
problématiques sous-jacentes et apprendre comment
utiliser des médicaments homéopathiques a travers un
prisme physiopathologique, peut avoir un impact
significatif dans le rétablissement de la santé et de
l'équilibre gastro-intestinal. Quelques exemples
simples : Lutilisation de Secale cornutum dans
lischémie intestinale chronique. C’'est un médicament
symptomatique spasmodique qui se focalise sur les
muscles lisses vasculaires pour les spasmes
ischémiques séveres et intermittents. Histaminum
et/ou Apis mellifica peuvent étre utilisés dans le
syndrome d'activation mastocytaire. Déja, Arsenicum
album est utilisé pour limiter les effets des
antibiotiques sur le tube digestif. Avec une meilleure
compréhension des problémes sous-jacents, nous
pouvons sélectionner les différents médicaments
homéopathiques ayant une action sur la muqueuse

En résume

Les douleurs abdominales peuvent étre soulagées

efficacement avec des médicaments homéopathiques
en étudiant la localisation des douleurs et les tissus

cibles, tout en comprenant les différentes
présentations des douleurs viscérales, pariétales
et projetées. Une fois ces éléments en place

le médicament est choisi en se basant sur

-

Oesophage

’/ Estomac

Pancréas

Foie

Intestin gréle

Célon

Rectum

Appendice
Anus

intestinale dans le cadre de 'hyperperméabilité
intestinale pour soulager les douleurs abdominales
et autres symptomes.

Nous connaissons déja les tableaux cliniques
toxicologiques et pharmacologiques de plusieurs

de nos médicaments homéopathiques. En croisant
ces informations avec notre compréhension
croissante de la physiopathologie au cceur des
douleurs abdominales persistantes et autres plaintes
de nos patients nous pourrons élargir le champ
d’action de la thérapeutique homéopathique dans

le traitement de ces pathologies et dysfonctionnement
de systéeme gastro-intestinal

les sensations correspondantes, modalités
et, si présents, les symptémes concomitants.
Si les douleurs sont chroniques et récurrentes,
la détermination des médicaments chroniques
(Médicament Réactionnel Chronique et Type
Sensible) et/ou des médicaments d’étiologie
nous aideront a ralentir ou stopper l'évolution
de la pathologie et a stabiliser le patient. Il est
nécessaire de chercher d’éventuels «blocages
émotionnels » sous-jacents. |



Le syndrome des
ovaires polykystiques
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e syndrome des ovaires polykystiques [SOPK], également appelé hyper-

androgénie ovarienne fonctionnelle ou anovulation chronique
hyperandrogénique désigne un dysfonctionnement fréquent. Il est

caractérisé par un hyperandrogénisme (HA)], une oligo ou une anovulation

[0A) et/ou une morphologie d’ovaires polykystiques. Sa prévalence estde 6 a 18 %

au niveau mondial chez les femmes en age de procréer, selon les critéres utilisés

pour le diagnostic. Le SOPK inclue également un grand désordre métabolique di

a son association fréquente avec une insulino-résistance (IR] ; les femmes touchées

augmentent environ de quatre fois leur risque de développer un diabéte de type 2,

ainsi que l'association a un syndrome métabolique, a une stéatose ou une cirrhose non

alcoolique. Il existe une prévalence augmentée de l'obésité qui aggrave tant le

dysfonctionnement métabolique que les possibilités de dysfonctionnement ovarien.

Pour finir, lanxiété et la dépression sont fréquemment associées!’ 23,

Physiopathologie

L'excés d’androgenes, observé chez environ
60 a 80 % des patientes atteintes de SOPK,
est une caractéristique clé de ce trouble.

L'hirsutisme et U'hyperandrogénisme sont
des manifestations de la production
excessive d'androgénes.
L'hyperandrogénisme, prouvé par une
testostérone libre élevée, est l'anomalie la
plus communément observée dans ce
syndrome.

La production excessive d'androgenes ovariens est
présente dans la majorité des cas, mais la production
excessive d'androgénes surrénaux peut également
survenir. Les concentrations élevées d’androgenes
diminuent les concentrations de globuline fixatrices
des hormones sexuelles (SHBG) qui contribuent a des
concentrations plus élevées de testostérone libre.

Le SOPK est un trouble complexe de par ses
mécanismes physiopathologiques. La sécrétion de
gonadotrophines est de ce fait altérée par une
augmentation de GnRH, ce qui implique une
augmentation du rapport LH/FSH. Cependant, cette
altération ne peut étre considérée comme un critere
de diagnostic.
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Le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK)

Bien que ces éléments spécifiques soient connus, le
SOPK représente un exemple de biologie de systemes
avec de multiples réseaux de signalisation
interconnectés qui, dans certains cas individuels,
n'impliquent pas tous les réseaux.

LE DYSFONCTIONNEMENT EST MULTI-SYSTEMIQUE :

AU NIVEAU OVARIEN

Au niveau ovarien dans le SOPK, 'équilibre entre les
androgénes, lhormone antimillérienne (AMH] et la
FSH est perturbé, ce qui conduit a un arrét de la
maturation folliculaire.

La LH abondante conduit les cellules thécales a
produire des androgénes, mais les concentrations de
FSH et la conversion des androgéenes en estradiol
sont insuffisantes, ce qui est avéré dans le manque de
sélection d'un follicule dominant qui provoque par
conséquent une anovulation chronique.

LAMH secrétée par les cellules de la granulosa joue
un role important dans le contréle de cet équilibre en
inhibant la transition des follicules primordiaux en
follicules primaires. Par conséquent, le SOPK est
caractérisé par une plus grande croissance des petits
follicules, sans maturation, donc les croissances
suivantes conduisent a la morphologie typique
polykystique. Il a été prouvé que les follicules d’un
ovaire SOPK différaient par la nature des follicules
d’un ovaire normal.

Genes

Ovaire

INSULINO-RESISTANCE/
HYPERINSULINEMIE

Linsulino-résistance (IR) et
U'hyperinsulinémie sont courantes chez

les femmes présentant un SOPK
indépendamment du niveau d'adiposité,

de la distribution de graisse et des niveaux
d’androgenes. Ces femmes présentent

un haut risque de développer une intolérance
au glucose et un diabéte de type 2.

La pathogénésie de UIR refléte linteraction
d'influences génétiques, de facteurs
environnementaux non héréditaires intra
et extra utérins et l'adaptation alternative
a lexcés d’énergie. 54

ALTERATIONS NEURO-
ENDOCRINIENNES

Ces altérations sont générées par les
changements dans la sécrétion des
gonadotrophines : il existe une dérégulation
a ce niveau, ce qui n'est pas prédominant
pour le diagnostic ; les sécrétions de GnRH
augmentent, ce qui implique une plus grande
production de LH, avec une altération de

la relation LH/FSH, ce qui modifie donc

la production d’androgenes, la dynamique
folliculaire et l'ovulation.

Altération de la stéroidogénese

ovarienne dans les cellules
thécales
Stéroidogénése / T

Hyperandrogénisme

Environnement

Neuro-endocrinien
Augmentation des sécrétions

/ génératrice de LHRH
\ Métabolisme
Insulino-Résistance

Inflammation chronigue

El Schéma 1: Physiopathologie



L'hypothése que l'altération de la sécrétion

de gonadotrophines peut expliquer les signes
majeurs constatés dans le SOPK
(Uhyperandrogénisme et le dysfonctionnement
ovarien) est trés notable. 123 4.5

Dans la physiopathologie, il existe des
facteurs qui sont toujours inconnus :

d'un point de vue environnemental, nous
retrouvons les perturbateurs endocriniens,
le style de vie et les habitudes alimentaires.
On parle aussi de facteurs génétiques :

les études sur l'association du génome entier
ont identifié des points d'intérét proches

des génes impliqués dans la sécrétion

de gonadotrophines, dans son action, dans
le développement folliculaire ovarien et dans
la sensibilité a Uinsuline.

Définition et criteres
de diagnostic

Les symptomes du SOPK peuvent apparaitre
lors de la puberté ou plus tardivement ; le
diagnostic pendant l'adolescence est parfois
difficile a cause de la superposition des
changements physiologiques normaux de
cette période (cycles menstruels irréguliers,
acné et morphologie ovarienne polykystique
lors de U'échographie pelvienne).
Lanovulation chronique se manifeste souvent
par une oligoménorrhée ou une aménorrhée.
Les cycles anovulatoires peuvent entrainer
une dysménorrhée et diminuer la fertilité.

La majorité des femmes présentant un SOPK
sont en surpoids ou obéses, dans certains
cas leur indice de masse corporelle (IMC)
dépasse les 40 Kg/m?2. Cependant, méme si
lobésité n'est pas l'unique cause de
développement d'un SOPK, l'exces d'adiposité
exacerbe les troubles tant métaboliques que
la fertilité. .2

Les criteres spécifiques pour améliorer la
précision du diagnostic et éviter le sur-
diagnostic incluent :

Le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK]

LA DUREE DES CYCLES

Loligoménorrhée est définie par un trouble du cycle
menstruel qui est = 35 jours (ou 4 a 8 cycles par an),
et 'aménorrhée est définie par un saignement

< 3 menstruations par an. Il faut prendre en compte
les cycles irréguliers définis conformément par

les années postérieures a la puberté (Tableau 1).
Les cycles menstruels irréguliers (< 1 aprés la
puberté représentent une transition pubére
fréquente).

Normal pendant a premiere année suivant la puberté
De 143 ans apres la puberté < 21 jours ou > 45 jours
Jans aprés la puberté < 21 jours ou > 35 jours ou un peu moins de 8 cycles par an

Aménorrhée primaire sans présence de régles a ['ge de 15 ans ou plus

Hl Tableau 1: Définition des cycles irréguliers chez les adolescentes

LHYPERANDROGENISME

Il se traduit par de U'hirsutisme avec une acné sévere
et/ou un hyperandrogénisme biochimique confirmé
par des dosages sanguins.

LECHOGRAPHIE PELVIENNE

Elle n'est pas recommandée en Colombie pour établir

un diagnostic de SOPK dans les 8 années suivant la
puberté. Cependant, il faut tenir compte de
paramétres trés clairs pour parler de SOPK versus
une morphologie d’ovaire polykystique, a savoir :

* MORPHOLOGIE OVARIENNE PAR ECHOGRAPHIE :
découverte d’au moins 12 follicules antraux, avec
un diametre de 2 a 9 mm et/ou un volume ovarien
de 10 cm?, avec échographie de haute résolution,
trans-vaginale. Les experts recommandent un
comptage de 25 follicules antraux ; ce critere
échographique n’est pas nécessaire lorsqu’il existe
un hyperandrogénisme et un dysfonctionnement
ovarien. Le comptage total de follicules antraux
est une contribution qui doit étre mesurée dans
la phase folliculaire.

LA RRRDAbE
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Le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK)

LE DOSAGE DE LHORMONE ANTI-
MULLERIENNE (HAM)

Il est recommandé dans le diagnostic de SOPK.

Le taux sérique de 'HAM étant idéalement mesuré
entre le 1°" et 5¢ jour du cycle menstruel, son niveau
doit étre élevé.

LES GONADOTROPHINES ET HORMONES
SEXUELLES

LH, FSH, testostérone, estradiol, progestérone et
globulines transporteuses d’hormones sexuelles
(SHBG). 154! |_a testostérone libre est le test le plus
sensible pour le diagnostic biochimique de
Uhyperandrogénisme.

LELIMINATION DE TROUBLES SIMILAIRES

[l convient d’exclure tous les troubles qui peuvent
étre similaires au SOPK, comme les tumeurs des
surrénales ou des ovaires, l'hyperplasie congénitale
des surrénales, etc.

Pour les adolescentes qui présentent des
caractéristiques de SOPK mais qui ne remplissent
pas les critéres de diagnostic, on peut considérer
un niveau de "risque” en donnant le traitement

Critéres consensuels de Ulnstitut National Critéres de Rotterdam
(il est requis d’en avoir deux sur trois)

de la santé (NIH) (ils sont tous requis)

Oligo ou anovulation (< 6 a 8 cycles/an)

Signes cliniques et/ou biochimiques
d’hyperandrogénisme

Exclusion des autres troubles : tumeurs
productrices d’androgénes, hyperplasie
congénitale des surrénales

Oligo ou anovulation (< 6 a 8 cycles/an)

Signes cliniques et/ou biochimiques
d’hyperandrogénisme

Ovaires polykystiques par échographie

symptomatique approprié et faire des
réévaluations périodiques.

La réévaluation du cycle menstruel peut avoir
lieu 3 ans aprés la puberté.

Un dépistage de l'anxiété et d'une dépression
est nécessaire et l'évaluation des troubles
alimentaires mérite d'étre considérée.

Une étiologie spécifique reste inconnue,
cependant elle est hautement héréditaire

et considérée comme une maladie génétique
complexe. Son diagnostic est basé sur les
critéres de Rotterdam, de Ulnstitut National
de la Santé (NIH) et de la Société des Excés
d’Androgénes (AES). Les critéres de
Rotterdam sont validés chez les femmes
adultes qui présentent un SOPK

(Tableau 1).

Chez les patientes atteintes de SOPK, il faut
évaluer les parametres suivants d’un point de
vue clinique et aussi en fonction des examens
complémentaires en prenant en compte le
fait que c’est un cadre tres hétérogene.

Les niveaux sériques élevés de HAM peuvent
servir de biomarqueurs tres utiles en
indiquant le risque de dysfonctionnements
menstruels tels que Uoligo-aménorrhée
secondaire au SOPK (4 %].

Critéres de la Société des Exceés
d’Androgénes (ils sont tous requis)

Dysfonctionnement ovarien : oligo ou
anovulation (< 6 a 8 cycles/an et/ou ovaire
polykystique par échographie)

Signes cliniques et/ou biochimiques
d’hyperandrogénisme

Exclusion d’autres troubles ovulatoires
ou exces d’androgénes

I Tableau 2 : Criteres de diagnostics du SOPK®



Traitement
homéopathique du SOPK

Les dilutions hormonales sont trés
intéressantes a considérer.

S1 NOUS REVISONS LA PHYSIOPATHOLOGIE DU SOPK,
NOUS CONSTATONS :

e une augmentation des sécrétions
physiologiques de la GnRH qui mene a

e une augmentation de l'activité et des
concentrations plasmatiques de la LH, qui a
son tour mene a

e une augmentation de l'activité
physiologique des hormones de type
androgénique.

De plus, on peut dire qu'au sein de l'approche
globale réalisée par l'homéopathie, nous ne
pouvons pas oublier Uhyperinsulinisme qui
atteint ces patientes et qui est aussi une
partie fondamentale de la physiopathologie
de l'ovaire polykystique : par conséquent, il
est nécessaire de l'aborder parallelement,
avec des mesures diététiques, de Uexercice et
un combat contre lUobésité. Il faudra mesurer
Uinsulinémie basale et demander des
marqueurs spécifiques a son utilisation.

Il nous semble indispensable d'intervenir
dans les 3 parties, en « cascade », des
signaux de l'axe hypothalamus-hypophyse-
ovaire.

I AINSI, NOUS PROPOSONS LES HORMONES DILUEES
DE MANIERE SYSTEMATIQUE :

e LHRH 15 CH ou 30 CH : 5 granules par
jour pendant 3 mois

e LH 15 CH ou 30 CH : 5 granules par jour
pendant 3 mois

e Testosterone 15 CH ou 30 CH :

5 granules par jour pendant 3 mois

e DHAS 30 CH : 5 granules par jour
pendant 3 mois (action sur lacné)

-

Le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK]

Nous considérons que cette prescription au sein de la
voie de la similitude anatomo-physio-pathologique
(SAPP]) est fondamentale car elle nous garantit que
nous équilibrons tout U'axe hormonal.

Nous laissons d’autre part la FSH comme une option
additionnelle. Rappelons que dans le cas d'un SOPK,
le rapport LH/FSH est anormal au-dela de 3/1. Par
conséquent, nous donnons de hautes dilutions de LH
pour essayer de moduler son action
pathologiquement augmentée, mais également de
basses dilutions de FSH qui stimule son action et aide
a rééquilibrer.

I ENOPTION :

—

e FSH5CH, 5 granules par jour pendant 3 mois.

Souvenons-nous de certains symptomes
concomitants au SOPK : Hyperandrogénisme :
hirsutisme, prise de poids, acné, troubles du cycle
menstruel avec des irrégularités telles que les
oligoménorrhées (allongement du cycle),
hypoménorrhées.

En nous basant sur cette clinique et en nous appuyant
sur des livres tels que notre MEMENTO, nous
pouvons utiliser divers médicaments dans la
pratique. Et donc, en plus du climat hormonal que
nous traitons toujours, nous associons également des
médicaments symptomatiques.

OLIGOMENORRHEE-AMENORRHEE

SENECIO AUREUS

Indiqué dans les hypo- et oligoménorrhées d'origines
diverses, associé a Pulsatilla. Méme en cas
d’aménorrhée.

->» Prescrire en basse dilution : 5 CH, 5 granules par
jour pendant 3 mois.

PULSATILLA

Indiqué dans le traitement des hypo- ou
oligoménorrhées avec un flux menstruel foncé et
intermittent.

-» Prescrire en haute dilution : 75 CH, 5 granules par
jour pendant 3 mois.

LA RRRDAbE
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Le syndrome des ovaires polykystigues (SOPK)

NATRUM MURIATICUM

Tres utilisé dans le traitement des oligoménorrhées
chez les adolescentes et les jeunes femmes.

En accord avec les autres symptdomes ou méme

le Type Sensible.

-> Prescrire en moyennes ou hautes dilutions :

9, 15 0u 30 CH selon le niveau de similitude,

5 granules par jour pendant 3 mois.

KALIUM CARBONICUM

Oligoménorrhées ou aménorrhées secondaires.
=>» Prescrire en moyenne dilution : 9 CH, 5 granules
2 fois par jour pendant 3 mois.

PHOSPHORUS

Aménorrhées ou oligoménorrhées, avec la
concomitance de l'épistaxis dans de nombreuses
occasions.

GRAPHITES

Reégles courtes et peu abondantes.

> Prescrire en moyenne ou haute dilution selon le
niveau de similitude : 75 ou 30 CH, 5 granules par jour
pendant 3 mois.

Nous penserons également a Calcarea carbonica
pour les retards de puberté, a Aurum metallicum
et a Sepia officinalis en cas de dépression.

HIRSUTISME ET AN,DROGENISATION
EN GENERAL, ACNE...

En plus du traitement du climat hormonal, nous
aurons :

SEPIA OFFICINALIS

surtout pour traiter une acné localisée dans la zone
péribuccale et en relation avec le cycle menstruel.

THUYA OCCIDENTALIS

duvet sur tout le corps, surtout sur le visage et les
extrémités.

NATRUM MURIATICUM

hirsutisme, acné, ou dermatites séborrhéiques sur
le visage, boutons sur le front.

Dans notre consensus de prescription du CEDH, le
SOPK appartient a un MRC principalement sycotique.

Les médicaments de ce mode réactionnel
peuvent étre utilisés pour donner une
stabilité au traitement dans le temps.

PRISE DE POIDS

La prise de poids, le surpoids et l'obésité sont
un probléme d’origine multifactorielle qu'il
faut traiter de facon globale avec une activité
physique et un régime alimentaire visant a
réguler Uinsuline basale. Il faut également
vérifier si d'autres axes du systéme
endocrinien sont altérés (tel que l'axe
thyroidien) et corriger cette altération.

Dans notre pratique, cette prise de poids chez
les patientes présentant un SOPK fait partie du
MRC, surtout dans le cas du MRC sycotique:
caractere insidieux, imbibition générale des
tissus, et tendance aux tumeurs bégnines.
Pour ce motif, chez les patientes atteintes
d'un SOPK, nous pourrons sirement choisir
certains des médicaments de ce mode
réactionnel, selon leur niveau de similitude :
Thuya occidentalis, Graphites, Medhorrinum,
Natrum sulfuricum, etc. @
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Soins de support homéopathiques au cours de
syl |3 vaccination

anti-COVID-19

Drs M. Nadaud et F. Mulet, CEDH Paris

arce que depuis la fin de lannée 2019 'humanité tente de se sortir d’une

pandémie virale a l'échelle mondiale, parce que les survivants conservent

parfois de lourdes séquelles de leur syndrome COVID-19, les pouvoirs

publics internationaux ont décidé d’une stratégie vaccinale a l'échelle de
la planéte, et le CEDH d’un accompagnement homéopathique de ces thérapeutiques
immunologiques modernes.

[ PREAMBULE . . ) ) ]
limmunorésistance acquise au sein des populations.

L'histoire naturelle de ce virus indique que les vagues
Cet article a été rédigé a la fin du mois épidémiques persisteront tant que son pouvoir
d’avril 2021, dans un contexte de mutagene perdurera, probablement une décennie.

bouleversement sanitaire majeur, avec

de perpétuelles adaptations tant aux

publications scientifiques trés . :

changeantes qu’aux décisions politiques. PO U rq U Ol U n Va CC' n 7

Aussi, les vaccins cités et étudiés dans =

larticle sont-ils en phase avec une Pa rce que Ce Vlrus tue !
actualité trés mouvante. Si la démarche

homéopathique demeure toujours

la méme, le lecteur devra adapter son Fin mars 2021, on dénombrait 123 millions de cas

action thérapeutique a son propre cumulés dans le monde et 2,8 millions de déces. La

contexte sanitaire et vaccinal. létalité chez les sujets symptomatiques est de lordre
J de 1 % et dépasse 10 % chez les plus de 70 ans. Des

complications organiques étant apparues parfois a
distance de l'épisode viral aigu, la presse grand
H public, toujours avide de néologismes, n'a pas tardé a
IntrOdUCtlon créer celui de «COVID long ».
L'humanité doit dorénavant tenter de controler cette
pandémie évolutive en vaccinant sans relache, car Le

Le virus SARS-COV-2 présente une lourd tribut a payer n’est pas que sanitaire, il est aussi
étonnante capacité de mutation. C'est ce qui socio-économique et psychologique aux quatre coins
en fait sa plus grande menace. Il s'adapte du globe. Confinement et vaccination sont les deux
sans cesse a son environnement et a conditions de sortie de crise, avec pour objectif
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S0ins de support homéopathiques au cours de (a vaccination anti-COVID-19

premier la limitation de la propagation du virus au
sein des populations, laquelle engendre un moindre
risque de mutations virales. La couverture vaccinale
doit étre maximale et la survenue réguliére de
variants viraux de la souche initiale du SARS-COV-2,
a chaque fois plus contagieux et plus virulents,
implique dorénavant une couverture d'au moins 75 %
de la population mondiale.

Vacciner, assurer les rappels vaccinaux, adapter de
nouveaux vaccins aux mutants observés, associer les
compétences internationales pour le développement
et la distribution planétaire des souches vaccinales,
voici le nouveau défi de 'humanité, depuis le début
de 'année 2020, pour tenter de survivre.

Le CEDH soutient absolument la mise en place

de la stratégie vaccinale, et rappelle que le recours
aux médicaments homéopathiques ne saurait
évidemment pas se substituer a l'acte vaccinal.
Toutefois, il s'agira pour le médecin homéopathe
d’accompagner la vaccination de maniere a limiter les
risques d'effets secondaires, et dans un méme temps
de travailler a anticiper, chez des sujets prédisposés,
la décompensation de certaines tendances
pathologiques, bien relayées dans la masse de
publications scientifiques qui paraissent depuis
lavenement de la COVID-19 : hypertension artérielle,
réaction allergique, paralysie faciale, accident
thromboembolique, etc.

Les vaccins anti-COVID-19

LA VACCINATION « CLASSIQUE »

La technologie vaccinale classique consiste a injecter
dans l'organisme un virus entier et inactivé, ou une
partie seulement du virus. C'est la technique utilisée
contre la grippe saisonniére ou la poliomyélite. C'est
aussi la technique développée pour la mise au point
du premier vaccin anti-COVID-19, CORONAVAC®,
développé par le groupe chinois SINOVAC, et non
distribué a ce jour sur le sol européen. Ce type de
vaccin est rigoureusement contre-indiqué chez le
patient immunodéprimé (au cours d’une hémopathie,
d’'une chimiothérapie anticancéreuse ou
immunosuppressive, chez un patient VIH non

Le CEDH soutient absolument
la mise en place de la stratégie
vaccinale, et rappelle que

le recours aux médicaments
homéopathiques ne saurait
évidemment pas se substituer
a lacte vaccinal.

équilibré, etc.).

Cette technologie implique le recours a un
adjuvant de nature diverse (manitol, sorbitol,
sel de mercure, sel d’aluminium...) dont le
role est d’amplifier la réponse immunitaire
en aggravant la réaction inflammatoire au
décours de linjection vaccinale. Mais bien
des questions demeurent, et des publications
fleurissent quant aux effets a long terme des
adjuvants, dont l'organisme ne se débarrasse
souvent pas completement.

LA VACCINATION « MODERNE »

Depuis plus de 20 ans de nouvelles
technologies se sont développées, associant
les domaines de recherche génétique et

de bio-informatique, au sein de ce que les
spécialistes nomment des « plateformes
vaccinales ».

e LES vACCINS A ADN ou ARN permettent
d'inoculer dans la cellule hote une séquence
génétique du virus. Cette technologie n'a
jusque-la jamais été utilisée chez 'humain.

* LES VACCINS A VECTEUR VIRAL utilisent
un support viral autre, le plus souvent un
adénovirus, dans le patrimoine génétique
duquel on insére un fragment du génome
du virus codant pour une protéine virale.
Cette technologie a déja été appliquée
chez 'humain dans la lutte contre Zika,
le Chikungunya, le MERS (Syndrome
Respiratoire du Moyen-Orient), ou encore
contre Ebola.
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Ces techniques modernes ne recourent pas a LES DIFFERENTS TYPES DE VACCINS
la présence d'un adjuvant. Elles permettent en
outre une réaction immunologique complete,
humorale a anticorps, et cellulaire par la mise
en jeu des lymphocytes T, la ou la technique
vaccinale classique ne donne qu’une réponse
partielle, humorale. Aprés 8 mois d’observation,
il s'avére qu'aucune de ces technologies n'est
«stérilisante ». Il s’agit de vaccins « protecteurs »
qui n"'empéchent ni la contamination, ni la
contagiosité, et dont le role est de limiter le
risque de formes graves de la COVID-19 au sein
de populations cibles, limitant le recours aux
hospitalisations et évitant les décés.

@ IMPORTANT

La notion d'efficacité est toute relative : 95 % I

d'efficacité ne signifie pas que 95 % des sujets vaccinés
ne contractent pas le virus SARS-COV2, car il faut
signaler qu'aucun des vaccins sur le marché actuel

ne se révele stérilisant. Cela veut dire en revanche

que 95 % des sujets vaccinés ne présentent pas de
forme symptomatique de COVID-19 apreés un délai

d’au moins 7 jours apres la seconde dose :

il s'agit d'un vaccin «protecteur ».

Comirnaty® ARNm 2 doses * Formes o Grande efficacité * Conditions de conservation (-60 °C a-90 °C)
Pfizer- akou symptomatiques: 95%  atous les ages ¢ Colit
BioNtech - 6semaines ¢ Formesgraves:100% e Pasd‘adjuvant ¢ Présence de PEG 2000 (risque allergique)
Fosun o Apres 65 ans : 94,7 % o Testé a partir de 16 ans o Pas d'efficacité sur les variants brésilien et indien
Pharma (18ans pour tous * Observation en cours / risque de myocardite
les autres vaccins)
covip-19 ARNm 2 doses * Formes o Grande efficacité * Conditions de conservation (-15°C a -25 °C)
Vaccine ab symptomatiques : 94,1% ¢ Pas d'adjuvant ¢ Colit
Moderna® semaines o Formes graves : 100 % * Perte d'efficacité relative apres 65 ans
Moderna - o Aprés 65 ans : 86,4 % * Présence de PEG 2000 (risque allergique)
NIH - Barda ¢ Pas d'efficacité sur les variants brésilien et indien
VaxZevria® Vecteur Viral 2 doses * Formes * Bonne efficacité sur o Etude en phase 3 complexe
Astrazeneca- 2 adénovirus al2 symptomatiques: 70,5%  les études rétrospectives o Perte nette d'efficacité apres 65 ans
Oxford dechimpanzé ~ semaines 82,4% (études * Conditions de * Un OGM (adénovirus produit dans des cellules
University - identiques rétrospectives) conservations embryonnaires de rein humain génétiquement modifiées)
Barda o Formes graves: 100% facilitantes (248 °C) * Un adjuvant : le polysorbate (allergie, cytolyse hépatique suraigué)
o Aprés 65 ans : 44,8 % * Colit faible o Peu d'efficacité sur le variant sud-africain
* Pas d'efficacité sur les variants brésilien et indien
» Observation en cours/risque événements
thromboemboliques « curieux »
COovID-19 Vecteur Viral 1 dose * Formes ¢ Une seule injection « Efficacité moyenne sur les formes symptomatiques
Vaccine 1 adénovirus unique symptomatiques : 66,9 % ¢ Conditions de « Efficacité non maximale sur les formes graves
Janssen® humain e Formes graves : 76,7%  conservations * Un OGM (adénovirus produit dans des cellules embryonnaires
Janssen-Cilag o Apres 65ans : 82 % facilitantes (2a 8 °C) de rein humain génétiquement modifiées)
international * Bonne efficacité sur » Un adjuvant : le polysorbate (allergie, cytolyse hépatique suraigué)
[Johnson le variant sud-africain ¢ Pas d'efficacité sur les variants brésilien et indien
& Johnson) * Observation en cours/risque événements
thromboemboliques « curieux »
Sputnik-V Vecteur Viral 2 doses * Formes * Grande efficacité ¢ Publications restreintes
CovID-19 2adénovirus a3 symptomatiques: 91,6%  atous les ages * Groupe témoin de phase 3 trés restreint (25 % de L effectif]
Vaccine® humains semaines * Formes graves: 100% ¢ Conditions de * Un OGM (adénovirus produit dans des cellules embryonnaires
Gamaleya différents o Apres 60ans: 91,8 % conservation de de rein humain génétiquement modifiées)
Research la forme lyophilisée * Un adjuvant : le polysorbate (allergie, cytolyse hépatique suraigué)
Institute (2a8°C) ¢ Pas d'efficacité sur les variants brésilien et indien

o Colt modéré

* Observation en cours/risque accru de transmission du VIH
» Conditions de conservation de la forme congelée (-18 °C)

I Tableau 1: Les différents vaccins anti-COVID-19 sur le marché européen au 29/04/21
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LES EFFETS SECONDAIRES

Les effets secondaires des vaccins anti-COVID-19
(tableau 2] sont globalement peu durables (2 a 3 jours
maximum) et bien tolérés. Quelques particularités
sont a connaitre et a anticiper chez les sujets
prédisposés selon leur Type Sensible.

Ils sont plus fréquents dans le groupe vaccinal (70 %)
que dans le groupe placebo (34 %). Ils ne représentent

pas un élément de gravité, mais sont le signe d'une
réactivité du systéme immunitaire de l'organisme

receveur, que 'on nomme «réactogénicité ».

Ils sont moins fréquents et moins séveres chez les
personnes agées, ce qui apparait cohérent compte
tenu de leur capacité de réponse immunologique

physiologiquement amoindrie.

Le caractére récent de leur mise au point

et de leur distribution explique l'absence de
données quant a leurs effets secondaires
potentiels sur le long terme, d'autant plus que
les agences internationales de surveillance
post-vaccinale arrétent le recueil des données
a six mois, considérant une impossibilité tout
arbitraire d'effets a plus long terme. En
revanche, le travail du médecin homéopathe
lamene a penser la santé autrement.

Enfin, les vaccins n"'empéchent pas

la transmission virale, il faudra toujours
appliquer de maniere rigoureuse les gestes
barriéres : distanciation sociale, confinement
des sujets a tres haut risque, port du masque,
désinfection des mains.

Types d’effets secondaires « RIM vaccin »

Vaccins a ARNm

Vaccins a vecteur viral

Plus fréquents apres la seconde dose

Moins fréquents apres la seconde dose

Douleur au site d’injection

Céphalées

Asthénie

Arthralgies, myalgies

Frissons

Fievre

Rougeur et gonflement au site d'injection

Nausées, vomissements

Surtout Moderna®

Surtout Moderna®

Diarrhée

Neutropénie transitoire

Allergie cutanée

Malaise, douleurs diffuses

Adénopathie axillaire

Surtout Moderna®

Surtout Moderna®

Fiévre sévere

Herpés labial

Zona

Poussée HTA

Trouble du rythme cardiaque

Surtout Comirnaty®

Surtout Comirnaty®

Chocs anaphylactiques

Surtout Comirnaty®

Paralysie faciale périphérique

Surtout Moderna®

Thrombose vasculaire + thrombocytopénie

Myélite transverse

Uniguement VaxZevria®

Trés fréquents > 1/10 Fréquents 1/100 4 1/10

Peu fréquents 1/1000a 1/100

Rares 1/100 000 a 1/1000 000

Trés rares < 1/1000 000 Observation en cours

Il Tableau 2 : La fréquence des effets secondaires des vaccins anti-COVID-19
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= similitude avec le syndrome COVID-19, au niveau des
La prlse en Charge cibles lésionnelles et des symptomes. C'est le
médicament de Similitude Anatomo-Physio-

homeopathlque Pathologique (SAPP) de l'évolution du SARS-COV-2

dans l'organisme humain.

PHOSPHORUS

PRINCIPE DE PRISE EN CHARGE pour la protection tissulaire globale, tant sur le plan

HOMEOPATHIQUE des cibles lésionnelles qu'au niveau de la réaction
inflammatoire.

Bien que la proposition homéopathique ne

remplace a aucun moment le geste vaccinal,

véritable priorité mondiale a 'heure actuelle, pour la prévention des syndromes infectieux graves

les soins de support homéopathiques ont ainsi que pour son tropisme multi-organes.

toute leur place dans l'accompagnement de

la vaccination anti-COVID-19, et se justifient a La fréquence de prise, selon le consensus de

trois niveaux : prescription du CEDH, est d'une fois par semaine.
Le prescripteur aura soin d'adapter sa prescription a

ePrévention de la maladie COVID, son patient, ainsi qu'aux données épidémiologiques

ePrévention des perturbations environnantes :

immunologiques,

ePrévention et traitement des effets e Une prise deux fois par semaine, en cas de pic

secondaires vaccinaux. épidémique locorégional.

e Une prise par jour chez un sujet contact.
C’est en considérant ce trépied de la
prescription homéopathique que le

prescripteur anticipera, individualisera et ACCOMPAGNEMENT DE
optimisera la prise en charge préventive de LA <« SYCOSE VACCINALE »
son patient.

Le prescripteur doit aussi anticiper les effets de la
vaccination sur Uorganisme de son patient, en

ACCOMPAGNEMENT DE LA PANDEMIE VIRALE prenant en compte son Mode Réactionnel Chronique

SARS-COV-2 (MRC), limpact vaccinal sur limmunité du patient et
sa potentielle évolution vers la sycose ou son

Dans un contexte de pandémie virale aggravation.

perdurante, le prescripteur homéopathe
accompagne son patient jusqu’au moment de

la pleine efficacité reconnue du vaccin ACCOMPAGNEMENT DES EFFETS SECONDAIRES
administré, soit deux semaines aprés la DES VACCINS ANTI-COVID-19

seconde dose (la premiére dose dans le cas

du vaccin Janssen). Enfin, le prescripteur doit prévenir les effets

Il doit prioriser dans sa prescription les secondaires éventuels (tableau 2) en priorisant ceux
médicaments homéopathiques suivants : de survenue la plus fréquente, et en ajustant

secondairement sa prescription, au cas par cas,

en cas de symptdmes surajoutés. %
pour la prévention des syndromes viraux =
séveres de point de départ des voies Il tiendra compte du Type Sensible (TS) de son patient: g
respiratoires. celui-ci le prédispose en effet a la survenue de E

certains effets secondaires plus fréquemment que =
d’autres et/ou a la décompensation de tendances s
car il s'agit du médicament de plus grande pathologiques préexistantes a la vaccination. g

~O
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SOINS DE SUPPORT DE LA « SYCOSE
VACCINALE »

THUYA OCCIDENTALIS

Premier médicament d’étiologie post-vaccinale, il est
le chef de file des médicaments du MRC sycotique.
Sa prescription en premiére intention est
incontournable.

MEDORRHINUM

Médicament d'étiologie post-vaccinale, il appartient
au groupe des médicaments du MRC sycotique.
Nous pouvons parfois le préférer a Thuya quand
des éléments de RIM plaident en faveur d'une
pathogénésie du type Medorrhinum, qu'il s'agisse
d’événements pathologiques passés ou surgissant
en période post-vaccinale :

e Arthralgies inflammatoires des épaules, du rachis
lombaire, des sacro-iliaques, des hanches, des
genoux, des pieds, des talons.

e Pathologies génito-urinaires subaigués,
récidivantes ou chroniques (cystites, prostatites,
vaginites, salpingites, infections a
gonocoque/chlamydiae/HPV/herpés
simplex/treponema pallidum, etc.).

Médicament de suites vaccinales, il demeure un
incontournable de l'accompagnement du déficit
immunitaire, base physiopathologique de la définition
du MRC sycotique. Nous y penserons en particulier
dans certaines circonstances :

e Chez un sujet agé, ou dénutri ;

e Chez un patient immunodéprimé ;

e En cas d’'antécédent de suppuration chronique ou
de fibrose interstitielle pulmonaire ou ganglionnaire,
dont Silicea est le médicament de SAPP ;

e Ou encore chez un patient dont le MRC est
tuberculino-sycotique.

SOINS DE SUPPORT DES EFFETS
SECONDAIRES DES VACCINS ANTI-COVID-19
La réaction locale au point de piqlre

APIS MELLIFICA

Il correspond a la survenue d’un cedéme aigu, rosé,
piquant, soulagé par lUapplication locale de froid.

BELLADONNA

Il prend un charge une lésion cutanée
typiqguement inflammatoire : rouge, chaude,
cedématiée, associée a une douleur pulsatile,
aggravée au moindre contact.
Eventuellement, la peau peut se révéler moite
en regard du rash.

LEDUM PALUSTRE

Il se justifie en cas d’ecchymose traumatique
persistante. Il sagit aussi d’'un médicament
d'étiologie «suite de traumatisme par
instrument piquant». Il sera aussi valorisé en
cas de survenue de céphalées congestives ou
d'arthralgies améliorées au froid.

LES REACTIONS LOCALES
AGGRAVEES

MYRISTICA SEBIFERA

C’est un « petit médicament aux grands
effets». Il est indiqué pour la prise en charge
d’un abces superficiel, dont il va accélérer
les processus de maturation, de suppuration
et de fistulisation.

TARENTULA CUBENSIS

Il est indiqué en cas d'inflammation aigué
et particulierement brilante de la peau et
du tissu cellulaire sous-cutané, a l'origine
d’une infiltration, d'une induration, d'une
cyanose locale et d'une tendance
phlegmoneuse. Il peut s’y associer une
altération de 'état général témoignant

du sepsis local, avec alternance de
prostration et d’agitation.

ARSENICUM ALBUM

C’est le «médicament ambulance » de la
matiére médicale. Il est indiqué en cas
d'affections cutanées aigués a l'origine de
brdlures intenses, avec prurit, que la chaleur
sous toutes ses formes améliore
(applications locales, douche chaude, chaleur
climatique). Des signes concomitants sont
volontiers associés : faiblesse et frilosité
intense, agitation anxieuse, fiévre,
suppuration corrosive et nauséabonde.



S0ins de support homeéopathiques au cours de (a vaccination anti-COVID-19

I Bien que la proposition homéopathique ne remplace a aucun moment le geste vaccinal, les soins de support homéopathiques ont toute leur place dans 'accompagnement de la vaccination anti-COVID-19

LES REACTIONS GENERALES : ASTHENIE,
CEPHALEES, ARTHRALGIES, MYALGIES

Devant un tableau regroupant des
manifestations de type pseudo-grippal,

plusieurs médicaments peuvent étre retenus:

GELSEMIUM

Il apparait comme le médicament a tres forte
correspondance, le n® 1 de la RIM de cette
réaction générale. Il est indiqué chez un sujet
prostré, souffrant de céphalées congestives
occipitales avec irradiation aux muscles du
cou et aux épaules, de céphalées plus
antérieures avec sensation de meurtrissure
des globes oculaires, et aussi de courbatures
et de myalgies avec sensation de lourdeur
des membres.

Gelsemium a également un intérét en cas de
contexte fébrile avec fievre élevée, lassitude
chez un sujet assoupi. Enfin son tropisme
neurologique permet d'identifier facilement
sa prescription dans la survenue possible de
réactions pseudo-méningées.

ARNICA MONTANA

[l a une action remarquable pour les myalgies
aggravées par le moindre contact, chez

un patient qui s’agite dans son lit avec l'impression
que «le lit est trop dur». C'est aussi un médicament
étiologique : suite de traumatisme. Il peut
accompagner un état fébrile adynamique : fievre en

plateau avec visage congestif, frissons et soif intense,

chez un patient volontiers prostré. Il est enfin un
médicament de protection vasculaire.

BRYONIA ALBA

C’est un grand médicament des douleurs et
inflammations articulaires et péri-articulaires,
qu'améliorent la pression, la contention et surtout
Uimmobilité et le repos. Il répond également a la
possibilité de céphalées frontales, congestives,
qu’aggrave le moindre mouvement des yeuy, et
qu’améliorent un bandeau serré et limmobilité
absolue. Enfin, c’est aussi un médicament de fiévre
a 39-40 °C d'installation progressive en plateau
avec sueurs profuses, muqueuses séches et soif
intense.

RHUS TOXICODENDRON

Il répond a des arthralgies nécessitant un
dérouillage, et un besoin de remuer méme la nuit
durant laquelle le patient change sans cesse de
place. C'est également un médicament de fievre

a 39-40 °C progressive en plateau avec peau séche
et soif intense.

LA RRRDAbE
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Ce médicament est important pour une asthénie
générale avec fatigabilité musculaire au moindre
effort, des douleurs articulaires lancinantes,
erratiques, des rachialgies avec sensation de
dérobement des membres inférieurs et des
céphalées fronto-occipitales. Il s'agit cependant
d'un médicament de contexte particulier : contexte
d'insuffisance cardiaque préexistante associée.

D’AUTRES MEDICAMENTS PEUVENT ETRE EVOQUES, TELS QUE :

FERRUM PHOSPHORICUM

en cas de poussée inflammatoire avec arthralgies
aggravées par le mouvement, fievre modérée
progressive toujours dans un contexte d’asthénie.

Il a également sa place dans le traitement d'un abcés
au stade pré-suppuratif.

PHYTOLACCA DECANDRA

en cas de sensation de meurtrissure, de courbatures
et de douleurs en décharges électriques, aggravées
la nuit et par le mouvement, malgré le besoin de
remuer. Citons son tropisme pour les talons, les
chevilles, la région lombaire, les épaules, le cou, la
téte.

LA FIEVRE

Certains médicaments déja rapportés pour
la prise en charge des symptémes généraux
sont retrouvés dans ce chapitre : Arnica
Montana, Bryonia alba, Rhus toxicodendron
et Ferrum phosphoricum.

NoUS POUVONS VALORISER D'AUTRES MEDICAMENTS
PRIORITAIRES EN CAS DE FIEVRE :

ACONITUM NAPELLUS

En cas de survenue de fiévre brutale a 40 °C,
associée a une peau séche, des muqueuses
seches, une soif intense, chez un sujet
volontiers angoissé et sthénique.

GELSEMIUM

En cas de fievre en plateau a 40 °C, sans soif,
avec sueurs et visage cramoisi. Le patient
présente volontiers des frissons, des
tremblements, des myalgies, des céphalées
nucales a type de lourdeur, voire une raideur
de la nuque, dans un contexte de somnolence
et parfois d’obnubilation.

Bien que la
proposition
homéopathique ne
remplace a aucun
moment le geste
vaccinal, véritable

priorité mondiale a
lheure actuelle, les
soins de support
homéopathiques ont
toute leur place dans
laccompagnement
de la vaccination
anti-CovID-19
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BELLADONNA

En cas de fiévre oscillante a 39 °C ou plus,
avec sueurs, muqueuses seches, congestion
de la face (rougeur, chaleur, moiteur,
mydriase, céphalées pulsatiles) et
hyperesthésie sensorielle (agitation,
photophobie, intolérance au bruit, au toucher).

EUPATORIUM PERFOLLIATUM

En cas de fievre typiquement «grippal»,
associant céphalées, myalgies, arthralgies
et douleurs osseuses profondes. Sa
caractéristique principale correspond a une
sensation d’endolorissement des globes
oculaires, avec hypersensibilité douloureuse
a la pression et aux mouvements.

LES ADENOPATHIES

SULFUR IODATUM HEPAR SULFUR CALCAREUM

est le médicament de premiere intention en est le médicament a privilégier pour une suppuration aiglie
cas de survenue d'une adénopathie aigué, d'odeur nauséabonde, que ce soit le point de piglre qui
compte tenu de son action sur la réaction suppure, la formation d’'un abces profond ou d'un ganglion
inflammatoire et sur les ganglions suppurant. On pourra retrouver Uhypersensibilité a la
lymphatiques. Il est aussi en premiere place douleur, lintolérance au moindre toucher et lamélioration
pour le traitement préventif des adénopathies par la chaleur ou les enveloppements chauds.

survenant chez un sujet de MRC psoro-

tuberculinique.

est le médicament indiqué si le processus suppuratif est

EN CAS D’ADENOPATHIE AVEREE, D’EVOLUTION SUBAIGUE trainant. C’est le médicament premier de la SAPP pour
OU TRAINANTE, DEUX MEDICAMENTS SONT INDIQUES : la suppuration chronique, quel que soit le tissu concerné.
ENFI'N, EN CAS DE LYMPHANGITE AYANT POUR POINT
DE DEPART LA PLAIE PAR PIQORE :

correspondant a des adénopathies indurées
avec périadénite infiltrée et douloureuse.
Sa richesse en silice en fait «un petit Silicea »
précédant le stade suppuratif. pour son action sur la peau et surtout sur le tissu
tcrealTl:éiJ;ecztr)]us c_utane : eruPt.lor.ws erythemateuses avec

gestives caractéristiques d'une lymphangite,
qui trouve sa place aussi dans les situations et éventuellement adénopathies réactionnelles.

de gonflement et d’induration des ganglions %
lymphatiques, mais indolores et d'évolution =
parfois chronique. SOINS DE SUPPORT EN CAS DE RISQUES g

PARTICULIERS E
DANS LES CAS DE COMPLICATION PAR SUPPURATION, S
DEUX MEDICAMENTS SONT PARTICULIEREMENT La presse médicale mondiale rapporte la survenue =
JUSTIFIES : d’événements pathologiques en période post- %

O
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vaccinale, sans que chacun de ces événements ne
soit résolument rapporté au vaccin. La significativité
statistique est parfois difficile a obtenir face a la
survenue d’un tres petit nombre de cas a U'échelon
mondial, au sein d’un échantillon tres large de sujets
vaccinés. Une observation sanitaire internationale est
en cours afin de valider les risques potentiels, et
parfois un principe de précaution est appliqué,
suspendant le recours a un vaccin ou limitant ses
indications par tranches d’'ages ou selon les
tendances pathologiques de la population cible.

Le praticien homéopathe doit considérer que les
choses n'arrivent pas n'importe comment, chez
n'importe qui, ni au hasard. Le Type Sensible (TS)
prédispose le sujet a certaines tendances

Le praticien homéopathe doit
considérer que les choses
narrivent pas n'importe
comment, chez n'importe
qui, ni au hasard.

pathologiques. Aussi, la prise en charge du
sujet a vacciner sera systématiquement
double, avec :

e 'identification du TS, de maniére a
anticiper la décompensation de ce risque
particulier ;

e Le traitement préventif voire curatif de cette
manifestation particuliere.

PARALYSIE FACIALE

En cas de troubles neurologiques a type
d’atteinte des nerfs craniens ou de pathologie
neurodégénérative avérée, on peut anticiper
la survenue d'une éventuelle paralysie faciale
périphérique.

Les TS PREDISPOSES

Les TS a risque sont ceux dont les cibles et
les manifestations neurologiques sont
repérées dans la matiére médicale :

PHOSPHORUS

présente une polarité d’action multi-organes:
le sang, les muqueuses, tous les
parenchymes, ainsi qu’un tropisme certain
sur le systéme nerveux et notamment

sur toutes formes de névrites. Le sujet

est volontiers longiligne, il présente

une hyperesthésie sensorielle et une
hypersensibilité a son environnement humain
et météorologique. Vite enthousiaste, vite
rebuté, il présente la caractéristique d'étre

a la fois fatigable et instable.

CAUSTICUM

présente la cible neurologique dans

le premier cadrant du consensus de
prescription du CEDH en plus de son
tropisme pour les tendons (rétractions)

et pour les articulations (raideur, ankylose).
Volontiers de faible corpulence, voire
maigre, le sujet correspondant au TS

peut présenter des formes de régressions
physiques et intellectuelles et étre tour

a tour larmoyant, empathique, vindicatif
et querelleur.
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ARSENICUM ALBUM

a une action sur la peau, les muqueuses,

les parenchymes. Les données de toxicologies aigiie
et subaigiie rapportent également une atteinte

du systeme nerveux avec paralysies progressives.
Le sujet est généralement amaigri, frileux,
asthénique et angoissé par la maladie et la mort.

THUYA OCCIDENTALIS

est le plus souvent prescrit en tant que médicament
chef de file du MRC sycotique. C’est aussi un
médicament de TS ayant des tendances
pathologiques portant sur la peau, les muqueuses
(ORL, pulmonaire, génito-urinaires), le systéme
lymphatique et le systéme nerveux. Le sujet présente
volontiers une obésité tronculaire, une tendance a la
dépression et a la nosophobie. On retrouve l'indication
de Thuya dans les névralgies, notamment faciales,
accompagnées de trémulations musculaires et de
myoclonies.

MERCURIUS SOLUBILIS

remarquable médicament pour latteinte
inflammatoire et suppurative de la peau,

des muqueuses, du rein et de l'os, il intervient aussi
au niveau du systeme nerveux : tremblements,
parésies, paralysies, chez un sujet agité, querelleur,

\

colérique voire agressif. Dans ses indications
neurologiques, il peut étre complété par
Luesinum qui correspond également a une
atteinte neurologique avec possible paralysie
généralisée.

LE TRAITEMENT AIGU
DE LA PARALYSIE FACIALE

Trois médicaments prioritaires de trés haute
similitude peuvent étre cités :

GELSEMIUM

dont on connait le tropisme pour les nerfs
périphériques, avec paralysie, parésie,
paresthésies et son indication dans les
paralysies d'origine virale et également post-
sérothérapiques. Cette indication complete
son statut de n°® 1 de la période post-
vaccinale anti-COVID.

CAUSTICUM

dont la cible neurologique se manifeste par
des paralysies, parésies, avec amyotrophie
secondaire quelle que soit la topographie de
latteinte. Indication renforcée chez le patient
dgé ou en cas de pathologie neurologique
avérée préexistante.
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PHOSPHORUS

que le patient observe déja en prévention-COVID.
Il sera davantage valorisé en cas d'atteinte
neurologique représentée par : névralgies,
paresthésies et myélites.

Deux médicaments symptomatiques peuvent
compléter la prescription :

présente un tropisme neurologique avec paralysies
et paresthésies. La paralysie faciale se complique
d’'un ptosis et s'aggrave au froid.

CONIUM MACULATUM

est aussi un médicament de paralysie faciale
avec ptosis, mais prolongée avec amélioration
par la chaleur et tendance aux vertiges.

POUSSEE D'HYPERTENSION ARTERIELLE

LEs TS PREDISPOSES

AURUM METALLICUM

chez un sujet volontiers pléthorique, congestif,

aux antécédents vasculaires et hépatiques,

dans un contexte parfois d'exogénose alcoolique,
avec tendance aux coléres violentes, a la mélancolie
lamenant au suicide longuement prémédité et
souvent réussi.

LACHESIS MUTUS

chez un sujet congestif, thermophobe, aux antécédents
neuroendocriniens et vasculaires, chez un sujet parfois
alcoolique ou en période de périménopause.
Lalternance excitation/dépression, la tendance a
Uinterprétativité avec méfiance sont autant d'éléments
comportementaux orientant vers le TS.

NUX VOMICA

chez un sujet impatient, irritable, hypersensible,
intolérant, volontiers colérique et agressif.

Les caractéristiques principales permettant de

le reconnaitre sont : les spasmes, l'antipéristaltisme
digestif, les troubles caractéristiques du sommeil,
U'hyper-investissement professionnel, l'abus
d’excitants, de bonne chére et d’alcool.

PHOSPHORUS

chez un sujet volontiers longiligne dont

les tendances pathologiques concernent
tous les organes : inflammation,
hémorragies, sclérose. Son empathie, ses
fringales nocturnes, son rapport au sel, sa
fatigabilité sont autant d"éléments orientant
vers ce TS.

chez un sujet congestif en général et

au niveau cardiovasculaire en particulier,
thermophobe, gourmand et trés sociable,
présentant une tendance aux inflammations
cutanéomuqueuses, aux allergies, aux
dermatoses diverses avec parasitoses faciles,
aux syndromes métaboliques.

LE TRAITEMENT DE LA RIM
<« POUSSEE HYPERTENSIVE »

ACONITUM NAPELLUS

pour une poussée hypertensive brutale avec
céphalées, bouffées de chaleur du visage,
tachycardie paroxystique, parfois épistaxis,
dans un contexte d’agitation anxieuse.

AURUM METALLICUM

pour une HTA spasmodique volontiers
«pincée», avec bouffées de chaleur,
palpitations, céphalées congestives
et vertiges.

BELLADONNA

pour une HTA spasmodique, avec bouffées
de chaleur, céphalées pulsatiles, sueurs,
congestion de la face, améliorée par le repos.

GLONOINUM

pour une HTA labile, avec céphalées
battantes, vertiges, éréthisme cardiaque,
palpitations, extrasystoles, aggravée

par la chaleur.

LACHESIS MUTUS

pour une HTA spasmodique avec érythrose
du visage, bouffées de chaleur, palpitations,
céphalées pulsatiles, améliorées par

la survenue d'une épistaxis.



-]

Le prescripteur homéopathe posséde un arsenal thérapeutique complet
pour faire face aux effets secondaires potentiels des vaccins anti-COVID-19.

NUX VOMICA

pour une HTA spasmodique avec une
instabilité tensionnelle malgré le traitement
antihypertenseur.

SANGUINARIA CANADENSIS

en cas de poussée d'HTA avec rougeur

des pommettes et des oreilles, céphalées
congestives. LHTA suit volontiers la courbe
solaire.

pour une HTA spasmodique avec bouffées
de chaleur, acouphénes, vertiges, sensation
de lourdeur de téte, aggravée a la chaleur,
améliorée au froid.

VERATRUM VIRIDE

en cas de poussée d'HTA avec congestion
céphalique, céphalées battantes, sueurs,
bradycardie.

CHOC ANAPHYLACTIQUE

Les quelques cas de chocs allergiques observés dans
le monde n'ont concerné que des personnes connues
comme étant a fort risque de choc anaphylactique.

Il s'avere impératif d'assurer une protection face
a ce risque vaccinal et notamment chez les patients
a «terrain allergique ».

LEs TS PREDISPOSES

Bien connus par tout médecin homéopathe,
citons les principaux :

également médicaments du MRC psorique
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SULFUR IODATUM
NATRUM MURIATICUM

également médicaments du MRC psoro-
tuberculinique.

Prescrire le médicament de TS en amont de la
vaccination est une premiere protection.

LES MEDICAMENTS DE SAPP

Deux médicaments apparaissent utiles dans cette
indication :

APIS MELLIFICA

déja justifié pour la prévention de la réaction
cedémateuse locale : le venin d'abeille renferme

de Uhistamine, de la noradrénaline et de la sérotonine
qui interviennent dans l'cedeme et la réaction
inflammatoire en aigu. Il renferme également

une enzyme, la Phospholipase A2, et un peptide,

la mélittine a haut pouvoir allergénique, a lorigine

de chocs anaphylactiques chez des sujets
sensibilisés.

POUMON HISTAMINE

notamment en cas d’'antécédents allergiques avérés :
préparé a partir du poumon de cobaye sacrifié lors
d’un choc anaphylactique a l'ovalbumine, il contient
de trés nombreux médiateurs de linflammation

et de lallergie.

Le sujet vacciné se voit proposer son traitement de TS
et Apis mellifica pour la prise en charge de la réaction
inflammatoire au point d'injection ainsi que d'un
potentiel risque allergique.

Le sujet a haut risque de réaction allergique grave se
voit proposer son traitement de TS, Apis mellifica
complétés par Poumon histamine.

THROMBOSES VEINEUSES << CURIEUSES >

Des cas de thromboses inhabituelles ont été signalés
de par le monde, dans les dix jours suivant
lutilisation de vaccins a vecteur viral et selon une
incidence trés faible (3,4 cas pour 1 million de sujets
vaccinés versus 0,7 dans la population générale).

Il s'agit d’affections potentiellement graves (létalité
10 %) et qui touchent essentiellement des femmes
de moins de 60 ans. Ces événements s'averent
«curieux» car concernent des cas de thrombose des

/

sinus veineux cérébraux, des thromboses de
la veine splanchnique et sont parfois multi-
sites (thromboses multiples). Des cas de
thromboses artérielles ont été décrits.

Elles sont le fait d'une réaction immuno-
allergique post-vaccinale a l'origine d'une
thrombocytopénie de consommation en lien
avec la formation de microthrombi. Ce
mécanisme physiopathologique, lié aux
plaguettes, n'est pas celui observé au cours
des thromboses veineuses «classiques »,
liées aux facteurs de la coagulation (phlébite
profonde, embolie pulmonaire] et les patients
sous anticoagulants n'en sont pas protégés.
Il est apparu important de réfléchir sur

ce que 'homéopathie peut proposer pour
protéger au mieux les patients et anticiper
ces évenements thrombotiques : TS a risque
et aussi médicament de prévention a donner
dans tous les cas.

LEs TS PREDISPOSES

Dans l'état actuel des données scientifiques
publiées, les mécanismes physiopathologiques
exacts de ces accidents thrombotiques
«curieux» demeurent inconnus. Il nous
apparait toutefois important de reprendre

les médicaments de TS prédisposant au
risque veineux et ceux impliqués a la fois
dans la réaction inflammatoire et de polarité
cardiovasculaire.
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LES TS « VEINEUX » avec un sens du devoir trés marqué et une tendance a
la dépression et au repli sur soi, qu'aggrave la
moindre tentative de consolation
est un médicament d'insuffisance veineuse LES TS <« INFLAMMATOIRES ET VASCULAIRES »
(jambes marbrées et extrémités froides,
varicosités) en plus de son action catarrhale
au niveau ORL et pulmonaire et de
manifestations de dyspepsie avec digestion a déja été évoqué dans les chapitres « HTA» et
difficile. Le sujet TS se reconnait par sa «paralysie faciale». Il présente aussi un tropisme
frilosité, son intolérance a la chaleur confinée, artériel (accident vasculaire cérébral], hématologique
son caractére doux, timide et sa dépendance (coagulopathie de consommation] ainsi que sur la
affective qu’améliorent la consolation et composante inflammatoire (réaction post-vaccinale.)
lattitude protectrice et rassurante.
a déja eteé évoqué dans le chapitre « paralysie
a des cibles d'action caractéristiques : faciale». C'est un médicament de sclérose artérielle
reldchement des tissus de soutien (ptoses, et d’atteinte hématologique (anémie hémolytique.)
hyperl,aX|te, fr?glllte lorr)ba_lre?, attel_ntes )
cutanées (eczéma, psoriasis fissuraire, acné...
), infections génito-urinaires, mais aussi déja évoqué dans le chapitre «HTA». Il possede
problémes importants de stase veineuse et une cible vasculaire artério-veineuse, avec
possibilité de survenue d’une pathologie une action diphasique sur le sang entre hyper
valvulaire a type d'insuffisance mitrale. Chez et hypocoagulabilité.

le patient du TS Sepia, le mental est morose,

Il est apparu important
de réfléchir sur ce que
[’homeéopathie peut
proposer pour
protéger au mieux les
patients et anticiper
ces événements
thrombotiques :

TS a risque et aussi
médicament de
prévention a donner
dans tous les cas.
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LE TRAITEMENT DE PREVENTION DE LA THROMBOSE

LACHESIS MUTUS

Dont les données de la toxicologie clinique énoncent :

e Vasodilatation et augmentation de la perméabilité
capillaire

e Microthromboses locales entrainant des
phénomeénes de nécrose

e Coagulopathie par coagulation intravasculaire
disséminée, a l'origine d’hémorragies

e Hémolyse

I |L EST DONC IMPERATIF DE PRECONISER DANS

LES SUITES IMMEDIATES D"UNE VACCINATION RECOURANT
A LA TECHNOLOGIE DU VECTEUR VIRAL :

e Lachesis mutus 15 CH pendant 1 semaine I

a 10 jours.

D’autres venins peuvent étre évoqués avec prudence
et en cas de thrombose avérée :

CROTALUS HORRIDUS
BOTHROPS LANCEOLATUS

sont indiqués dans les troubles de la coagulation

a type d’hyper ou d’hypo-coagulation selon leur
hauteur de dilution. Leur utilisation exigera une
bonne connaissance de la matiére médicale de
maniére a ne pas potentialiser l'action du traitement
anticoagulant conventionnel, dont lindication
demeure incontournable.

Conclusion

Le prescripteur homéopathe possede un arsenal
thérapeutique complet pour faire face aux effets
secondaires potentiels des vaccins anti-COVID-19
a court, moyen et long termes.

Le médicament Gelsemium est celui qui répond

au plus grand nombre d’effets secondaires post-
vaccinaux, et sa prescription sera systématique

en premiére intention, sachant que la réactogénicité
observée imposera bien entendu une adaptation

de la prescription initiale.

La prescription d'un médicament chef de file
du MRC sycotique permet de prévenir
Uimpact immunologique de la vaccination.
La prise en compte du MRC permet
d'augmenter lefficience de la thérapeutique
préventive mise en place.

Le médicament de TS préviendra du risque de
décompensation des tendances pathologiques
préexistantes a l'acte vaccinal et favorisées par
celui-ci : thromboses, paralysies faciales,
réactions anaphylactiques, crises
hypertensives, etc.

Il demeure probable que d'autres éléments
voient le jour dans les mois qui suivront la
publication de cet article, imposant des mises
a jour et des adaptations quant a nos soins de
support homéopathiques de la vaccination
anti-COVID-19. Les évaluations des effets
secondaires a long terme de ces vaccinations
sont en cours et feront l'objet de publications
a venir. Ces informations et lobservation dans
le temps de la santé de nos patients nous
permettront de repenser nos prescriptions,
et ce, toujours, de maniere globale et
individualisée.

Nos matiéres médicales sont riches et les
expérimentations de dilutions homéopathiques
extrémement nombreuses, nous octroyant la
possibilité de nous adapter en permanence aux
nouvelles problématiques émergentes et sans
cesse renouvelées. |



DOSSIER Migraines chez
THERAPEUTIQUE les enfants

Traitements homeopathiques

Dr Carlos Arturo Moreno Montoya,
Université Nationale de Colombie.
Dr Luz Stella Caycedo Espinel,
Bogota, Colombie.

AL

a céphalée est l'un des motifs de consultation les plus fréquents en pédiatrie.

Elle préoccupe beaucoup les parents qui croient souvent que, dans la majorité
des cas, le mal de téte est provoqué par une pathologie neurologique compliquée
telle qu’une tumeur ou une malformation vasculaire. La Migraine est un des types

de céphalée chronique qui cause chez les enfants une symptomatologie récidivante et

incapacitante dans de nombreux cas et qui nécessite un traitement impliquant ['usage de

certains médicaments tant dans la phase aigiie qu’en prévention. Médicaments provocants

des effets secondaires souvent a ['origine de l'abandon du traitement. C’est pour cela

que 'Homéopathie représente une possibilité thérapeutique qu’il faut considérer dans

le traitement de la migraine chez les enfants car elle peut étre efficace tant dans

le traitement de la phase aigiie que dans la prévention des épisodes fréquents.

Définition

La migraine est classée dans le groupe des céphalées
primaires et présente un tableau aigu récurrent avec
des intervalles de normalité entre les crises de
douleur. Sa durée doit étre comprise entre une heure
et jusqu’a 72 heures. En général, la douleur est
hémicranique, pulsatile, associée a des nausées

et/ou vomissements accompagnés de photophobie et
phonophobie, elle peut également étre accompagnée
d'aura. Les symptdmes présentés chez les enfants
peuvent étre différents de ceux des adultes si nous
prenons en compte le fait que leur cerveau est en plein
développement ce qui fait que les manifestations
peuvent étre différentes. La douleur n’est pas toujours
pulsatile, elle peut étre oppressive et pas
nécessairement hémicranique, et les symptomes

associés different également de ceux
présentés par les adultes.

C’est un ensemble de caractéristiques
bégnines, mais qui causent une souffrance
tant physique qu'émotionnelle, et qui peuvent
affecter les résultats scolaires ainsi que les
rapports familiaux et sociaux chez les enfants
qui en souffrent.

Epidemiologie

La prévalence générale des céphalées chez
les enfants est de 37a 51% a 7 ans et de 57
a 82% entre 7 et 15 ans.

La migraine représente 70 a 80% des
céphalées chroniques et récurrentes. L'age
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Migraines chez les enfants : traitements homeopathiques

habituel auquel elles commencent se situe entre libération de neuropeptides causeraient un

7 et 14 ans. On note une petite prédominance chez phénomene d’inflammation neurogénique qui
les garcons lors de l'étape prépubére, mais elle est produirait une vasodilatation, une agrégation
plus commune chez les jeunes filles apres la puberté. plaquettaire et une extravasation de protéines,
La migraine sans aura est la forme la plus fréquente activant a la fois les nocicepteurs au travers du
et elle apparait dans 60 a 85% des cas. Seuls 14 a 30% nerf trijumeau. Phénomene trés important a
des enfants souffrent de migraine avec aura et dans Uheure de penser a des médicaments

19% des cas on observe une association entre homéopathiques anti-cedéme et d'autres ayant
migraine avec et sans aura. une action vasculaire.

La protéine C-fos, une phosphoprotéine qui
Ph = h l = régule lexpression de divers géenes neuronaux,
y5|0pat 0 Ogle pourrait avoir un role dans la production de la
migraine. On a trouvé un niveau de Sérotonine
diminué dans les plaquettes de patients

La migraine est une céphalée primaire, ce qui implique présentant des migraines, ce qui suggére que
qu'elle n’est pas due a une lésion structurelle du cette substance est une médiatrice importante
cerveau mais plutot a une altération fonctionnelle de dans la génération de la cascade
celui-ci. Nous savons que le cerveau des migraineux inflammatoire de la migraine. Tant la
présente une hyperexcitabilité qui provoque une Dopamine que 'Histamine jouent un réle dans
réponse anormale aux stimuli qui ne devraient pas la production des phénomeénes migraineux.
produire d’altérations (sons, lumiére, odeurs, etc.).
Cette hyperexcitabilité est de caractére génétique et Ces théories ont contribué a une meilleure
elle expliquerait U'apparition des épisodes migraineux connaissance de la maladie et au final il est
en réponse aux phénomenes externes. proposé que la migraine soit le résultat
Il n'existe pas encore de consensus par rapport a d'une série d'interactions entre le systéeme
Uexplication compléte des phénomeénes qui circulatoire et le cerveau qui agissent sur
apparaissent avant, pendant et aprés les épisodes un terrain génétiquement prédisposé.
migraineux. Il existe différentes théories qui tentent La migraine est donc un trouble de type
d'éclaircir la physiopathologie de la migraine : multifactoriel qui inclus non seulement

des facteurs génétiques, biologiques,
e La théorie vasculaire dans laquelle on parle de la médicaux et neuropsychologiques, mais
migraine comme une conséquence d'une aussi des caractéristiques psychologiques
vasoconstriction initiale qui expliquerait les et de la personnalité.

phénomenes de dysfonction neurologique de l'aura,
suivis d’'une phase de vasodilatation qui provoquerait
lactivation des fibres nociceptives et serait a lorigine

de la douleur. ClaSSification

e Plus tard, Leao lance la théorie neurale dans laquelle

une dysfonction neurologique progressive se produirait La classification de la migraine est vaste, avec
et serait causée par une onde de dépolarisation différentes manifestations cliniques. Dans
neuronale, connue comme la dépression corticale cet article nous allons étudier uniquement la
envahissante (DCE) dans laquelle est produit une migraine sans aura et la migraine avec aura.
g hypofonction transitoire du cortex cérébral. Mais il ne faut pas oublier des tableaux
E comme celui de la migraine confusionnelle,
= e Aucune de ces théories n'explique la migraine dans Uophtalmoplégique, 'hémiplégique,
= sa totalité, c’est pourquoi la théorie neurovasculaire a la basilaire, le syndrome d’Alice aux pays
E vu le jour. Théorie selon laquelle un facteur des merveilles, et les équivalents migraineux
é déclencheur de type neural associé a une que nous rencontrons fréquemment chez des
2 hypoperfusion et un hypométabolisme, suivi de la enfants et que nous prenons pour des vertiges
<
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paroxystiques bénins, des vomissements
cycliques, le torticolis paroxystique et
la migraine abdominale.

MIGRAINE SANS AURA
(MIGRAINE LA PLUS COMMUNE)

C’est le type de migraine le plus fréquent
chez les enfants. Elle est caractérisée par
une phase initiale prodomique pendant
laquelle surgissent des sautes d’humeur,
des modifications au niveau de lappétit et
du comportement. Chez les jeunes enfants,
la douleur arrive généralement en début de
soirée alors qu'elle apparait plutot en milieu
de journée chez les enfants plus agés et les
adolescents et plutdt le matin chez les plus
vieux.

Chez les enfants, la céphalée est
généralement bi-temporelle ou frontale,
hémicranique dans certains cas.

Elle peut étre oppressive ou pulsatile,
s'associer a des nausées et des
vomissements, avec phono et photophobie.
Lintensité est de modérée a sévere et est
aggravée par lactivité physique.

66

Il est proposé
que la migraine
soit le résultat
d’une série
d’interactions
entre le systeme
circulatoire

et le cerveau
qui agissent sur
un terrain
génétiquement
prédisposé.

MIGRAINE AVEC AURA
(MIGRAINE CLASSIQUE)

La céphalée est précédée d'irritabilité, de paleur,

de sensations de mal-étre qui ne sont pas bien définies
et de manifestations de type sensorielles en majorité
visuelles, tant négatives (scotomes, hémianopsies,
etc.) que positives (phosphénes, spectres de
fortification, etc.), et également de manifestations
sensitives (paresthésies, engourdissement), olfactives
et auditives. Dans certains cas, engagement de la
parole (dysphasie), ces symptdémes sont transitoires
(entre 5 et 60 minutes) et totalement réversibles.

Evaluation du diagnostic

Les antécédents cliniques sont fondamentaux pour
pouvoir réaliser un diagnostic et un interrogatoire
adéquat permettra d’arriver au bon diagnostic dans
90% des cas.

Il faut rechercher toutes les caractéristiques de

la céphalée : type, localisation, durée, fréquence,
intensité, horaire d'apparition, facteurs déclencheurs,
symptomes associés, facteurs aggravants et facteurs
d’amélioration.
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Migraines chez les enfants : traitements homeopathiques

Dans les facteurs déclencheurs les plus fréquents chez
les enfants nous pouvons trouver l'exposition au soleil,
la fatigue, la déshydratation, le manque de sommeil, le
stress, et dans certains cas l'ingestion de certains
aliments qui auront un lien avec des sensibilités
individuelles. Chez les adolescents, nous pouvons
observer avec une certaine fréquence une
augmentation de la migraine associée aux regles,
spécialement pendant la période prémenstruelle.

Tout cela nous permet d’avoir une approche de
diagnostic par rapport au type de céphalée et nous
donne des éléments pour choisir le traitement
homéopathique spécifique pour chaque patient.

Un examen physique et neurologique complet
permettra d’éliminer les différentes causes organiques
de la migraine. Des examens complémentaires tels
qu'un électroencéphalogramme ou des radios seront
nécessaires seulement s'il existe une suspicion sur la
présence d'un élément organique. Dans ce cas, la
réalisation d'une IRM du cerveau est nécessaire pour
éliminer la suspicion de présence d’élément de type
tumoral, vasculaire ou de malformations.

Traitement

Il est basé sur trois principes : éliminer les facteurs
déclencheurs, traiter l'épisode aigu et prévenir
Uapparition de futurs épisodes. Les objectifs du
traitement sont de réduire le nombre d'épisodes et
lintensité de la douleur, améliorer la qualité de vie,
réduire Lutilisation de médicaments qui ne sont pas
efficaces et éduquer le patient ainsi que sa famille.

Les facteurs déclencheurs que nous devons
prendre en compte sont les habitudes associées
au sommeil, a lalimentation, a Uexercice, aux
facteurs émotionnels et a Uhydratation. Il faut
éviter les facteurs sensoriels identifiés comme
facteurs déclencheurs de la douleur [visuels,
auditifs, olfactifs, etc.).

Le traitement pharmacologique allopathique de
la phase aigle inclus des analgésiques,
antiinflammatoires et antiémétiques et parfois
méme d'autres médicaments de type Triptans.
Pour traiter la prophylaxie, seront plutot
utilisés des antiépileptiques,

e
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antihistaminiques, des inhibiteurs des canaux
calciques, antidépresseurs, antihypertenseurs
et dernierement des médicaments
biologiques. Tous ces médicaments ont des
effets secondaires qui peuvent rendre difficile
la gestion de la migraine chez les enfants.

Approche homeopathique
de la migraine

Etant une pathologie chronique qui affecte la
qualité de vie, la migraine requiert une gestion
intégrale qui traite chaque patient de maniére
individuelle et 'homéopathie offre une
alternative qui permet de répondre a cet
objectif. De plus, il existe dans les migraines
des facteurs autres que les neurobiologiques,
qui incluent les traits psychologiques et de la
personnalité, ce qui fait que l'approche
homéopathique sera particulierement utile
dans la gestion de ces patients.
Dans le cas de la migraine, la sémiologie
homéopathique nous permet d'obtenir une
approche diagnostique individualisée pour
chaque patient et nous permet également de
choisir les meilleurs médicaments pour
chaque cas. Lorsque l'on examine un patient
qui présente des migraines, nous cherchons a
avoir U'horaire de début, le type de
douleur, la localisation, les
facteurs qui déclenchent la
douleur, les facteurs qui
l'aggravent ou qui la diminuent,
les changements comportementaux
associés, les symptomes
concomitants et tout cela coincide
avec une approche homéopathique
qui va non seulement nous aider a
trouver le médicament qui traitera la
phase aigiie mais aussi le médicament
de fond qui parviendra a diminuer la
fréquence et lintensité des épisodes
douloureux.

N\

~ La migraine est par définition épisodique,

avec des intervalles asymptomatiques et
elle a de plus un composant génétique

’
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clairement défini, c’est pourquoi nous pouvons
la classer comme une pathologie de type
psorique et cela est trées important au moment
de choisir les médicaments homéopathiques.
L'approche homéopathique du traitement
prendra compte de l'étiologie, la réaction
individuelle du malade, le type sensible et le
mode réactionnel chronique.

MEDICAMENTS ETIOLOGIQUES

DANS LES MEDICAMENTS ETIOLOGIQUES POUR TRAITER LA
MIGRAINE CHEZ LES ENFANTS NOUS TROUVONS :

e Belladonna : lorsque la migraine est liée

a une exposition au soleil

e Nux vomica, Lycopodium clavatum et
Calcarea carbonica : pour les facteurs liés
au régime alimentaire

e Natrum muriaticum : lorsque la céphalée
apparait suite a un stress émotionnel, un
excés de travail intellectuel, une exposition
au soleil ou suite a une période menstruelle
e Silicea : a la suite d'un effort mental

e Calcarea carbonica : suite a un exces de
froid ou de chaud mais aussi suite a des
excés alimentaires comme déja dit

e Gelsemium sempervirens : en cas de
céphalée liée a une anxiété anticipée

e Ignatia amara : dans les cas ou la migraine
apparait suite a un chagrin ou un deuil

La connaissance des facteurs déclencheurs de
la migraine permet d'utiliser 'homéopathie de
facon préventive avant que le patient ne
s'expose a ces facteurs (stress, aliments,
exercice, exposition au soleil, etc.).

Il ne faut pas oublier le climat hormonal chez
les patients qui souffrent de migraines
cataméniales et donc associer Foliculinum,
Actaea racemosa ou Cyclamen europaeum au
traitement.

MEDICAMENTS SYMPTOMATIQUES

En prenant compte de la physiopathologie de
la migraine ol le composant vasculaire et

linflammation ont un réle important, il faut penser a
deux médicaments : Secale cornutum pour son
tropisme vasculaire et Apis mellifica pour l'cedéme
spécialement chez les patients dont la céphalée est
soulagée par le froid.

SELON LE TYPE DE DOULEUR, NOUS POUVONS UTILISER :

e Belladonna, Natrum muriaticum, Sanguinaria
canadensis, Glonoinum, pour la douleur pulsatile
e Apis mellifica lorsque la douleur est lancinante
e Arnica montana lorsque la douleur est contuse
e Kalium Bichromicum pour une douleur
punctiforme

e Gelsemiun sempervirens pour une douleur
oppressive, congestive, avec sensation
d'affaiblissement

e Nux vomica lorsque la douleur est oppressive
e Spigelia anthelmia pour une douleur pulsatile,
intense, hémicranique

e [gnatia amara lorsqu’il y a une sensation de clou
planté dans la téte

SELON LA LOCALISATION DE LA CEPHALEE NOUS POUVONS
PENSER A :

e Gelsemiun sempervirens ou Cocculus indicus
lorsque c'est une céphalée occipitale

e Kalium bichromicum lorsqu’elle est sus-orbitaire
e Silicea lorsqu’elle touche lensemble de la zone
occipito-frontale, oculaire et le vertex

e Natrum muriaticum pour la zone frontale et
occipitale

e Nux vomica pour les hémicranies avec
prédominance a gauche

e Spigelia anthelmia, Lac caninum et Lachesis
mutus avec une prédominance a droite

e Lycopodium clavatum, Sanguinaria canadensis,
Chelidonium majus si la migraine est accompagnée
de symptomes digestifs et en cas de nausées,
vomissements importants et de douleurs
épigastriques, nous pouvons utiliser Iris versicolor,
Kalium Bichromicum, Lac caninum, Nux vomica,
Lycopodium clavatum et Antimonium crudum

e Cocculus indicus lorsque la migraine est
associée a un tableau vertigineux
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MEDICAMENTS SELON LES MODALITES

¢ Bryonia alba, Belladonna, Gloninum, Gelsemium
sempervirens, Sanguinaria : douleur aggravée par
le mouvement

e Belladonna, Gelsemium sempervirens, Sanguinaria
canadensis: douleur aggravée par la lumiere

e Nux vomica : douleur aggravée par le bruit

e Belladonna, Natrum muriaticum, Gelsemium
sempervirens : douleur aggravée par le soleil

e Silicea et Spigelia anthelmia : douleur aggravée
par le froid

e Sanguinaria canadensis : douleur aggravée par
les odeurs

e Belladonna : lorsque la douleur est améliorée par
lobscurité

e Silicea : douleur améliorée par le chaud

e Psorinum : douleur améliorée en mangeant

e Gelsemium sempervirens : douleur améliorée par
la diurése

e Gelsemium sempervirens et Belladonna : douleur
améliorée en levant la téte

¢ Bryonia alba, Gelsemium sempervirens, Silicea :
douleur améliorée par la pression locale

e Apis mellifica : douleur améliorée par le froid

MEDICAMENTS SELON LES CONCOMITANCES

o DIGESTIVES : Iris versicolor, Kalium bichcromicum,
Nux vomica, Lycopodium clavatum, Sepia officinalis,
Bryonia alba, Antimonium crudum, Hydrastis canadensis.
e CIRCULATOIRES : Belladonna, Glonoinum,
Gelsemium sempervirens, Sanguinaria canadensis,
Sulfur, Lachesis mutus

e PSYCHOSOMATIQUES : Ignatia amara, Natrum
muriaticum, Sepia officinalis

MEDICAMENTS DE FOND

Le choix du médicament de type sensible et de mode
réactionnel chronique nous permettra de stabiliser le
traitement. Ils seront surtout utiles dans le traitement
a long terme en offrant la possibilité de diminuer

la fréquence et lintensité des épisodes migraineux
mais aussi en améliorant Uefficacité du traitement

symptomatique lors des phases aigties.

Les médicaments seront choisis en fonction
des caractéristiques du type sensible
(morphologie, tendances morbides et
comportementales) et le médicament de mode
réactionnel chronique prendra en compte les
antécédents personnels, familiaux et
l'évolution du tableau clinique.

LES MEDICAMENTS DE FOND LES PLUS UTILISES DANS LE
TRAITEMENT DES MIGRAINES CHEZ LES ENFANTS SONT :

e Nux vomica, Natrum muriaticum, Pulsatilla,
Sepia officinalis, Ignatia amara, Silicea, Sulfur,
Lycopodium clavatum, Calcarea phosphorica
et Calcarea carbonica.

Les médicaments qui peuvent étre utilisés
dans le traitement des migraines chez les
enfants sont nombreux, nous avons choisis de
développer ceux que nous utilisons le plus.

C’est un des médicaments les plus utilisés
dans le traitement de la migraine en pédiatrie.
Il est utilisé pour traiter la migraine qui présente
une céphalée pulsatile, intense, associée a une
sensibilité sensorielle et particulierement de la
photophobie, une intolérance au mouvement,
une douleur généralement frontale et
fréquemment un visage rouge et chaud. Elle
est accompagnée de nausées, vomissements,
irritabilité. La douleur est principalement
matinale. Elle est améliorée par Uobscurité et
les facteurs déclencheurs sont l'exposition au
soleil et les stimulations lumineuses.

Pour traiter les céphalées qui présentent une
douleur intense, globale ou localisée dans

la region rétroculaire (spécialement a droite).
La douleur s’aggrave au moindre mouvement
et est améliorée avec le repos et en faisant
pression sur la région douloureuse. Elle peut
étre associée a des nausées, une sensation de
sécheresse dans la bouche et la soif.
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‘ ‘ L'objectif du traitement est de freiner les épisodes aigus et prévenir de futurs épisodes.

L’Homéopathie peut étre utilisée tant dans la phase aigiie que prophylactique.

NATRUM MURIATICUM

Médicament tres utile pour traiter les migraines
associées au stress, aux troubles émotionnels
et a la tristesse, ce sont des douleurs pulsatiles,
insistantes qui s'aggravent avec l'exposition au
soleil et la chaleur. Les migraines commencent
souvent dans la matinée (vers 10h), avec une
sensation de douleur oculaire, photophobie et
une aura avec des paresthésies sur les levres
et le visage. Elles sont également associées a
un travail intellectuel et une fatigue oculaire.

IRIS VERSICOLOR

Utile pour traiter les céphalées associées a
des nausées, vomissements et pyrosis.
Douleur avec une prédominance supraorbital,
intense et plut6t sur le c6té droit, avec une
aura de type visuelle (vue brouillée). Elle peut
étre déclenchée suite a l'ingestion de sucrerie.
En pédiatrie, ce médicament est spécialement
utile dans le traitement de la phase aigue,
associé a Belladonna.

Migraines du week-end, liées aux changements
d’habitude de sommeil. Céphalées congestives,
sensation de douleur brulante, améliorée par
Lair frais.

IGNATIA AMARA

Céphalées qui apparaissent suite a une peine,

a des troubles émotionnels.

Elles sont généralement hémicraniques avec

une sensation de clou planté dans la téte.
Fréquente chez les enfants qui souffrent de phobie
scolaire.

NUX VOMICA

Migraine déclenchée par U'excés de consommation
de certains aliments, le manque de sommeil,
l'excés de travail intellectuel.

Prédominance matinale, associée a

une phonophobie, photophobie, a des nausées

et vomissements.

D moue

1202 137N ERERINQ 3NA3Y V1

I
~



~
o
I
—
W
3
O
=)
=
>
a
w
>
=
o]
o
<
3

=
o

Migraines chez les enfants : traitements homeopathiques

Migraines qui apparaissent suite a un effort mental,
douleur oppressive oscillant de la région occipitale a
la région frontale, améliorées par les enveloppements
chauds au niveau de la téte. Elles sont aggravées par
le froid. Elle se présente chez les enfants qui
mangquent d'assurance, timides et fragiles.

GELSEMIUM SEMPERVIRENS

Pour traiter les céphalées congestives, associées a
des troubles visuels avec une localisation occipitale et
oculaire. Elles sont aggravées par 'exposition au soleil
et la chaleur, associées a lobnubilation, a des troubles
de lattention et sont améliorées par le sommeil et
avec la diurese. Elle est générée par le trac.

PULSATILLA

Céphalée qui fait suite a lingestion de certains
aliments, principalement les glaces ou les plats avec
un fort taux de graisse. Elle est également liée aux
regles. Douleur associée aux nausées et
vomissements, soulagée par le déplacement lent, la
compagnie et le réconfort. La localisation est variable.
Enfants irritables, pleureurs, sensibles.

SPIGELIA ANTHELMIA

Spécialement utile dans le traitement des céphalées
intenses hémicraniques, pulsatiles, plutét du coté
gauche qui s'aggravent avec le mouvement, le bruit,

le froid et en s’accroupissant. Elle sont plus intenses le
matin et a la mi-journée avec une amélioration le soir.

Il ne faut pas oublier d'autres possibles médicaments
tels que Foliculinum, Cyclamen europaeum, Actaea
racemosa pour traiter les migraines des adolescents
qui sont liées aux changements du climat hormonal.

Conclusion

La migraine chez les enfants est une pathologie
fréquente qui génére une grande préoccupation
chez les parents. C'est une pathologie au caractere
chronique, épisodique, qui peut empécher Uenfant
de réaliser ses activités quotidiennes. Lobjectif du

traitement est de freiner les épisodes aigus

et prévenir de futurs épisodes. Le traitement
inclus généralement des analgésiques,

des antiémétiques et parfois méme des
médicaments de type Triptans, dont les effets
secondaires rendent difficile le controle des
migraines chez les enfants. L'Homéopathie
peut étre utilisée tant dans la phase aigiie que
prophylactique. Lors de la phase aiglie nous
utiliserons des médicaments symptomatiques
en prenant en compte les caractéristiques
cliniques, les signes concomitants et les
modalités. Pour la prophylaxie nous
utiliserons des médicaments liés au type
sensible et au mode réactionnel de chaque
patient de maniere individuelle. |
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La puberte précoce
idiopathique chez la petite fille

emmes-enfants, les petites filles qui présentent une puberté précoce souffrent

dans leur corps et dans leur téte. L'entourage parental est souvent démuni.

Pathologie ou évolution adaptative, larrivée précoce des signes pubertaires

semble actuellement étre une véritable épidémie qui inquiete les médecins.

Chaque soignant doit savoir reconnaitre les symptomes alarmants et conseiller une

consultation spécialisée. La prise en charge est complexe, mais ne doit négliger aucun

aspect, ni la souffrance psychique, ni la souffrance physique. La compréhension des

mécanismes physiopathologiques et des causes sociétales peut conduire a une prévention,

un dépistage précoce et une prise en charge adaptée intégrative ou traitement conventionnel,

hygiene de vie et homéopathie ont une place complémentaire.

Quelques definitions

Le mot «puberté» vient du latin Puber, qui a atteint
l'age de la puberté. Ce terme latin est issu lui-méme
du mot latin « pubes» qui signifie poil, pubis.

La puberté est l'ensemble des phénomenes physiques
et psychiques correspondant au passage entre ['état
d’enfant et 'état d’adulte. Il implique l'acquisition

de la taille définitive et des fonctions de reproduction.
La puberté démarre lorsque l'axe hypothalamo-
hypophysaire est activé.

La notion d'un «somatometre » est décrite. Cette
hypothése se base sur le fait que le déclenchement
de la puberté est corrélé avec un certain poids corporel

et la masse adipeuse. La régulation de

ce somatometre serait faite par lhormone

de croissance (GH Growth Hormon), UIGF 1
(Insuline-like Growth Factor 1)et la leptine
secrétée par la masse musculaire. Une fois
le signal de maturité de ce somatomeétre
déclenché, une sécrétion pulsatile de
Gonadotrophin Releasing (GnRh) commence
et les étapes de la puberté vont se manifester.

Une puberté normale s'installe en 4 ans et

se traduit par une accélération de la vitesse
de croissance avec apparition de caracteres
sexuels secondaires : développement des
seins, apparition de la pilosité pubienne,
modification de la vulve puis apparition

des regles. La stadification de Tanner décrit
les différentes étapes cliniques de la puberté.
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La puberté précoce idiopathique chez la petite fille, .

G4 Accrolssement testiculaire de 12 & 16 ml (L 40-50 mm) et de la verge

Stades de développement pubertaire

Pilosité publenne gargons et filles

P1 Absence de pilosite

P2 Quelques poils longs sur le pubis

P3 Pilosité pubienne au-dessus de la symphyse

P4 Pilosité pubienne fournie

P5 La pilosité s'étend a la racine des cuisses et s'allonge vers l'ombilic
chez le gargon

Développement mammaire

S1 ou B1 Absence de développement mammaire

52 ou B2 Petit bourgeon mammaire avec élargissement de l'aréole
S3 ou B3 La glande mammaire dépasse la surface de I'aréole

S4 ou B4 Développement maximum du sein (apparition d'un sillon
sous-mammaire), saillie de I'aréole et du mamelon sur la glande
S5 ou B5 Aspects adulte, disparition de la saillie de l'aréole

Développement des organes génitaux externes du gargon
G1 Testicules et verge de taille infantile
G2 Augmentation du volume testiculaire de 4 & 6 ml (L 25 & 30 mm)

G3 Continuation de l'accroissement testiculaire de 6 & 12 ml (L 30-40 mm),
accroissement de la verge

G5 Morphologie adutte

Il Stadification de Tanner

e Chez la petite fille, le démarrage pubertaire est
marqué par l'apparition d'un développement
mammaire stade 2 de Tanner.

e Le deuxiéme signe pubertaire est 'apparition d'une
pilosité pubienne puis axillaire.

e e troisieme signe est la modification de la vulve, les
grandes lévres deviennent proéminentes, les petites
levres et le clitoris se développent.

D’autres symptdmes se manifestent, élargissement
des hanches avec apparition de graisse sur les cuisses
et les hanches, induisant un changement de
morphologie, développement des glandes sébacées
responsables d'acné.

L'dge moyen des premiers signes pubertaires en
France est de 11 ans pour les filles.

LA PUBERTE PRECOCE est définie par la survenue trop
précoce de caractéres sexuels secondaires et/ou de
regles.

LA PUBERTE AVANCEE est une variante de la puberté
normale alors que la puberté précoce n'est pas
normale.

La survenue d'une poussée mammaire avant
l'age de 8 ans, de poils pubiens avant U'age de
9 ans ou de régles avant 10 ans évoquent
fortement la puberté précoce.

Cela va étre suivi d’'une accélération de vitesse
de croissance, atteignant 7 a 8 cm par an sous
leffet des stéroides sexuel.

La puberté centrale signifie que la puberté
S'installe sous Ueffet de la GnRH (Gonadotropin
Releasing Hormone). La puberté centrale
idiopathique est une puberté centrale sans
cause tumorale. Elle représente 92% des
pubertés précoces centrales chez la petite
fille. La piste des perturbateurs endocriniens
est étudiée.

Lincidence de la puberté centrale précoce
idiopathique en France révéle une
hétérogénéité géographique importante
BEH 22-23,2018, 465-471

PHYSIOPATHOLOGIE DE LA PUBERTE
PRECOCE IDIOPATHIQUE CENTRALE
(PPCI)

Les mécanismes responsables de
laccélération de la puberté, en cas de puberté
précoce idiopathique sont de point de départ
hypothalamique ; lacquisition de pulse de
GnRH (Gonadotropin Releasing Hormone)
induit une stimulation des gonadotrophines,
FSH (Hormone folliculo-stimulante , Follicle
Stimulating Hormone) et LH (Hormone
lutéinisante, Luteinizing Hormone). Ces
gonadotrophines vont induire une sécrétion de
stéroides sexuels , en particulier les
estrogenes , responsables des modifications
psycho-corporelles de la puberté.

EVOLUTION DE LA PUBERTE
DANS LE MONDE

'age des premieres regles s'avance de facon
séculaire dans le monde entier : il est passé de
16 ansen 1750 a3 15 ans en 1850, 13 ans en
1950 et 12,6 ans en 1990 .



Age des premiéres régles (ans)

.. un probleme sociétal, [ homepathie comme ressource

[ Puberté normale J [ Puberté avancée
pn
"
Causes identifiées : Causes non identifiées
Iésions du systéme nerveux central (idiopathique)
(tumeurs/malformations) Hypothése : perturbateurs endocriniens

Classification et causes de la puberté précoce

D'aprés Rigou A., Le Moal .J, Le Tertre .A, De Crouy-Chanel P, Léger J., Carel J.C.
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I CEvolution séculaire de L'age des premiéres regles dans 4 pays

Aux Etats Unis, la revue Pédiatrics en 2010
alerte sur un taux de 19% de jeunes
américaines pubéres avant 8 ans et 31,6%
chez les noires américaines.

Une étude rapportée par le magazine New
Scientist montre que le taux d'enfants
américains dont la puberté débute avant l'age
de 7 ans a doublé entre 1997 et 2010, passant
de 53 10%.

Biro FM, GaLvEZ MP, GREENSPAN LC, ET AL. Pubertal
assessment method and baseline characteristics

in a mixed longitudinal study of girls. Pediatrics.
2010;126(3):583-590. doi:10.1542/peds.2009-3079
https://www.newscientist.com/article/dn19288-early-
puberty-in-girls-doubles-in-a-decade/
?ignored=irrelevant

En France, il est ahurissant d’apprendre que la
derniére enquéte nationale a été menée en 1994.
L'dge des premiéres regles était de 13,1 ans.

(De la Rochebrochard E, Ined, 1999)

‘ L'age des

premieres
regles s'avance de facon
séculaire dans le monde
entier : il est passé de
16 ans en 1750 a 15 ans
en 1850, 13 ans en 1950
et 12,6 ans en 1990.

D moue
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Stress '
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Croissance
intra-utérine

Contréle
des maladies
potentielles

Croissance Produits chimiques
W postnatale - perturbateurs
endoctriniens

Différentiation
sexuelle

. Sensibilité a
Nutrition |—> linsuline

Poids, taille, Age dela
masse puberté
graisseuse

Fertilité

f

Impacts environnementaux

I Facteurs génétiques et environnementaux inﬂuent;ant l'ége LES CAUSES ET LES FACTEURS DE
de la puberté [d'aprés Parent et coll, 2003 RISQUE DE PU BERTE PRECOCE

La puberté précoce idiopathique est multi-
factorielle.

Des facteurs de risque tres divers sont
retrouvés. (Voir schéma ci-dessus)

Génétique
Ethnie Adoption

L'INFLUENCE SOCI0-ECONOMIQUE
Dans les pays défavorisés, la différence
Produits Facteurs Impacts d’apparition des régles est d'un an plus tard.
S de risque “:l""".‘:“:'."“ Lorigine de cette différence est liée 3 la
malnutrition, les épidémies, les mauvaises
conditions d’hygiéne.

LETHNIE

Aux Etats-Unis, les petites filles d’origine
hispaniques ou noires ont une puberté plus
précoce que les petites filles blanches. Cela
pourrait venir de la génétique, mais aussi
d’une alimentation culturellement différente.
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.. un probleme sociétal, [ homepathie comme ressource

SIGNAL PERIPHERIQUE

SIGNAL HYPOTHALAMIQUE
génes (familial, éthnie)

Neurotransmetteurs
Neuropeptides
Récepteurs

ENVIRONNEMENT

SIGNAL PERIPHERIQUE

Leptine
Ghréline
IGF 1/Insuline
Stéroides

SIGNAL HYPOTHALAMIQUE

I Différentes influences de U'age de début de puberté

* BirRo FM, GREENSPAN LC, GALVEZ MP, ET AL.
Onset of breast development in a longitudinal
cohort. Pediatrics. 2013;132(6):1019-1027.
doi:10.1542/peds.2012-3773

LA GENETIQUE

certaines familles ont des pubertés précoces
générationnelles liées a des genes
particuliers, pas tous identifiés. Aussi
connaitre l'dge de la puberté chez la mere et la
grand-mere peut étre intéressant.

LES PRODUITS CHIMIQUES,

en particulier les perturbateurs endocriniens
expliquent sans doute l'augmentation nette de
puberté précoce. Le Bisphenol est pointé du
doigt.

o HowbDESHELL KL, HoTcHKIss AK, THAYER KA,
VANDENBERGH JG, VoM SaaL FS

Exposure to bisphenol A advances puberty
Nature, vol. 401, no 6755, 1999, p. 763-4.

e Ricou A, LE MoaL J, LE TERTRE A, DE Crouy-
CHANEL P, LEGER J , CAREL J.C

L'incidence de la puberté centrale précoce
idiopathique en France révéle une
hétérogénéité géographique importante

BEH 22-23,2018, 465-471

LES FACTEURS NUTRITIFS

en particulier une alimentation trop riche, type « fast
food » . Le sucre et son réle sur la résistance a
linsuline semble particulierement nocif

e Carwile JL, Willett WC, Spiegelman D, et al.
Sugar-sweetened beverage consumption and age at
menarche in a prospective study of US girls.

Hum Reprod. 2015;30(3):675-683.
doi:10.1093/humrep/deu349

LE STRESS

est retrouvé comme un facteur jouant sur laxe
hypothalamo-hypophysaire et pouvant déclencher la
puberté

L'ADOPTION

est connue comme un facteur de risque de puberté
précoce, pour plusieurs raisons : tout d'abord de faux
diagnostics de puberté précoce liés a une incertitude
sur l'age de naissance des enfants adoptés. D'autre
part, laccessibilité de ces enfants venant souvent de
pays défavorisés a une alimentation plus riche favorise
le développement pubertaire. Enfin, Uethnie, comme
nous l'avons déja mentionné est un facteur qui compte
dans la survenue des pubertés précoces.

Les adoptions tardives apres 5 ans et provenant de
pays d’Afrique ou d’Amérique latine sont les plus a
risque.

D moue
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La puberté précoce idiopathique chez la petite fille, .

LE surPoIDS,

probablement par sécrétion endogene d’oestrogenes
et effet sur Uinsuline est considéré comme un facteur
de risque de puberté précoce

DIAGNOSTIC DE LA PUBERTE PRECOCE
IDIOPATHIQUE

Le diagnostic est avant tout clinique : survenue de
signes pubertaires trop précoces, accélération de la
vitesse de croissance et de l'dge osseux. L'age osseux
déterminé sur une radiographie de main et poignet
gauches de face est avancé de plus de 1 a 2 ans par
rapport a l'age civil.

Il est extrémement difficile d'affirmer une puberté
précoce idiopathique, sauf en cas de symptomes avant
6 ans. Dans la plupart des cas, le diagnostic est évoqué
et c’est l'évolution qui fera pencher la balance vers
une attitude attentiste ou active, en fonction souvent
de la courbe de croissance et de l'angoisse des parents
et de la petite fille. Prendre le temps de regarder
U'évolution. Labsence de pilosité est toujours
rassurante.

L'échographie en cas de réelle puberté précoce montre
une modification de Uutérus : hauteur utérine de plus
de 35 mm, utérus qui devient piriforme avec le corps
plus gros que le col, ligne endométriale et une
modification des ovaires : ovaires multifolliculaires
d’un volume supérieur a 2 ml

Biologiquement, le test au LHRH (gonadolibérine,
Luteinizing Hormone Releasing Hormone) est positif,
c’est-a-dire que linjection de LHRH va déclencher une
sécrétion de FSH et LH. Dans la puberté centrale, c’est
la LH qui répondra préférentiellement.

Les stéroides sexuels deviennent dosables.

POURQUOI PRENDRE EN CHARGE LA
PUBERTE PRECOCE IDIOPATHIQUE ?

Parce que non traitée, une vraie puberté précoce va
étre responsable d’une petite taille a l'age adulte de
moins d’'1,50m.

D’autre part, la survenue de caractéres sexuels
secondaires et de régles va entrainer des problemes
psychologiques avec un décalage entre l'dge biologique
et le corps.

Quand et comment
traiter ?

e LES TRAITEMENTS CONVENTIONNELS

sont des traitements freinateurs, appelés
analogues de la LHRH (Luteinizing Hormone
Releasing Hormone). Ils ont été utilisés pour
la premiére fois au début des années 1980.
Ils consistent a bloquer l'axe hypothalamo-
hypophysaire en apportant des médicaments
analogues de la LHRH qui vont «tromper»
lorganisme. Ils saturent les récepteurs
hypophysaires, désensibilisant les cellules
gonadotrophines de U'hypophyse a laction
stimulatrice du GnRH hypothalamique qui
déclenche la puberté. Cela va permettre a
Uhypophyse de se mettre au repos.

Redisons haut et fort que le diagnostic

n'est pas toujours évident et que la frontiere
entre puberté un peu avancée physiologique
et puberté précoce pathologique est ténue.

Nous avons assisté ces derniéres années a
des surtraitements dits préventifs, comme
avec lutilisation de 'hormone de croissance.

o LE TRAITEMENT PAR ANALOGUES A LA LHRH
EST INDIQUE LORSQUE LA PUBERTE EST
EVOLUTIVE ET CONFIRMEE PAR LE TEST AU
LHRH AVANT LAGE DE 6 ANS.

Il est discuté si cela survient entre 6 et 8 ans.
En cas de décision de traitement, le traitement
consiste a injecter un analogue de la LH-RH,
triptoréline (Décapeptyl ®) ou leuproréline
(Enanthone @) par voie intra-musculaire ou
sous-cutanée toutes les 4 ou 12 semaines.

A l'arrét du traitement, les regles surviendront
environ un an apres.

Peu de troubles du cycle sont notés.

Les effets secondaires rapportés sont des
maux de téte dans un tiers des cas, des
bouffées de chaleur dans 10% des cas, une
prise de poids . Une réaction locale au site
d'injection est parfois signalée.
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Une mention particuliere pour le risque
d’ovaires micropolykystiques qui est de 20%
dans cette population alors qu’il n’est que
de 5a 10% dans la population générale.
Linformation sur ce risque doit étre donnée.

* LA PRISE EN CHARGE INTEGRATIVE

Les conseils de «life style » (hygiéne de vie)
reposent sur l'alimentation non industrielle,
le controle du poids par une alimentation
équilibrée et la pratique d'une activité
physique réguliere, la pratique d'activités
de gestion de stress comme le yoga,

la méditation, la cohérence cardiaque,

la limitation des perturbateurs endocriniens
présents dans les produits chimiques,

en particulier cosmétiques.

LHOMEOPATHIE A DEUX INDICATIONS

conventionnel pour limiter les effets

secondaires. Nous n'aborderons pas ce
point qui ne différe pas de la prise en charge
des symptomes climatériques. Les réactions
au point d’injection peuvent aussi relever de
traitements homéopathiques.

1 la complémentarité du traitement

nous allons nous arréter est lalternative
au traitement conventionnel, lorsque
celui-ci n’est pas indiqué d’emblée.

2 La deuxiéme indication sur laquelle

¢ Nous penserons évidemment aux dilutions-
dynamisations de LHRH si cheres a notre
ami Aimé Holtzscherer.

La dilution en 75 CH semble la plus
intéressante. 5 granules une fois par jour
jusqu’a l'évaluation suivante.

HoLTzCHERER AIME Thérapeutique hormonale
homéopathique, éditions CEDH 2011

e Les traitements de type sensible et/ou de
mode réactionnel chronique seront prescrits
en 15CH , 5 granules par jour puis une dose
par semaine.

LES MEDICAMENTS LES PLUS PRESCRITS SONT :

CALCAREA CARBONICA

chez une jeune-fille de morphologie bréviligne, qui a
présenté nourrisson un érytheme fessier. C'est une
enfant calme et craintive. Lappétit est important et
incontrélable, entrainant souvent un surpoids.

Son mode réactionnel est psorique avec tendance aux
allergies, variabilité des manifestations. Ses seins sont
hypertrophiés.

CALCAREA PHOSPHORICA

enfant longiligne, mince avec des attaches fines
(poignets, chevilles), présentant une transpiration

de la téte et du cou, fatigable. Des douleurs osseuses
au moment de la croissance sont décrites.

Les premieres régles seront volontiers douloureuses.
Le mode réactionnel est psoro-tuberculinique.

PHOSPHORUS

enfant longiligne, tendances hémorragiques. Anxiété,
alternance entre excitation et dépression, timidité.
Exaltation émotionnelle et sentimentale, aime et a
envie d'étre aimé. Hypersensibilité a l'environnement.
Les regles seront d’'emblée abondantes. Le mode
réactionnel est psoro-tuberculinique

SEPIA OFFICINALIS

enfant mince, voire maigre, renfermée, triste.
Volontiers migraineuse, elle a peu d'appétit et est vite
dégoutée par l'odeur et la vue de la nourriture.

Des pertes blanches irritantes sont notées.

Les regles seront douloureuses alors qu’elles sont peu
abondantes et méme avant la survenue des régles,

il est noté une sensation de pesanteur dans le bas
ventre.

Redisons haut et fort que

le diagnostic n’est pas toujours
évident et que la frontiere

entre puberté un peu avancée
physiologique et puberté
précoce pathologique est ténue.

D moue
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La puberté précoce idiopathique chez la petite fille, .

UN PIEGE :

PULSATILLA

Les petites filles qui relevent de la prescription

de Pulsatilla peuvent se présenter comme évocatrices
de puberté précoce.

Elles aiment les sucreries, elles peuvent étre en léger
surpoids et la graisse périmammaire peut étre prise
pour une poussée mammaire.

Elles présentent volontiers des pertes blanches
liguides abondantes non irritantes, qu’il est possible
de confondre avec une mycose ou avec des pertes
glaireuses hormonales.

Elles sont influencables, émotives et cette variabilité
émotionnelle peut étre prise pour un signe de
déséquilibre hormonal.

Or ces petites filles ont plutot une puberté retardée.
Regarder l'évolution. L'absence de pilosité est un tres
bon signe pour se donner du temps...

LES TRAITEMENTS HOME:OPATHIQUES
CIBLES SUR UNE PROBLEMATIQUE

La douleur psychique liée a la modification trop
précoce du corps, en particulier U'apparition de
la poussée mammaire ou de la pilosité pourra
nécessiter une prise en charge psychologique.

[ LES MEDICAMENTS HOMEOPATHIQUES SERONT INDIQUES
EN CAS DE TROUBLES DU SOMMEIL :

e Hyoscyamus niger 9 ou 15 CH 5 granules le soirj
- Délire calme, hallucinations, tressaillements
Enfants nerveux et agités qui poussent des cris

en dormant

e Stramonium 9 ou 15 CH 5 granules le soir

- Délire furieux, violent, hallucinations avec

terreur nocturne, crainte de l'obscurité

e Passiflora composé 5 granules le soir

- Insomnies et états anxieux modérés

[ LES MANIFESTATIONS D’ANGOISSE FERONT APPEL A

e Ignatia amara 15 CH 5 granules par jour ou une
dose par semaine
-~ Anxiété avec manifestations somatiques, boule

dans la gorge, variabilité de 'humeur I

[ EN CAS D’ETAT DEPRESSIF REACTIONNEL,
IL FAUDRA PENSER A :

e Natrum muriaticum 15 CH 5 granules 1
par jour

-> Dysmorphophobie, inquiétude, pleurs

en cachette

* Sepia officinalis 15 CH5 granules

par jour

- Recherche de la solitude, indifférence,
fatigue, irritabilité au moment des regles

[ EN cAS DE DOULEUR DE POUSSEE MAMMAIRE,

le médicament homéopathique sera a choisir en
fonction des sensations, de l'aspect clinique et
des modalités

e Phytolacca decandra 9 CH 5 granules I
2 fois par jour

- Douleurs mammaires et du mamelon ,
avec irradiation, possibilité d’adénopathie
e Apis mellifica 15 CH 5 granules

2 fois par jour

> (Edeme rosé, douleur piquante,
soulagée par le froid

e Bryonia alba 9 CH 5 granules 2 fois

par jour

- Sein lourd, douloureux au moindre
mouvement, amélioration par

I limmobilisation

La douleur de régles lorsqu’elles surviennent
si jeunes doivent étre prises en charge avec la
méthode qui a une balance bénéfice/risque la
plus positive : certainement pas la pilule et
lusage des anti-inflammatoires doit étre
limité chez des enfants.

@ LES MEDICAMENTS DE DYSMENORRHEE QUI NOUS
PARAISSENT A TESTER EN PREMIER SONT :

e Magnesia phosphorica 9 CH 5 granules
4 fois par jour

~> Douleurs vives fulgurantes, erratiques
a début et fin brusque.

Amélioration par la flexion des cuisses
sur le bassin, la pression forte, la chaleur,
regles abondantes
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e Colocynthis 9 CH 5 granules 4 fois
par jour

Douleurs violentes crampoides,
insupportables. Amélioration par la
pression forte, la chaleur, le mouvement,
la flexion de la cuisse sur le bassin

De la théorie a
la pratique

Amandine, 10 ans, consulte avec sa maman
pour des douleurs de ventre

e Elle a des pertes blanches, ce qui fait
craindre a sa maman larrivée des régles.
C’est une enfant docile, timide. Sa maman
trouve qu'elle est trés émotive actuellement et
qu’elle dort mal

e A lexamen, elle a un poids normal, a deux
bourgeons mammaires indolores. Elle n'a
aucune pilosité. La palpation du ventre ne
retrouve rien de particulier

Cet examen me permet de rassurer la mere et
la fille. Il ne s'agit en aucun cas d'une puberté
précoce, ni méme avancée.

e Les douleurs semblent parfois liées a
lalimentation trés sucrée (bonbons); elles sont
aussi aggravées par le fait d'y penser et
améliorées par la distraction.

La prise en charge consiste en des conseils
hygiéno-diététiques. Je prescris :

e Pulsatilla 15 CH une dose globules par
semaine 3 mois

e [gnatia amara 15 CH 5 granules par jour
(j’aurais bien aussi suggéré a la mere

la méme prescription !)

Lorsque je revois la mére d’Amandine pour
sa consultation gynécologique annuelle 3 mois
apres, les douleurs d’Amandine ont disparu.

Léa, 9 ans, consulte avec sa maman pour des douleurs
du sein droit

e C’est une petite fille africaine adoptée a l'age
de 3 mois.

e | éa se plaint de douleurs du sein droit. A l'examen,

il existe une poussée mammaire droite nette; la glande
mammaire est trés sensible au toucher; aucun poil
pubien ni axillaire n'est noté. Elle est en léger
surpoids.

e Prise en charge : explication a Léa et sa maman de la
puberté avancée et de l'impact de l'ethnie et de
l'adoption. Je conseille un bilan chez un pédiatre
endocrinologue car méme si les symptémes survenant
a 9 ans ne sont pas typiques d’une puberté précoce, les
facteurs de risque existent.

¢ Vu l'absence de pilosité, je peux rassurer la maman
en attendant la consultation spécialisée.

e La prise en charge lors de la premiere consultation
consiste en des conseils d’hygiéne de vie,
recommandations nutritionnelles et activité physique
pour diminuer la surcharge pondérale.

UN TRAITEMENT HOMEOPATHIQUE EST MIS EN ROUTE DANS LATTENTE
DE LA CONSULTATION AUPRES D’UN PEDIATRE ENDOCRINOLOGUE.

e LHRH 15 CH

5 granules par jour 6 mois

e Calcarea carbonica 15 CH

une dose par semaine 6 mois

* Bryonia alba 9 CH

5 granules 3 fois par jour une semaine (espacer
suivant amélioration de la douleur de sein)

Le pédiatre endocrinologue rassure aussi la mere et
aucun traitement conventionnel par analogues de la
LHRH n’est indiqué pour linstant.

Je revois la mére un an apres : une nouvelle
consultation a eu lieu chez U'endocrinologue et aucun
traitement conventionnel n'est prescrit.

A 10 ans, Léa n’est pas réglée. Elle a eu une poussée
mammaire a gauche et la mere a donné de nouveau
Bryonia alba 9 CH. La pilosité commence seulement.
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La puberté précoce idiopathique chez la petite fille

Conclusion

La puberté précoce est une pathologie sociétale
multifactorielle ou génétique et facteurs
environnementaux sont impliqués. L'épidémie a
commencé il y a plusieurs années et se diffuse dans le
monde.

Comprendre les mécanismes pubertaires, connaitre
les facteurs de risque, savoir différencier une vraie
puberté précoce d'une puberté avancée sont
nécessaires pour adapter une prise en charge globale
et intégrative.

L'homéopathie est un élément fondamental de cette
prise en charge tant dans la période d'attente avant un
traitement par analogues de la LHRH parfois
indispensable, qu'en accompagnement de ces
traitements.

BESNARD-CHARVET C, RocHER C
Homéopathie en gynécologie
Editions Elsevier Masson, 2011

‘ L’homéopathie est
un elément
fondamental de cette prise
en charge tant dans
la période dattente avant
un traitement par
analogues de la LHRH
parfois indispensable,
qu’en accompagnement
de ces traitements.



DOSSIER Maladies émergentes
LS EUNES oo i ce n'était que le début ?

Josette Nouguez
Périgueux

ous vivons depuis des siécles avec une pandémie par siecle, mais les choses

saccélérent... Le XIXe siécle a été marqué par la pandémie de choléra (1830-

1850 et 1880), le XXe siécle a débuté avec la grippe espagnole en 1918 et s’est

terminé, a partir de 1980, avec le SIDA qui sévit encore de nos jours, avec plus
de 35 millions de morts a ce jour. Le xxr siécle a déja vu en vingt ans surgir six pandémies :

2003 : le SRAS régulierement et diffuse Sans parler des maladies
2009 : la grippe HTN1 en Afrique de louest ré-émergentes qui,

2012 : le MERSCov 2015 : le Zika elles aussi,

2013 : Ebola, qui resurgit 2020 : la Covid 19 nous menacent !

I Les experts estiment a 1.700 million le Les maladles dltes

nombre de virus encore non découverts L4

chez les mammiferes et les oiseaux dont « rE'emergentes »
600 a 800 000 potentiellement
transmissibles a lhomme. Ces virus et
bactéries vivent en équilibre avec la faune
sauvage grace a la biodiversité. Plus cette

Dengue et syndromes de «dengue like »
[SDL) Chikungunya et Zika

biodiversité est riche, moins ces virus se UNE VARIANTE DU MEME MOUSTIQUE DIURNE ET URBAIN :
répandent, c’est « l'effet de dilution ». UAedes Albopictus (moustique tigre) sévit en zone
Or cette biodiversité et cet effet de dilution tempérée et lAedes Aegypti, qu’on rencontre en zone
sont mis a mal par la modernisation : tropicale et subtropicale. Le moustique tigre, parti
déforestation, agriculture et élevage d'Asie, est maintenant présent en Amérique du Nord,
intensifs, urbanisation galopante, en Europe et en France dans 51 départements.
changement climatique, échanges
mondiaux de biens et de personnes... UN MEME VIRUS : LARBOVIRUS (c’est-a-dire virus
La conséquence en est l'augmentation transmis par les insectes), agent du syndrome
des points de contact entre ces animaux de «dengue like» (SDL). Il est transmis a lhomme
sauvages et lhomme, multipliant les lors d’une piqlre. Dans cette famille ont été isolés
passages de virus a 'lhomme, donc les des Alphavirus, responsables du Chikungunya, et
pandémies. des Flavivirus, responsables de la dengue ainsi que
I de la fiévre jaune. Les souches du virus de la dengue
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Maladies émergentes : et si ce n'était que le début ?

se répartissent en quatre sérotypes distincts : DEN-1,
DEN-2, DEN-3 et DEN-4. Limmunité acquise en
réponse a linfection par l'un des sérotypes confére
une immunité protectrice contre le sérotype infectant
mais pas contre les autres sérotypes. En conséquence,
un individu est susceptible d'étre infecté par chacun
des quatre sérotypes de la dengue au cours de sa vie.
Des infections ultérieures par d’autres sérotypes
accroissent le risque de développer une dengue
sévere, dite hémorragique ou « syndrome de choc
mortel ». Une épidémie de dengue est souvent liée

a la réapparition d'un sérotype n'ayant pas circulé
depuis plusieurs années, d'ou le terme de maladie
«ré-émergente ».

TRoIS PATHOLOGIES RE-EMERGENTES (SDL) : la dengue,
le chikungunya et le Zika

LA DENGUE

La premiéere épidémie de dengue semble remonter

a 1851 et a été décrite dans lile de la Réunion. Depuis,
de nombreuses pandémies se sont succédées par
cycles de ré-émergence.

Considérées comme bénignes au départ, les premiéres
dengues hémorragiques ou syndromes de «choc
mortel» sont apparues en 1954 aux Philippines et
n'ont fait que s'étendre. Endémique aux Antilles depuis
2009, la dengue menace aujourd’hui toute U'Europe.

‘ [La dengue] est

devenue la
deuxieme maladie a
transmission vectorielle
[derriére le paludisme)
et serait celle qui
progresserait le plus

rapidement dans le monde.

1 QUELQUES CHIFFRES DONNES PAR LOMS :

¢ 390 millions d’infections par an dans le

monde
¢ 96 millions de cas cliniques avérés
* 500 000 cas de dengue sévére,

e entre 20 000 et 30 000 morts par an dont

une forte proportion d’enfants

¢ 2010 : les 2 premiers cas autochtones en

Europe et en France
e De 2014 a 2020 : 32 cas de dengue
autochtone relevés en France

I A gauche : UAedes albopictus plus foncé avec une ligne blanche sur le thorax et a droite : UAedes aegypti de couleur plus claire avec un dessin de lyre sur le thorax.

.
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LE CHIKUNGUNYA OU CHIK )
(MALADIE DE LHOMME COURBE)

Avec une premiéere épidémie en 1952, le
chikungunya a évolué depuis sur un mode
endémo-épidémique et les autorités sanitaires
n’excluent pas sa propagation en Europe du
Sud ou il est trés surveillé.

Depuis les années 2000, il a touché les
continents africain et asiatique, avec par
exemple 2 millions de cas en Inde, des milliers
de cas en Polynésie francaise (2014), en
Nouvelle-Calédonie, aux Antilles (2013).

Des cas autochtones ont été relevés en ltalie

(300 en 2007) et en France (34 cas depuis 2012).

LE ZIKA

Peu connu de la communauté scientifique et
médicale. Une premiére épidémie dans lile de
Yap en Micronésie en 2007 laissait entendre
qu'il était bénin : la plupart des personnes
infectées ne développaient pas de symptomes,
et celles qui étaient malades avaient tout au
plus une fiévre, une éruption cutanée et une
conjonctivite qui disparaissaient en quelques
jours. En 2013-2014, une nouvelle épidémie en
Polynésie francaise s'était accompagnée d’'une
augmentation importante du nombre de
syndromes de Guillain-Barré, une forme grave
de paralysie des membres avec atteinte
respiratoire nécessitant parfois un passage en
soins intensifs. Des foyers épidémiques se
développent depuis dans le monde : 55 000 cas
en Polynésie francaise en 2013, 1,5 million au
Brésil en 2015... En 2016 : 176 cas d'importation
en France. Sa propagation est redoutée par les
réseaux de surveillance pandémique.

La fréquence de ces maladies, sous forme de
flambées épidémiques explosives, et leur
gravité ne font que croitre sous l'effet des
modifications climatiques, des échanges
mondiaux de biens et de personnes et de
lurbanisation galopante. Dites «ré-émergentes
», ces maladies représentent actuellement une
préoccupation majeure pour la santé publique
internationale et sont sous surveillance mondiale.

Une nouvelle maladie
emergente : le SARS-CoV-2

Fin 2019, un nouveau coronavirus, le SARS-CoV-2
émerge en Chine, différent des autres virus SARS-Cov
déja connus (SRAS 2003 et MERS-CoV au Moyen-
Orient). Son origine semble étre animale. Il provoque
tres rapidement en 2020 une pandémie mondiale qui
évolue par vagues de contaminations massives et
touche en quelques semaines tous les continents.
Actuellement, nous en sommes dans le monde a la
troisieme vague avec des mutants : variant anglais,
sud-africain, brésilien...

SA TRANSMISSION SE FAIT ESSENTIELLEMENT :
* par voie aérienne (aérosols par la parole, postillons, toux],
e par un contact rapproché, durable.

Sur tous les continents sont mis en place le port du
masque, les gestes barriéres et les confinements plus ou
moins stricts mais a répétition variable selon les pays.

LEs cHIFFRES AU 02/03/2021 :

¢ 120 millions de cas dans le monde
e 2,6 millions de déces

Les points communs
des maladies émergentes

TOUTES PROVOQUENT :

* Des atteintes lésionnelles d’organes nobles :
- Systéeme nerveux central et ou périphérique

- Foie

- Poumons

- Coeur

- Reins

* Des séquelles neurologiques fréquentes

* Des séquelles par fibrose

A ce jour, nous n'avons officiellement aucun traitement
conventionnel a proposer en dehors :
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Maladies émergentes : et si ce nétait que le début ?

e Du paracétamol

e Des traitements symptomatiques : prurit, toux,
diarrhée, vomissements, hémorragies...

e Pour la Covid :

- Les corticoides sont utilisés ainsi que
Uoxygénothérapie

- Les anticorps monoclonaux ont été évoqués mais,
pour le moment, soumis a expérimentation

ABORDONS MAINTENANT LA PHYSIOPATHOLOGIE DE CES
DIFFERENTES MALADIES EMERGENTES ET, A PARTIR DE LA,
LES DIFFERENTES POSSIBILITES THERAPEUTIQUES EN SOIN
DE SUPPORT HOMEOPATHIQUE.

LES POINTS COMMUNS ENTRE LA COVID
ET LES SDL

Si lincubation est variable selon la pathologie : de 2 a
7 jours pour la dengue, 7 jours pour la Covid, 10 jours
pour le chikungunya, ces pathologies montrent,

au départ, des signes cliniques communs.

L'évolution est différente entre J5 et J10 car elles
n'ont pas la méme physiopathologie.

PHYSIOPATHOLOGIE DE LA CoviD-19

Le point de départ de l'action virucide se situe au
niveau de la molécule d"hémoglobine de l'hématie.
Le SARS-CoV-2 produit une dissociation de l'atome
de fer depuis son site héminique, lié a 'hémoglobine.
La libération de l'atome de fer ferreux dans la
circulation sanguine produit deux choses :

e La molécule d’hémoglobine perd sa capacité a
transporter loxygene, a lorigine d'une hypoxémie
secondaire qui touche tous les organes qui subissent
des souffrances cellulaires, voire une mort cellulaire,
des ischémies et des nécroses tissulaires, ce sont des
micro-thromboses diffuses. Les reins vont réagir en
augmentant la synthese d’érythropoiétine, a l'origine
d’une polyglobulie secondaire.

e Les capacités de la transferrine pour récupérer cet
ion fer sont rapidement dépassées, le fer ferreux en
libre circulation participe a une réaction
d’oxydoréduction toxique pour la respiration cellulaire,
c'est le stress oxydatif. En bout de chaine de ces
mécanismes physiologiques liés au stress oxydatif se
développe une inflammation qui endommage le

systéme micro-vasculaire, avec stimulation
des processus de coagulation intravasculaire a
Uorigine d'une vascularité généralisée et d'une
fibrose interstitielle diffuse.

No0S REPONSES THERAPEUTIQUES POSSIBLES :
LES INCONTOURNABLES

MERCURIUS SOLUBILIS

C’est, a priori, celui qui a le plus de similitude
avec la COVID-19 en phase aigué. On peut dire
que toutes les cibles de Mercurius solubilis
sont concernées par la COVID-19 : hépatite,
néphrite, atteinte muqueuse digestive avec
diarrhée, saignement et réaction péritonéale,
atteinte myocardique, atteinte neurologique
centrale, toxicité pour le globule rouge avec
phénomeéne d’oxydation (stress oxydatif] et,
plus tard, surinfections subaigués ou
chroniques.

CAUSTICUM

Ce médicament a une place au début par son
tropisme muqueux laryngo-trachéo-
pulmonaire avec la toux trachéale déchirante
et la sensation de plaie a vif. Mais c’est surtout
plus tard qu’il devient incontournable car c’est
le médicament de plus grande similitude avec
la COVID-19 en phase de convalescence et de
séquelles : séquelles parétiques
neurologiques (SNC et périphérique),
séquelles pulmonaires et enraidissement
musculo-articulaire, régressions physiques

et intellectuelles.

PHOSPHORUS

Pour les hépatites, les néphrites, les atteintes
neurologiques médullaires. Son tropisme
correspond a la réaction inflammatoire, aux
phénomenes vasculaires avec sclérose, a la
tendance aux hémorragies surtout par atteinte
hépatique de la synthése des facteurs de
coagulation.

ARSENICUM ALBUM

Pour la similitude anatomo-physiopathologique
(SAPP) hépatique, la toxicité sur la muqueuse



I Image d'une particule du SARS-CoV-2

digestive, la toxicité rénale, l'action antivirale
démontrée au niveau de linterféron, les états
toxi-infectieux, l'atteinte neurologique
(médullaire), la toxicité myocardique.

FERRUM PHOSPHORICUM

On retrouve des éléments de réaction
individuelle du malade (RIM) : sécheresse de
la muqueuse, otite, fievre caractéristique,
mais le plus important est sa similitude
anatomo-physiopathologique (SAPP) avec

le globule rouge, le polynucléaire neutrophile,
sa participation au stress oxydatif et a la
réaction inflammatoire.

BRYONIA ALBA

Pour la sécheresse de la muqueuse, l'action
sur Uinflammation (rappelez-vous que Bryonia
alba contient un alcaloide, la cucurbitacine,
qui a des propriétés corticoides-like),

la propension aux pneumopathies, les
réactions de colites du flanc droit et le
syndrome fébrile.

La SAPP intervient a deux niveaux, présents tous
les deux dans la COVID-19 :

e La SAPP suppuration, par décompensation d'une
tendance suppurative pré-existante a la COVID ou
apparition d'une surinfection trainante.

e La SAPP fibrose pulmonaire et ganglionnaire.

CALCAREA FLUORICA

La SAPP associe fibrose et laxité :

e | a fibrose de Calcarea fluorica concerne tous les
organes.

* | a laxité est bronchique (dilatation de bronchel,
cardiovasculaire (valvulopathies ou anévrysmes).
On pensera aussi a son médicament d'aggravation
Fluoricum acidum, moins dans la fibrose que dans
la laxité, avec des ulcérations, des ectasies,

des sécrétions et des surinfections.

PHYSIOPATHOLOGIE DE LA DENGUE

Aprés un début fébrile pseudo-grippal peuvent
apparaitre au 3e ou 4e jour des manifestations

(@
(@)
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hémorragiques avec thrombopénie et hépatomégalie :
Phosphorus, Lachesis mutus (CIVD).

Les dengues sévéeres surviennent entre J3 et J7
(tempéte cytokinique) au moment de la chute
thermique. Les troubles sont liés a une augmentation
de la perméabilité capillaire avec fuite de plasma hors
des vaisseaux et troubles diffus de la coagulation
engageant le processus vital.

La fuite plasmatique se traduit par une pleurésie, une
ascite, une défaillance circulatoire : état de choc,
hémorragies graves (Lachesis Mutus), troubles
neurologiques (Gelsemium, Phosphorus, Causticum,
Mercurius solubilis).

PHYSIOPATHOLOGIE DU CHIKUNGUNYA

Myalgies séveres (Gelsemium), arthralgies invalidantes
(Causticum).

Atteintes neurologiques (Causticum, Mercurius
solubilis).

PHYSIOPATHOLOGIE DU ZIKA

Un lien formel de causalité entre linfection par le virus
Zika et laugmentation du nombre de cas de syndrome
de Guillain-Barré n’avait pas pu étre démontré lors

de la pandémie en 2013. Depuis, le virus Zika a gagné
lAmérique Latine, ou plusieurs pays signalent une
augmentation du nombre de cas de syndrome de
Guillain-Barré, et également une augmentation de
naissances d’'enfants atteints de microcéphalie pour
lesquels se pose la question d'un lien de causalité
avec une infection de la mére par le virus Zika pendant
la grossesse. Les examens effectués au Centre
Hospitalier de Polynésie francaise avec l'appui des
équipes de Uhopital la Pitié-Salpétriere AP-HP ont
montré qu'il s'agissait d’'une forme d’atteinte nerveuse
dite axonale motrice aiguég, touchant directement le
prolongement du neurone en direction des
terminaisons nerveuses. Ces formes se différencient
des atteintes plus classiquement observées en Europe.
Pour 16 patients (38 %), un passage en réanimation a
été nécessaire, notamment pour assistance respiratoire
pendant la phase aigué de la maladie. Une fois le cap
critique passé, les patients ont plutot bien récupéré,

la moitié d'entre eux étant capables de marcher

sans assistance aprés trois mois. Enfin, le risque de
développer un syndrome de Guillain-Barré a été estimé
a 2,4 pour 10 000 infections par le virus Zika, sachant

que les deux tiers de la population de Polynésie
francaise ont été infectés lors du passage de
l'épidémie en 2013-2014.

CES ATTEINTES NEUROLOGIQUES EVOQUENT :

e En phase aigué : Gelsemium, Plumbum
metallicum

e Pour les séquelles : Causticum

En dehors des possibilités
thérapeutiques conventionnelles, trés
limitées comme nous venons de le voir,
la réponse est la vaccination massive des
populations... quand le vaccin existe.

LA REPONSE VACCINALE
Pour LA Covip-19

A CcE JOUR EN FRANCE SONT UTILISES DEUX TYPES DE
VACCINS :

e Ceux a ARN messager qui se fixent sur la
protéine spike du virus, bloquant cette
derniére (Pfizer et Modernal.

e Ceux, plus classiques, a partir de virus
inactivés (AstraZeneca et Janssen). Des effets
secondaires rares mais graves sont décrits :
thromboses par coagulation intravasculaire
disséminée chez des patients ayant moins de
60 ans (Lachesis mutus ?).

POUR LA DENGUE

Le seul vaccin contre la dengue homologué

a ce jour est le Dengvaxia, mis au point par
Sanofi Pasteur.

Depuis le 18 décembre 2018, le vaccin
Dengvaxia est également autorisé dans les
pays de 'Union européenne. Lindication dans
le cadre de cette autorisation en limite lusage
aux personnes agées de 9 a 45 ans qui ont
été infectées par le virus de la dengue dans
le passé et qui vivent dans des régions ou
cette infection est endémique. La survenue
d'une infection préalable par un virus de la
dengue doit étre prouvée par un résultat de
test positif. Le vaccin est alors administré en
trois doses dans un intervalle de six mois.



Sa tolérance est bonne mais, en revanche,
ce vaccin induit une augmentation du risque
d’hospitalisation et de dengue grave chez
les personnes non antérieurement infectées
par le virus de la dengue (séronégatives),

en particulier chez les jeunes enfants.

Conclusion

Je terminerais cet article en portant a votre
connaissance cette communication qui doit
nous interroger sur limmunité acquise et
Uefficacité des vaccins dans le temps face aux
différents variants apparus depuis une année
de pandémie.

1 ANTICORPS FACILITANTS ET PATHOGENESE
pu COVID-19 : cr F. NEGRO

~

«La pathogénese de la COVID-19 peut
impliquer un mécanisme bien connu

qui pourrait avoir des implications sur

la maladie : celui des anticorps facilitants
[ADE en anglais).

En dehors des possibilités
thérapeutiques
conventionnelles, trés
limitées, la réponse est la
vaccination massive des
populations... quand le
vaccin existe.

La pathogenése de la COVID-19 implique des
mécanismes directement cytotoxiques et dautres
a médiation immunitaire.

Un mécanisme supplémentaire peut jouer un réle
dans lUinfection & COVID-19. L'entrée des virus
et les dommages subséquents peut impliquer
un mécanisme bien connu et que ['on appelle
les anticorps facilitants [ADE en anglais).

Les ADE sont une cascade d'événements tres
connue dans plusieurs maladies virales (Dengue,
Ebola ou VIH par exemple). Les virus voient leur
pénétration dans les cellules hétes facilitée par
un mécanisme impliquant une interaction entre des
anticorps non neutralisants (ou des composants du
complément] et le virion. Les virions sont reconnus
par les anticorps hétérotypiques d’une infection
antérieure. Ces AC sont non neutralisants.

Les complexes se lient ensuite au récepteur Fcy a
la surface des macrophages et intériorisent le virus.
La réplication intracellulaire entraine une
augmentation trés importante de la charge virale
et un basculement fonctionnel des macrophages
vers un profil sécrétoire pro-inflammatoire des
cytokines, mécanisme qui est probablement
impliqué dans les cas sévéres a la base de la
symptomatologie présentée par les patients.

Les ADE pourrait jouer un réle important dans
laffection & COVID-19.

—
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Maladies émergentes : et si ce nétait que le début ?

CoMMENTAIRE DE F. NEGRO

Cet article permet de mettre en avant la complexité

de la réponse immune. Complexité qui nous incite

a réfléchir sur la signification de la présence
d’anticorps: une sérologie positive dans le temps
veut-elle dire qu'il existe une immunité ? De plus,
comme on peut le suspecter dans certains cas séveres
la réponse immune pourrait jouer un réle dans la
pathogenese de l'affection.

Dans le cas du coronavirus, ce mécanisme a été mis
en évidence lors de vaccinations de chats. Ceux-ci
peuvent étre atteints d'une péritonite provoquée par
un coronavirus. Plusieurs approches expérimentales
ont démontré que dans le SARS-CO V2, responsable
de l'épidémie de 2003, ce phénomene ADE existait.
L'ADE a été évoqué dés l'apparition du COVID-19.

Ily a des arguments laissant suspecter des réactions
croisées avec des taux d’AC bas d'anciennes infections

de coronavirus (soit des coronavirus
responsables du SARS, soit des coronavirus
liés a des affections bénignes comme le
rhume).

Ce mécanisme des anticorps facilitants n’est
pas certain dans le cas du COVID, mais s'il se
vérifiait cela poserait deux problemes :

e L'un serait de savoir quel type de réponse
nous devrions donner en présence d'AC anti-
COVID-19 : simple contact avec le virus ou
immunité ?

e L'autre serait d'assurer linnocuité d'un
vaccin. »

SOURCES : F. NEGRO ET AL. /s antibodly-
dependent enhancement playing a role in
COVID-19 pathogenesis? Publication Date:
16.04.2020, Swiss Med Wkly. 2020;150:w20249



HISTORE Medecin

au temps jadis

Dr Maryvonne Nadaud-Lechner,
Montastruc-la-Conseillére

n petit voyage dans le temps et vous vous retrouvez au xviiF siecle, exercant toujours
le beau métier de médecin. Vos connaissances médicales ne sont sans doute pas aussi
performantes que de nos jours mais, étant déja un(e) éléve ou unle] disciple d’un certain
docteur Samuel Hahnemann, vous avez a cceur de pratiquer votre art en respectant son
enseignement et en vous engageant dans la prise en compte des spécificités individuelles
de chacun de vos patients. En voici justement un qui franchit la porte de votre cabinet médical
et vous débutez avec lui votre journée de consultations...

A
1 Il s’agit d'un monsieur d'une cinquantaine d’année Portrait d docteur
ne consuttation - - o Matorseory
Son apparence physique, de prime abord peu dans son cabinet
u "\ . . ’ . . A
artlcull ere attirante, est toutefois étonnante, impressionnante de travail, par
méme. De taille moyenne, ce patient est assez Jacques-Louis David
: € moyenne, ce pati en 1783. Musée
trapu, large d’épaules mais aussi de nuque. Fabre, Montpellier.
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Medecin au temps jadis

Il présente une téte volumineuse avec un large front
bombé, des sourcils épais abritant un regard vif

et pénétrant, des pommettes saillantes et un
prognathisme inférieur. Une chevelure abondante
et désordonnée encadre un visage a la peau grélée.
Il a de grandes mains aux doigts épais.

Sur le cahier ou vous annotez la moindre de vos
réflexions et observations, vous écrivez - et, avec
raison, vu les caractéristiques de sa constitution - :
patient « fluorique ».

Cet homme, déja vieillissant pour l'époque, vous
demande de trouver un «remede » a ses souffrances :
¢ |l se plaint de douleurs abdominales récurrentes,
actuellement violentes et brilantes.

e |l présente aussi des diarrhées associées, profuses
avec des selles blanchéatres recouvertes d’une
pellicule grasse.

e |l est fatigué, ressent un dégo(t alimentaire
lamenant a une certaine inappétence.

[L dit avoir toujours eu une mauvaise alimentation
et avoue un penchant pour les bons vins dont la
consommation semble calmer ses crises digestives
douloureuses, mais il a limpression que l'alcool
aggrave finalement la situation, vu la récurrence de
ses manifestations digestives. Cela ne l'empéche
pourtant pas de continuer a en consommer !

Vous linterrogez sur ses pathologies passées ou
habituelles :

e |l dit avoir eu la variole quand il était enfant, ce que
vous avez supposé d’emblée en observant son visage
marqué par de petites cicatrices.

e Dés l'age de 20 ans, il a commencé a souffrir
d’épisodes de «coliques » considérées comme une
séquelle d'une fievre typhoide contractée a 'age de
17 ans.

e Les épisodes digestifs sont devenus
encore plus conséquents avec des
douleurs aigués et des diarrhées
vers 'age de 31 ans, ces crises
aboutissant a une perte d'appétit
proche d’une anorexie.

e Aucun confrére n'a posé de
diagnostic sur ces manifestations
digestives.

e Puis le patient évoque une fragilité
pulmonaire aggravé par un asthme.
e |l signale qu'il a présenté
de fréquentes épistaxis, des
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IL présente une téte
volumineuse avec un large
front bombé, des sourcils épais
abritant un regard vif et
pénétrant, des pommettes
saillantes et un prognathisme
inférieur.

otalgies et des «bourdonnements d’oreilles »
insupportables qui ont été suivis d'une baisse
auditive conséquente. Il vit cela comme une
infirmité, un véritable handicap pour
travailler.

e Enfin, plus récemment, a 51 ans, il a
souffert d'une «jaunisse » accompagnée

de nouvelles manifestations de diarrhées,

ce qui l'a beaucoup affaibli.

A vos questions concernant les «faiblesses
pathologiques familiales », il répond de facon
discréte, mentionnant :

e la tuberculose dont sont décédées sa sceur
et sa mére (mais lui a été épargné) ;

e la fragilité cardiaque de son pére emporté
«d'un arrét cardiaque congestif ».

Vous tentez de connaitre d'autres éléments
pathologiques pouvant compléter votre
observation clinique, mais le patient n"évoque
plus rien de particulier.

En Uentrainant vers la table d’examen, vous
Uinterrogez avec finesse et tact sur son
comportement :
e || était bon vivant, jovial, bienveillant,
mais avec ses problemes de santé, il dit
avoir changé peu a peu, avec des
moments ol il est démoralisé, déprimé,
avouant méme avoir pensé au suicide.
e |l est maintenant parfois irritable et
impulsif, préfere s'isoler, se sent
diminué, lutte contre la mélancolie
causée par ses maux physiques
invalidants pour accomplir son
travail qu'il place au-dessus
de tout.

Gravure de Ludwig
van Beethoven



Au moment de 'examen, le patient défait un
bandage qui entoure son abdomen et vous
constatez une distension en rapport avec ce
que vous présumez étre, a raison, une ascite.

Déja sur votre cahier de notes, vous inscrivez
les médicaments évoqués :

e D'ABORD

médicament de la Similitude Anatomo-
Physio-Pathologique (SAPP), pour latteinte
du parenchyme hépatique.

Il s'impose a vous devant ce qui parait étre un
tableau de cirrhose évoluée.

¢ Puis vous listez les médicaments
symptomatiques pouvant correspondre a la
Réaction Individuelle du Malade :

douleurs digestives brilantes, diarrhées
profuses grasses.

brilures de l'estomac avec épuisement mais
aussi avec maintien d’'un désir de boissons
alcoolisées.

distension de 'abdomen dans son ensemble,
douleurs abdominales et trés grande
sensibilité de labdomen au toucher,
hypertrophie du foie, asthénie dans ce
contexte de déplétion par éliminations
répétées de selles.

diarrhées et douleurs digestives brilantes
améliorées par la chaleur avec une situation
déja évoluée d'altération de l'état général
comportant anémie, fatigue et anxiété
profonde.

vous le connaissez comme complémentaire
de Phosphorus quand survient cette forme
d’épanchement qu'est l'ascite, les modalités
d'aggravation par le mouvement

et d'amélioration par la contention

Medecin au temps jadis

A Ludwig van Beethoven travaillant a la Missa Solemnis. Portrait de Joseph Karl Stieler de 1820

(le bandage) étant celles retrouvées.

¢ ENFIN

est également inscrit sur vos notes puisqu’il
correspond a plusieurs voies de prescription :

e ['étiologie : suite d'éthylisme chronique.

e La RIM : sensation de gonflement épigastrique,
brilures, flatulences, foie gros et douloureux, soif et
désir de boissons alcoolisées.

e Le Type sensible avec notamment la cible hépatique,
le psychisme fait d’hyperactivité, d'irritabilité, de
dépression, de dépréciation et d'idées suicidaires chez
un sujet de constitution plutét fluorique.
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Un patient particulier

Bravo, voila un bel arsenal thérapeutique ! Et vous
auriez pu, grace a votre démarche de médecin
homéopathe, mettre en place une ordonnance
équilibrée, argumentée et complete permettant

sans nul doute d'améliorer le tableau clinique

et de ralentir 'évolution des pathologies en cause.
Vous auriez pu... Lhoméopathie aurait pu venir en
aide et soigner ce patient... un géant de la musique :
Ludwig van Beethoven (1770- 1827), qui aurait pu
aussi croiser le chemin d’un de ses contemporains,
le docteur Samuel Hahnemann (1755-1843).

Et cela aurait pu contrecarrer, ou du moins stabiliser,
les lourdes pathologies qui ont entrainé sa mort et
qui ont été révélées par l'autopsie : «La cavité
abdominale était remplie de huit litres de fluide trouble
de couleur marron grisatre. Le foie était réduit de
moitié, d’'une consistance semblable a du cuir et d’'une
couleur bleu verdétre... La vésicule biliaire contenait

un liquide marron foncé. La rate, qui faisait le double

de la taille normale, était ferme et de couleur foncée.
Le pancréas... dur et ferme... son conduit excrétoire
aussi large qu’une plume d’oie... Les deux reins étaient
traversés par une membrane parenchymateuse de deux
centimeétres et demi d'épaisseur et infiltrés par un fluide
trouble marron... [...) Le corps était trés amaigri et
couvert de pétéchies noires. »

L'AUTOPSIE A CONCLU A :

e Une cirrhose ancienne avec hypertension portale

et hypersplénisme secondaire

 Une pancréatite chronique (en lien avec la
surconsommation d’alcool)

¢ Une altération des reins due probablement a une
nécrose papillaire diabétique, le diabéte dont souffrait
Beethoven devant étre la conséquence de la
pancréatite

UNE CONCLUSION QUI CONFIRME LE RAISONNEMENT

DU MEDECIN HOMEOPATHE.

Foie, pancréas, reins : trois cibles majeures sur
lesquelles Phosphorus, médicament royal de la SAPP,
exerce un role protecteur avant lirréversible lorsqu’il
est prescrit le plus t6t possible, en hautes dilutions et
longtemps.

L'aggravation de la pathologie évoque
évidemment Aurum metallicum pour le coté
hépatique mais également Arsenicum album
dans latteinte polyviscérale et l'altération de
l'état général, avec notamment
lamaigrissement important.

Autres reflexions
homéopathiques
«posthumes»

Et si nous voulions aller plus loin, nous
pourrions réfléchir a ce qui aurait pu étre
proposé en homéopathie a Beethoven pour
son probléme de surdité, déficience
extrémement dommageable pour un
compositeur de musique... Le grand homme
en parlait avec colére et indignation, que
Staphysagria, méme en 30 CH, n’aurait sans
doute qu'atténuées :

«Comment pourrais-je parler d’un sens que je
devrais avoir plus développé que quiconque, un
sens que je possédais a la plus haute perfection
[...] C’est avec joie que je m’en vais & l'encontre
de la Mort. » Ce terrible handicap lavait
amené, trés tot en effet, a des pensées
suicidaires.

QUELS ONT ETE LES DIAGNOSTICS EVOQUES POUR
CETTE SURDITE ET Y AURAIT-IL EU DES REPONSES
THERAPEUTIQUES EN HOMEOPATHIE ?

Il faut savoir que la surdité de Beethoven
débuta a loreille gauche des l'dge de 26 ans,
puis s'étendit peu apres a loreille droite. La
baisse auditive s'aggrava de facon
progressive tout en s'accompagnant
d’acouphenes : tintements, bourdonnements
et rugissements sont les termes employés
par le musicien pour les décrire. La surdité
devint totale a 52 ans et tous les «bruits »
dans les oreilles cesserent alors. Otalgies
contingentes, secousses spasmodiques de la
face et violentes céphalées apparurent dans
les derniéres années.
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L'homéapathie
aurait pu venir en
aide et soigner ce
patient... un géant
de la musique :
Ludwig van
Beethoven, qui
aurait pu aussi
croiser le chemin
d’un de ses
contemporains,
le docteur Samuel
Hahnemann.
B A gauche : Samuel Hahnemann (1755-1843) et a droite son contemporain : Ludwig van Beethoven (1755-1843)
LE MONDE MEDICAL RESTE DIVISE SUR L' ORIGINE cartilagineuses... »
DE LA SURDITE DE BEETHOVEN, S’INTERROGEANT : A noter que l'autopsie qui décrit Uoreille et le cerveau
e sur un processus d’otospongiose, ne fait pas mention des osselets, qui du reste furent
pathologie en rapport avec 'épaississement perdus.
et la fixation des osselets, ces trois petits os
essentiels a lacheminement du son a travers FACE A CES DONNEES, QUELS MEDICAMENTS HOMEOPATHIQUES
l'oreille moyenne ; AURAIENT PU ETRE INDIQUES ?
e sur une atteinte directe du nerf auditif - Ils sont nombreux, pouvant répondre a une évolution
donc une surdité neurosensorielle sans doute progressive du stade inflammatoire au stade de la
post-infectieuse (et on pense a la fiévre sclérose, mais aussi a une pathologie de type
typhoide] - ; neurologique post-infectieuse.
e ou sur une otite membraneuse externe,
évoquée comme pathologie initiale ou comme CITONS :
pathologie surajoutée.
LES DONNEES DE LAUTOPSIE CORROBORENT DEUX DES premiére manifestation inflammatoire avec otalgie,
TROIS POSSIBILITES PATHOLOGIQUES PRESSENTIES : tympan congestif a 'examen et hyperesthésie au
e « Le conduit auditif était recouvert bruit, méme dans un contexte asthénique.
d'écailles luisantes, en particulier pres du
tympan... La trompe d'Eustache était
fortement épaissie, sa couche de muqueuse congestion plus intense, douleurs pulsatives, >
gonflée et quelque peu contractée autour de aggravation par le bruit. =
la portion osseuse de la trompe... » g
e « Les nerfs faciaux étaient anormalement E
épais ; les nerfs auditifs, au contraire, étaient otalgies en coup de poignard, tympan également =
sclérosés et dépourvus de gaine ; les arteres congestif, manifestation névralgique au niveau =
les accompagnant étaient dilatées et de la pointe de la mastoide. s

N
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quand, aux douleurs brilantes améliorées par la
chaleur et aggravées la nuit, s'associent asthénie et

angoisse, en plus d'une possible évolution suppurative.

obstruction de la trompe d’Eustache avec baisse
auditive.

donné en basse dilution, intéressant dans la
sensation d'obstruction de l'oreille, de perception
atténuée du son, voire dans un début d’hypoacousie.

inflammation plus chronique de l'oreille moyenne
avec obstruction séro-fibrineuse de la trompe
d’'Eustache, provoquant autophonie, bruits de
craquements, d'éclatements dans les oreilles

et hypoacousie intermittente.

congestion de l'oreille moyenne avec
bourdonnements, sensation de chaleur de la téte
et possible hypoacousie.

acouphenes de type bourdonnements et hypoacousie
parfois importante, d’origine circulatoire ou en
rapport avec des lésions de l'oreille moyenne.

médicament intermédiaire entre la congestion et
la sclérose, possibilité conjointe d'un processus
suppuratif. On observe aussi une hyperesthésie au
bruit, des sifflements et des craquements dans les
oreilles. A noter également l'atteinte des os courts,
et donc, en ORL, des osselets.

et

sont également cités dans les phénomeénes
d'épaississement des tissus et des osselets.

pourrait se concevoir comme le médicament
étiologique dans U'hypothése d'une surdité
neurosensorielle post-infectieuse - ici la fievre
typhoide.

médicament de parésies, paralysies avec
possibilité d'atteinte du nerf auditif
s'accompagnant d'acouphenes et d’hypoacousie.

médicament préconisé dans tous les types
de névrites. Prescrit t6t, il pourrait permettre
d’enrayer le processus d’altération du nerf
auditif avec, pour conséquence, linstallation
de la surdité.

Il est toujours étonnant de constater

la richesse de la thérapeutique
homéopathique, et notamment dans le
cas présent, ou ses possibilités de
réponses dans un domaine aussi
complexe que celui des troubles auditifs
sont multiples. Si Beethoven avait pu
bénéficier de ces possibilités
thérapeutiques, son handicap aurait
peut-étre été moindre. Et aurait-il
composé les mémes symphonies ? Cette

question restera a jamais sans réponse. I
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Si Beethoven avait pu
bénéficier de ces possibilités
thérapeutiques, son handicap
aurait peut-étre été moindre ?
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B ¢ RENDEZ-VOUS MATIERE MEDICALE

POURQUOI CETTE RUBRIQUE DE
FICHES MATIERE MEDICALE ?

Parce que la matiere médicale CEDH est
le pilier de notre enseignement, chaque
médecin l'utilise dans sa consultation pour
choisir les médicaments a prescrire, aidé par
le travail de synthese réalisé dans ces fiches.

QU’EST-CE QUE C’EST ?

La raison d’étre de ces fiches est
de présenter l'essentiel de la souche.
Son utilisation est complémentaire de votre
travail constant sur la matiére médicale,
qui reste votre référentiel absolu.

QU’ALLEZ-VOUS TROUVER ?

Cette rubrique est composée de trois fiches
travaillées autour d'une souche, que vous
retrouverez systématiquement concues selon
la méme structure dans chaque revue a venir.

LEXIQUE ET DEFINITIONS

¢ LA CIBLE : chaque médicament
agit sur certains organes ou
fonctions de l'organisme, c’est

¢ LARIM: la Réaction Individuelle
du Malade est U'expression clinique, par:
propre a chaque malade, d’une

e La 1™ est un tableau rassemblant les cibles
dans un encadré bleu, la RIM sur un fond orange.
Sur fond blanc, les points lumineux permettent
une lecture utile de l'étiologie, du Type Sensible
et du Mode Réactionnel Chronique.

e La 2¢ page présente un focus sur les indications
en lien direct avec le cadran des cibles (fond bleu).
En synthése, vous retrouvez les mots-clés associés
a la souche étudiée.

¢ La 3¢ page permet de se concentrer sur une
indication, de la travailler en profondeur et de
réaliser des comparaisons médicamenteuses.

Les indications spécifiques a chacune des souches
sont mises en exergue avec un surlignage de
couleur anis.

Comme tout ce que nous faisons a comme finalité
la pratique médicale, des cas cliniques viennent

cloturer notre rubrique matiere.

Avous'!

¢ LE TS : le Type Sensible se définit

e des tendances pathologiques

ce que Lon appelle les cibles d’action maladie. Elle se caractérise par : précises :

de ce médicament. Les connaitre
permet d’en déterminer les

pathologiques du TS s’il s’agit
d’un polychreste.

o LETIOLOGIE : c’est une cause
responsable de l'apparition du
symptome clinique.

L

¢ des sensations ressenties par
le malade ;

indications cliniques et les tendances ¢ des modalités d’amélioration
ou d’aggravation des symptomes
- « Aggravation / aggravé par»
est retranscrit : <,

- « Amélioration / amélioré par »
est retranscrit : >;

e des signes concomitants.

- antécédents familiaux,

- antécédents personnels,

- les pathologies en cours;

¢ des tendances comportementales;
* une morphotypologie particuliére.

¢ LE MRC : le Mode Réactionnel
Chronique est U'expression d’une
maladie dans le temps.
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CIBLES

ﬁ?""; TISSU 0SSEUX
l. . /

AL~ CELLULES
AX" NERVEUSES

SANG ET TISSU
LYMPHOIDE

NUTRITION

Voir les indications correspondantes page suivante

RIM

SENSATIONS

* Douleurs osseuses et articulaires (épiphyses, diaphyses
des os longs, épineuses dorsales, symphyses)

e Céphalées

e Fatigue

MODALITES

¢ Aggravation * Amélioration

- Au froid — Par temps sec

= A Uhumidité — Par temps chaud

— Au changement de temps | - Par le fait de manger
> A Ueffort intellectuel

SIGNES CONCOMITANTS

e Envie de jambon, de viandes et de poissons fumés, salés
e Excrétions albumineuses

ETIOLOGIE

e Croissance rapide de l'adolescent
e Convalescence

e Déplétions

e Surmenage intellectuel

e Fractures

MODE REACTIONNEL
CHRONIQUE

e Psoro-tuberculinique

TYPE SENSIBLE

Tendances pathologiques
e Voir CIBLES et INDICATIONS CLINIQUES

Tendances comportementales

e Sujet ayant un rythme rapide, discontinu, alternant,
variable

e Nourrisson agité, coléreux, dormant mal

e Enfant vif, remuant, instable, vite fatigué

Tendances morphologiques
e Nourrisson de grande taille
e Enfant longiligne

e Adulte grand et mince

Pour compléter vos connaissances sur ce médicament, consultez la matiere médicale.



INDICATIONS

GASTRO-ENTEROLOGIE

e Troubles digestifs du
nourrisson : intolérance
au lait, coliques du
nourrisson, troubles

Calcarea phosphorica

DERMATOLOGIE

e Acné de
['adolescent

de l'appétit
RHUMATOLOGIE GYNECOLOGIE
.-'Arthralgles sa.cro- « Puberté
iliaques, pubalgies, ; précoce
algodystrophies o Dys-
¢ Retard de ' ménorrhées

consolidation des fractures

e Dystrophies de la croissance :
maladie de Scheuermann, d'Osgood-
Schlatter, cyphose dorsale

¢ Dorsalgies des adolescents,

cervicalgies de l'adulte

ORL/PNEUMOLOGIE

e Rhinopharyngites
a répétition
?:* e QOtites
e Pneumopathies
e Hypertrophie des

amygdales et des végétations

e Leucorrhées
e Asthénie du postpartum

FICHE DE

MATIERE

MEDICALE
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Calcarea phosphorica

Calcarea phosphorica

Borax

Natrum muriaticum

Helonias dioica

Graphites
Argentum metallicum

Hydrastis canadensis

Kalium bichromicum

Mercurius solubilis

Kreosotum

Arsenicum album

Thuya occidentalis

Medorrhinum

Sulfur

LES LEUCORRHEES

Calcarea phosphorica fait partie des médicaments indispensables en gynécologie, en particulier a
adolescence et chez la femme jeune. Les leucorrhées en fonction de leur aspect et de leurs modalités

Leucorrhées albumineuses

Leucorrhées blanches, épaisses, sensation
d’écoulement d’eau chaude

Leucorrhées incolores, abondantes alternant
avec de la secheresse vaginale

Leucorrhées blanches, profuses,
comme du lait caillé

Leucorrhées blanches, profuses, irritantes

Mucus grisatre, malodorant

Leucorrhées épaisses, jaunatres, visqueuses,
gluantes

Leucorrhées jaunes, verdatres, irritantes

Leucorrhées verdatres, irritantes, corrosives
avec prurit

Leucorrhées acides, irritantes, abondantes,
fétides avec faiblesse générale améliorées
par des applications d’eau chaude

Leucorrhées brilantes améliorées par
des applications chaudes, altération
de U'état général et grande frilosité

Leucorrhées jaunes ou verdatres, d’odeur
rance, tendance dépressive

Leucorrhées verdatres, irritantes, fétides,
odeur de saumure

Leucorrhées irritantes, brilantes, rougeur
vulvaire, prurit aggravé par la chaleur

peuvent nous amener a comparer différents médicaments.

MEDICAMENTS ACTIONS/RIM INDICATIONS

Leucorrhées des adolescentes
longilignes

Excées de glaire cervicale,
Desquamation vaginale excessive

Excées de glaire cervicale, vaginites,
mycoses, secheresse vaginale

Mycoses vaginales

Vaginites
Vaginites a Gardnerella vaginalis

Vaginites

Vaginites

Vaginites

Vaginites
Curiethérapie

Vaginites
Curiethérapie

Vaginites chroniques

Vaginites chroniques
Chlamydioses

Vaginites récidivantes
Oxyurose vulvaire




COMPARAISON

=9l Calcarea phoshorica
MEDICALE

Dr Jean-Marc Saillard
Salon-de-Provence

Relations medicamenteuses

e médicament homéopathique est préparé a partir du phosphate tricalcique

[phosphate de chaux], mélange de phosphate qui se présente sous la forme

d’une poudre blanche, amorphe, pratiquement insoluble dans 'eau. Ce produit

est utilisé en thérapeutique a doses pondérales afin de favoriser la formation

du tissu osseux et la réparation des fractures ainsi que de limiter le rachitisme.

Introduction

L'idée générale de Calcarea phosphorica est

la formation lente des os et des tissus avec une
croissance rapide au moment de l'adolescence.
Le calcium est indispensable dans les processus
biologiques. En cas de déficit, les manifestations

cliniques sont musculaires, neurologiques et osseuses.

En cas d’hypercalcémie (plus rare et surtout due aux
intoxications a la vitamine D), nous assistons a un
syndrome polyuropolydipsique et a une alcalose
métabolique.

D’emblée, quatre grands polychrestes sont tres
proches. Ils forment l'axe principal des comparaisons
médicamenteuses : le calcaire d’huitre (Calcarea
carbonica ostrearum), le fluorure de calcium (Calcarea
fluorica), \a silice (Silicea) et le sel marin (Natrum
muriaticum).

Comme Calcarea phosphorica, les 3 premiers
interviennent a des degrés divers sur le métabolisme
général, et sur les tissus osseux et lymphatique.

Le dernier, Natrum muriaticum, exclut le tissu osseux

mais reste un grand médicament de croissance
de l'adolescent et du jeune adulte.

Relations selon
["action générale

Le calcium intervient dans le métabolisme,

la réparation des fractures et la nutrition.
L'action du phosphore est importante, surtout
dans son rapport Ca/P dans l'assimilation

des sels minéraux et des nutriments. Selon
laction générale, trois points sont a développer :

1. PATHOLOGIE OSSEUSE PRINCIPALEMENT
ALAPERIODE DE CROISSANCE

Le squelette est long, mince, de densité
osseuse faible. On note des déformations
rachidiennes, de la douleur au niveau des
symphyses, des épiphysites de croissance, du
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Calcarea phoshorica

rachitisme et des caries dentaires. Chez le sujet agé,
lostéoporose est marquée ainsi que le retard de
formation du cal osseux aprés fracture.

LA COMPARAISON SE FERA AVEC :

CALCAREA CARBONICA

exostoses, déformations, déminéralisation.

CALCAREA FLUORICA

soit on note des troubles du métabolisme minéral avec
carences, ostéopénie et ostéoporose, soit a l'inverse on
a un épaississement du périoste, une ostéophytose et
des exostoses.

la silice, au méme titre que le calcium et le phosphore,
est un grand minéral. Nous retrouvons les épiphysites
de croissance, le retard de consolidation osseuse, mais
aussi l'ostéopénie, le rachitisme, les coccygodynies et
les algodystrophies. Et évidemment toute la dimension
infectieuse : ostéites, ostéo-arthrites inflammatoires
ou suppurées.

NATRUM MURIATICUM

médicament de croissance rapide de ladolescent(e)
et de ladulte jeune, associé a une forte labilité
émotionnelle.

2. ASTHENIE EN RELATION AVEC LA
CROISSANCE TROP RAPIDE

L'étudiant souffre de céphalées, s'épuise sur le plan
physique et intellectuel. Il faut penser a :

PHOSPHORUS

il est sujet aux exces en tout genre, instable et fatigable.

Il manque de continuité dans leffort. Les céphalées

sont congestives et plus fréquente chez les sujets agés.

KALIUM PHOSPHORICUM

U'épuisement physique et intellectuel domine le tableau
clinique. On y retrouve les troubles de la mémoire, les
céphalées et linsomnie.

PHOSPHORICUM ACIDUM

lasthénie domine avec en plus l'état dépressif et
lindifférence a tout. Les céphalées des adolescents et
des étudiants surmenés sont les conséquences du

surmenage intellectuel. Pensez a ces étudiants
qui renoncent a passer leurs épreuves alors
qu’ils ont énormément travaillé.

NATRUM MURIATICUM

nous retrouvons nos adolescents fatigables,
pales et frileux, aux caracteres changeants.
Les troubles mnésiques, de l'attention et les
sautes d’humeur seront des bons critéres de
prescription.

il faut retenir son manque de réaction général
face aux agressions physiques et psychiques
qui vont U'épuiser. On observe chez lui une
baisse de l'efficacité intellectuelle.

TUBERCULINUM

les deux mots clés sont «céphalées» et
«comportement instable ». Lhypersensibilité,
Uhumeur changeante, le besoin de changement
(affectif, professionnel, d’habitat) sont les
principales caractéristiques du médicament.

3. PATHOLOGIE DIGESTIVE AVEC
DIARRHEE DU NOURRISSON

Elle est indolore, aqueuse, verdatre. Le
nourrisson refuse le lait maternel. Deux
médicaments :

CHINA RUBRA

diarrhée peu douloureuse mais épuisante avec
son météorisme.

NATRUM SULFURICUM

diarrhée aqueuse, plutot matinale avec des
flatulences, des borborygmes, surtout
déclenchée par le froid humide.

Relations selon la RIM

DOULEURS OSSEUSES ET )
ARTICULAIRES SURTOUT LOCALISEES

LES GRANDS MEDICAMENTS DE L'0S :



CALCAREA CARBONICA

douleurs mécaniques liées a l'arthrose

CALCAREA FLUORICA

maladies de croissance (scolioses, maladie
d'0Osgood Schlatter, maladie de Scheuermann),
arthrose (et ses importants ostéophytes),
entorses a répétition (hyperlaxité)

douleurs piquantes, névralgiques, avec sensation
d’épine, d'écharde, et hyperesthésie générale

SYMPHYTUM

douleurs consécutives a un traumatisme de
los et du périoste

CEPHALEES AVEC COMME POINT
COMMUN LE SURMENAGE
INTELLECTUEL ET LEPUISEMENT

ANACARDIUM ORIENTALE

céphalée intense, aggravée par effort
intellectuel et améliorée en mangeant

NATRUM MURIATICUM

céphalée battante dans un contexte de
psychasthénie par surmenage physique
et intellectuel

KALIUM PHOSPHORICUM

céphalée par surmenage intellectuel

LYCOPODIUM CLAVATUM

céphalée de tension secondaire a la fatigue et
aux soucis digestifs

ARGENTUM NITRICUM

céphalée avec la sensation d'augmentation du
volume de la téte, améliorée par un bandage serré

FOURMILLEMENTS ET PICOTEMENTS

NATRUM MURIATICUM

c’est celui qui est le plus proche de Calcarea
phosphorica, évocateur du terrain spasmophile

Calcarea phoshorica

MODALITES

AGGRAVATION

e Par temps froid et humide, neigeux :

Natrum sulfuricum

e En pensant a ses maux :

- Causticum : autant dans ses symptdomes sensoriels et
comportementaux

- Arsenicum album : avec sa grande faiblesse et sa
grande frilosité

- Natrum muriaticum

- Ignatia amara : manifestations paradoxales, soupirs,
nceuds et amélioration par la distraction

ENVIES ET AVERSIONS

ENVIE DE SEL

NATRUM MURIATICUM

envie anormale de sel ou d'aliments salés, et parfois
linverse (dégo(it], avec une soif inextinguible. Aversion
pour le pain.

PHOSPHORUS

fringales nocturnes, envie de boissons fraiches et
d’'aliments froids, de sel et d’aliments salés. Aversion
pour les boissons chaudes, le thé, les aliments sucrés,
la viande, le poisson salé et les huitres.

ENVIE DE VIANDE, DE JAMBON, DE METS FUMES

CALCAREA CARBONICA

intolérance aux féculents, au lait. Envie d’aliments
indigestes (surtout le nourrisson), d'ceufs et de
sucreries.

envie de boissons froides mais aversion pour leau.
Envie de mets fumés. Aversion pour le sucre et les
sucreries.

CAUSTICUM

envie de mets fumés et piquants.

EXCRETIONS ALBUMINEUSES (BLANC D’CEUF)

Nous trouvons chez la jeune femme de Type sensible
Calcarea phosphorica les leucorrhées caractéristiques,
les dysménorrhées et 'hyperménorrhée.
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NATRUM MURIATICUM

sécheresses vaginales alternant souvent avec une
glaire cervicale abondante au moment de lovulation.
La prédominance des alternances est une des grandes
caractéristiques du médicament.

PULSATILLA

leucorrhées chroniques abondantes, soit épaisses,
homogenes et peu irritantes, soit laiteuses, en dehors
de toute infection vaginale. On les retrouve trés souvent
lors de la période pubertaire.

TUBERCULINUM

leucorrhées laiteuses des adolescentes.

Le point commun de ces 4 médicaments est leur
grande variabilité dans leur expression clinique.

ET ENFIN :

BORAX

leucorrhées blanchatres et épaisses, avec une
sensation d'écoulement d'eau chaude.

Relations selon
le Type sensible

MORPHOLOGIE

CONSTITUTION DE TYPE PHOSPHORIQUE :

¢ Nourrisson de grande taille, avec sa dolichocéphalie,
sa fontanelle antérieure large et longue a se fermer.
Son thorax est allongé, son abdomen flasque et étalé.
e Enfant longiligne, grand, mince. Sa croissance se fait
en hauteur avec des os allongés et droits.

e Adulte avec ces caractéristiques morphologiques qui
se perpétuent.

TENDANCES MORBIDES

e Troubles digestifs du nourrisson : China et Natrum
sulfuricum

e Troubles osseux : Calcarea fluorica, Calcarea
carbonica, Silicea, Symphytum

e Troubles lympho-ganglionnaires : Calcarea iodata

avec amygdales hypertrophiées et cryptiques,
adénopathies petites, souples et présentes sur
toutes les aires ganglionnaires

adénopathies ressemblant a celles de Calcarea
jodata, mais plus dures et toujours dans une
ambiance suppurative

e Troubles thyroidiens avec adénopathies
torpides et indolores, glandes salivaires sous-
maxillaires et parotidiennes hypertrophiées,
Uhypersialorrhée domine

e Troubles respiratoires : tendance aux
bronchites chroniques et aux dilatations des
bronches plutét chez Uadulte jeune. Il faut
penser a la succession :

FERRUM PHOSPHORICUM

crachats hémoptoiques du sujet jeune,

PHOSPHORUS

hémoptysie,

CALCAREA PHOSPHORICA

asthénie et état général satisfaisant
COMPORTEMENT

PHOSPHORUS

est le plus proche de Calcarea phosphorica par
sa morphologie tout d'abord, et aussi par son
asthénie et sa fatigabilité. Sujet au rythme
rapide, impressionnable, vite effrayé, avec
alternance et variabilité. Lanxiété et les phases
dépressives sont fréquentes. La fatigue
intellectuelle et les troubles de la mémoire
sont a rechercher.

EN pLUS DE Phosphorus, NOUS PENSONS A :

KALIUM PHOSPHORICUM

asthénie, épuisement physique et intellectuel,
troubles de la mémoire, céphalées et insomnie

PHOSPHORICUM ACIDUM

asthénie, mais surtout état dépressif et indifférence

LYCOPODIUM CLAVATUM

hyperémotivité trés marquée, avec avidité



Calcarea phoshorica

d'affection, manque de confiance en soi, moins marquées au niveau dermatologique (prurit
anxiété profonde et comportement orgueilleux, aggravé par le frottement, furoncles, éruptions
autoritaire, susceptible, irritable ; coleres rares vésiculaires ou séches et squameuses)

mais violentes et intolérance a la contradiction Suivis de prés par :

NATRUM MURIATICUM PULSATILLA } ARSENICUM ALBUM | SILICEA

le patient peut étre triste, déprimé, découragé,
inquiet et présenter par moments une

excitation fébrile et un comportement précipité RElationS SElon les
indications cliniques

épuisement suite aux exces de travail
intellectuel, céphalées améliorées en mangeant
La plupart des médicaments ont déja été vus tout au

long de cet article. Je ne ferai que les citer. Pour d’autres,
sujet anxieux, toujours pressé, inefficace dans j'apporterai des informations complémentaires.

ses actions, appréhendant l'avenir proche avec

la crainte d’étre en retard PATHOLOGIES DE CROISSANCE

Dystrophies de croissance (cyphoses dorsales,
= maladies d’Osgood-Schlatter et de Scheuermann] :
RElatlonS SE'.O“ le MRC les trois Calcarea et Silicea
e Céphalées par surmenage intellectuel et 'asthénie
des adolescents : Phosphorus, Kalium phosphoricum,

Il appartient au sous-groupe tuberculinique du Phosphoricum acidum, Natrum muriaticum et

mode réactionnel psorique. Les caractéristiques Anacardium orientale

recherchées et fiables correspondent bien aux .

médicaments de ce groupe. SPHERE ORL

L'alternance, la succession ou la concomitance

sur des cibles différentes de manifestations e Infections ORL et pulmonaires récidivantes : tous

cutanées et/ou sur les muqueuses, avec des les médicaments appartenant au mode réactionnel

atteintes d’organes internes (reins), ou des tuberculinique sont possibles pour les sujets jeunes

troubles du comportement et de 'humeur, aux pathologies ORL de fréquence courte, les micro-

sont les points essentiels. polyadénopathies, les troubles de lappétit, l'asthénie,
la labilité émotionnelle

LES CHEFS DE FILE SONT : e Hypertrophie des amygdales et des adénoides :

Silicea, Calcarea iodata et lodum

TUBERCULINUM

sujet plutdt maigre avec un appétit souvent DERMATOLOGIE

bien conservé, frileux, hypersensible au froid,

enclin aux affections ORL, trés vite fatigable, ACNES MODEREES

nerveux, sensible, irritable ¢ Acnés pustuleuses, acnés rosacées : Sulfur

¢ Acnés papuleuses juvéniles du front et du dos :

NATRUM MURIATICUM Sulfur iodatum

troubles de la nutrition aboutissant a un e Acnés juvéniles polymorphes avec des comédons sur %

amaigrissement, tendance a la déshydratation, le front, dermites séborrhéiques du visage et du cuir 2

asthénie plus marquée chevelu avec une localisation a la lisiére du cuir chevelu : g
Natrum muriaticum

g

trés proche de Tuberculinum quant au Type ACNES PLUS INTENSES =

sensible, Phosphorus a des manifestations ¢ Acnés ponctuées avec séborrhée importante : g

o
_
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Calcarea phoshorica

Selenium metallicum

¢ Acné indurée, pustuleuse localisée sur le dos,
le visage et le thorax : Kalium bromatum

e Acnés pustuleuses et furonculoses : Silicea

TRAUMATOLOGIE

e Pour prévenir les cals fibreux et les retards de
consolidation osseuse : les trois Calcarea et Silicea

e Pour consolider les fractures et induire la formation
du cal osseux : Symphytum (grande consoude, plante
a tropisme osseux utilisée depuis UAntiquité)

RHUMATOLOGIE

LES ARTHRALGIES SACRO~ILIAQUES

MEDORRHINUM

sensation de meurtrissure des articulations sacro-
iliaques et de brilure tout le long du rachis, atteinte
des grosses articulations et du rachis

RADIUM BROMATUM

douleurs du rachis cervical et lombaire, aggravées au
début du mouvement puis améliorées par le
mouvement continu, par la chaleur

KALIUM CARBONICUM

lombalgies, rachialgies avec impression de faiblesse
«de reins et de genoux qui flanchent»

AMMONIUM MURIATICUM

douleurs des articulations sacro-iliaques aggravées en
position assise, améliorées a la marche et en position
couchée sur un plan dur

CAUSTICUM

rachialgies avec raideur articulaire aggravées par le
froid sec, la nuit (2-4 heures), améliorées par la chaleur
(proche de Kalium carbonicum)

LES PUBALGIES (POST PARTUM)
e Calcarea phosphorica et Calcarea fluorica
e Arnica montana et Ruta graveolens

LES ALGODYSTROPHIES

Les atteintes sont multiples notamment vasculaires
et neurologiques.

La comparaison avec Calcarea phosphorica se situe
sur l'atteinte osseuse.

Nous retrouvons Calcarea fluorica et Symphytum.

GYNECOLOGIE

e Leucorrhées, dysménorrhées et
hyperménorrhées : le plus proche de Calcarea
phosphorica est Natrum muriaticum, avec son
ambivalence, ses leucorrhées, ses
menstruations abondantes ou pas, ses cycles
courts ou longs

e Puberté précoce (8 ans pour lapparition des
caractéres sexuels secondaires et 10 ans pour
les premiéres régles) : Calcarea phosphorica,
Phosphorus et Sepia officinalis

NEUROLOGIQUE
Les céphalées de tension des étudiants
surmenés (voir précédemment).

Conclusion

Calcarea phosphorica est un vrai polychreste
souvent sous-employé. Il a tout d'un grand.
Sa prescription est large surtout chez l'enfant,
l'adolescent et l'adulte jeune. Il faut retenir
son role dans les troubles de la croissance, la
traumatologie et la rhumatologie. Cela concerne
surtout des sujets jeunes, de constitution
phosphorique prédominante, avec une labilité
émotionnelle marquée. Les autres indications
sont ORL, digestives et gynécologiques.

Le fait d'appartenir au mode réactionnel
tuberculinique permet de le comparer
aisément a 6 grands polychrestes : Calcarea
carbonica, Calcarea fluorica, Silicea, Natrum
muriaticum, Tuberculinum et Phosphorus.
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Autour de

PoSWI Calcarea phosphorica

Dr Jean-Marc Saillard
Salon-de-Provence

Sur les conseils de ses parents, Marius, 19 ans,
consulte pour une fatigue, une baisse de
moral et une perte d’appétit. Le jeune
homme est en deuxiéme année d'une classe
préparatoire pour entrer en école d'ingénieur.
C’est un éleve brillant, son rythme est intense
et il me dit travailler 70 heures par semaine.

ANTECEDENTS

FAMILIAUX

e Pere: CT

e Mere : eczéma dans l'enfance puis rhinite
allergique au cypres

PERSONNELS

e Otites a répétition

e Eczéma sec aux plis des coudes

e Allergies saisonnieres non identifiées
¢ Maladie d'Osgood-Schlatter a 14 ans

ANAMNESE

Plus les dates du concours approchent, plus
Marius est fatigué dés le réveil. Il appréhende
sa journée, semble débordé au regard du
travail a fournir. Depuis plusieurs semaines,
il mange peu et se limite a du grignotage : du
pain, des charcuteries et des boissons
sucrées. Il a perdu 4 kg. Dés la fin de journée,

il a des céphalées de tension, s'endort et se réveille
avec, et des douleurs dorsales avec le besoin
constant de s'étirer.

APPAREIL PAR APPAREIL

¢ ORL : éternuements en salve, peu importe U'heure,
le nez coule clair et laisse une irritation trés brilante
sous les narines.

* DIGESTIF : bon appétit, dit avoir toujours faim, mange
a n‘importe quelle heure, aime les sandwichs
jambon-beurre-cornichon et le sucré. Cependant,
depuis la rentrée scolaire, il a maigri.

¢ URINAIRE : RAS

¢ DERMATO : discrétes lésions eczématisées des plis,
séches et tres prurigineuses.

e RHUMATO : dorsalgies en lien avec le travail scolaire,
besoin de bouger et de s'étirer. Aimerait faire plus de
sport.

e TENDANCES COMPORTEMENTALES : trés studieux,
intéressé par ce qu'il fait. Il veut réussir mais il se
sent fatigué, a limpression qu'il devient inefficace
dans son travail. Des céphalées de tension le limitent
dans ses activités. Il dort bien.

EXAMEN CLINIQUE

e TAILLE : 1,85 m
e Poips : 70 kg
e TA: 12/7
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Autour de Calcarea phoshorica

e Examen normal hormis les lésions de grattage
e Légére cyphose et contractures dorsale

ORDONNANCE PROPOSEE

¢ TS : Calcarea phosphorica
e MRC psoro-tuberculinique : Tuberculinum

* Médicaments symptomatiques (RIM + Cibles) :

Allium cepa et Kalium phosphoricum
e Etiologie : Poumon histamine

Traitement pour 1 mois a renouveler

Pour déterminer les niveaux de dilution et les
fréquences de prises des différents médicaments
retenus, se référer au consensus de prescription
du CEDH (Voir ci-contre).

A la sulte de quol ?

5 grij 4 1 dose/semaine

\( e nt 2
| P
Aspect
Stade Sensations x
5xX Localention 3 —_—
ESA Do SCH a | g
m“" ‘ S Quiest-ce qui amilions ou
 temps que la maiadie ? T, e
Sy . Modalités ’{
w S e
- . 4 quel rythme ?
TS MRC _ il
15 MCH 152000
L5 Sl

5 grij a 1 dose/semaine

1 dosel/semaine

I Consensus de prescription du CEDH



PEREECTONY Quelle alimentation

conseiller a nos patients chroniques

Dr Franck Choffrut,
Paris

['époque actuelle ot l'orthorexie devient prédominante dans les sociétés
de type occidental, les habitudes alimentaires font encore plus partie
de tout interrogatoire médical. Donc de tout interrogatoire d'un médecin
homéopathe. Déja Hahnemann donne une grande importance non
seulement aux symptomes digestifs de ses malades mais aussi a leur alimentation.
La matiére médicale homéopathique envisage dans leur globalité les symptomes,
et l'étude des habitudes alimentaires évoquées a travers leurs pathogénésies apporte
de précieux éléments a la détermination des polychrestes. Nous envisagerons, pour
finir, les raisons qui auraient poussé Hahnemann a préconiser a ses patients et
a ses expérimentateurs une diéte homéopathique.

A = = U'orthorexie (de orthios: droit ou correct et
Les Symptomes dlgEStlfS orexis: désir de nourriture) et ou se multiplient
1 = H les intolérances (qui restent supposées tant
et l all mentatlon SElon qu'elles ne sont pas avalisées par une période
d'éviction alimentaire] il devient nécessaire a

H a h n e ma n n : tout médecin d'étudier avec exactitude les

.o - . habitudes alimentaires de son(sa) patient(e)
une partie importante de Uinterrogatoire 3 la recherche de défauts alimentaires
possiblement a l'origine d'une carence martiale,
d'un déficit vitaminique ou co-facteurs d'une

En médecine, l'interrogatoire digestif comporte ostéoporose, etc. "

essentiellement des questions concernant, bien

évidemment, les symptomes stomato-digestifs Comme tout médecin, un médecin homéopathe
mais aussi les habitudes alimentaires. Il s'agit la actuel, interroge son (sa) patient(e) chronique,
de rechercher de possibles allergies alimentaires entre autres, au sujet de ses symptémes
(réelles ou supposées, selon la présence d'Ac IgE) stomato-digestifs et de ses habitudes

a l'origine de troubles généraux, cutanés, digestifs alimentaires. Bien évidemment pour les mémes
ou comportementaux. Mais en outre, dans le contexte motifs, mais de plus, cet interrogatoire plus fin
actuel de nos sociétés de type occidental ol régne ou plus poussé débouche souvent sur des
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(uelle alimentation conseiller a nos patients chroniques ?

causalités et des modalités particuliéres qui participent
a la globalité des symptdmes de son (sa) patient(e] et par
conséquent a la détermination du (des) traitement(s) de
terrain.

Déja, dans le détail de l'interrogatoire de tout patient
chronique que Hahnemann écrit dans (‘Organon [in 2, §
88, 89, 93, 94], les questions concernant le systéeme
stomato-digestif représentent prés du tiers (a égalité
avec celles qui concernent le systéme uro-génital) de
toutes les questions qui ne concernent pas les états
fébriles. Il s'attache tout particulierement au godt:
«Qu'en est-il du godt, par lui-méme, dans la bouche?
Quels mets ou boissons lui plaisent le plus? Quels sont
ceux qui le dégodtent le plus? Est-ce que chacun a son goGt
naturel, plein ou un autre, étrange?». Il ne s'agit pas la
seulement d'une question de préférence alimentaire
mais bien d'un symptome clinique au sens propre du
terme. Selon Hahnemann, les médicaments
homéopathiques agissent en stimulant les «fibres » ou
les «nerfs sensibles » et, notamment, lors de la prise par
voie orale, ceux de l'organe sensoriel gustatif. Une
perturbation du go(t signerait une perturbation des
qualités de ces récepteurs.

Au xxe siécle, cette explication (peut-&tre plausible),
entre finalement assez peu en compte. Par contre, les
modifications du go(t retrouvées dans les Matiéres
médicales sont cohérentes avec la concomitance de
sinusite, de troubles dentaires, de reflux gastro-
oesophagien, etc. se traduisant par la présence de pus
(golit amer], de sang (go(t salé) ou d'électrolytes (go(it
acide), etc. Mais les « désirs », «aversions » ou
«intolérances alimentaires » sont moins le témoignage
d'un trouble du comportement que celui de
manifestations stomato-digestives participant au terrain
et qu'on considére également en médecine non-
homéopathique!™.

L'interpretation des
préférences alimentaires

Comme nous venons de le voir, les préférences ou
intolérances alimentaires (et de facon plus générale

les symptémes stomato-digestifs) sont un des éléments
du diagnostic du (des) médicament(s) de terrain.

Mais avant de s'intéresser aux habitudes
alimentaires de nos patients, il est
indispensable de restreindre la subtilité qui
regne a ce sujet dans les Matieres médicales.

Il semble plus raisonnable de rapporter chaque
item a une des grandes familles d'aliments.
Ainsi, pain, pomme de terre, patate douce, etc.
sont des féculents au méme titre que les pates.
De la méme facon, on s'explique difficilement
les distinctions subtiles entre lard, charcuterie,
viande de porc et saindoux. L'«intolérance aux
glaces », comme celle a la charcuterie se
rapporte t'elle aux aliments gras en général
(les glaces, fabriquées avec de la créme fraiche,
étaient plus ou moins bien conservées) ou a des
aliments froids? Il faut aussi considérer que les
pathogénésies ont été faites a une époque et
dans des zones géographiques particulieres ce
qui, bien évidemment, augmentait la probabilité
de citer certains aliments plus que d'autres.
J'imagine aisément qu'un médecin
homéopathe, exercant en Mongolie intérieure,
n'exigera pas de ses patients qu'ils avouent
tolérer difficilement les huitres...

Par ailleurs, ces habitudes alimentaires doivent
étre replacées dans la globalité des symptomes

« Qu'en est-il du godt, par lui-
méme, dans la bouche? Quels
mets ou boissons lui plaisent
le plus? Quels sont ceux

qui le dégolitent
le plus? Est-ce
que chacun a
son goiit
naturel, plein

ou un autre,
étrange? ».

Samuel-Hahnemann
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indispensable au diagnostic du (des) .
médicament(s). Pour ne prendre qu'un exemple fols ;:;'g:“"e
assez commun en Europe : la consommation : BTOBY médicale
d'alcool (ou de vin) n'est pas spécifique d'un BE E THE homéopathique»
seul médicament. On lit, malheureusement oF
encore trop souvent, que ceux qui sont « portés »
sur le vin «sont des Sulfur ». Cela traduit une
connaissance parcellaire ou caricaturale des
Matiéres médicales et une tendance a la
prescription de type automatique. Et, par
corollaire, sans parler de la célebre intolérance
a laviande de porc de Pulsatilla..., cette
connaissance parcellaire ou caricaturale des
Matiéres médicales ne débouchera sur aucun
médicament en ce qui concerne, par exemple,
nos patient(e)s de confession musulmane !

de James Tyler

iC
uo“‘qﬁgvm“gwﬁ ot
MA 3

IL est évident pour qui posséde bien la matiere
médicale que, comme nous le verrons plus loin,
le désir d'alcool dans un terrain de type Sulfur
est totalement différent de celui dans un terrain bien que les expérimentateurs étaient tous des
de type Lachesis mutus, Nux vomica, etc. «Nordiques ».

* en fait preuve l'aversion au pudding (Arsenicum alb.).
Quant a l'inénarrable sensation d'« étre une bouteille
] de soda » (Argentum nitricum), elle a slirement été
Les a ll ments, douloureusement ressentie aux Etats-Unis. Ce n'est

qu'apres la fin de la seconde guerre mondiale que le

mals lequE'.S ? reste du monde a été envahi par une célébre marque

de soda!
Une revue des items des Répertoires ¥ est e l'aggravation par le pain beurré (Pulsatilla) n'a
toujours intéressante mais souvent peu sirement pas été retrouvée en Calabre, en Andalousie,
instructive. Le premier renseignement qu'on en en Alentejo ou en Extréme-0Orient... A ce propos : pas
tire est que le médecin homéopathe, s'il se fie une seule pate, pas de riz, pas de soja et aucune goutte
aveuglément aux items des Répertoires, ne peut d'huile d'olive ne semblent avoir été absorbés par les
que trouver des aliments consommés au xix¢ divers expérimentateurs.

siécle et au-dessus du 45¢ parallele Nord.
e les légumes sont extrémement peu présents (ou

Pour ne reprendre que quelques exemples : moins toxiques a l'époque ?). En tout cas, on ne retrouve
ceux qui ne concernent qu'un seul que des légumes nordiques (navet, salade, carotte,
expérimentateur et qui, par conséquent, haricots) mais ni tomate ni poivron. Le seul légume
n‘auraient qu‘une signification statistique plus qui ferait aussi partie de la diéte des régions sud est
qgue minimale. On retrouve : le concombre (« il voit des concombres sur son lit» :

Belladonna). Cela dit, et a la réflexion, le concombre %
e quelques allusions au cherry (urines couleur en question semble plus adapté a une interprétation =
xérés : Apocynum, Scilla mar., Sulfur), a ale psychanalytique qu'a une utilisation clinique. g
(aversion pour l'ale: Ferrum), au whisky (odeur e enfin, les résultats désastreux des différents aliments E
de whisky dans le nez; Aurum met.; hémoptysie avariés ou rances (Arsenicum album) nous rappellent =
aprés whisky: Mercurius sol., Pulsatilla), mais que le réfrigérateur (assez répandu depuis le milieu =
aucune au cognac, a la grappa ou a l'anis. C'est du xx© siecle), n'existait pas au moment des E

O
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expérimentations pathogénétiques. A part l'écrivaine
Amélie Nothomb qui affirme ne se nourrir que de fruits
trés avancés, cet item ne peut concerner que les
diarrhées apres absorption de plats dont la préparation
n'aura été que modestement hygiénique.

Encore une fois, il est préférable de se rapporter aux
Matiéres médicales [+5¢7 pour retrouver des
symptomes véritablement cliniques et véritablement
utilisables.

Quelques polychrestes
et leur alimentation

Le golt amer, acide ou salé de la bouche aprés le repas
peut étre rapporté a la présence de pus provenant des
troubles gingivaux (Arsenicum album était un des
traitements homéopathiques du scorbut avant qu'on ne
connaisse la carence en vitamine CJ: aphtes, ulcérations
gingivales.

Mais ce go(t salé peut aussi étre rapporté a un reflux
gastro-oesophagien. Les briilures gastriques avec désir
d'aliments froids (notamment une grande soif d'eau
froide rapidement revomie) sont aggravées par les
aliments chauds mais améliorées par l'application
d'une bouillotte chaude.

L'appétit n'est pas fort puisque la seule vue et l'odeur
des aliments sont insupportables. Il est vrai que les
brllures gastriques, en général, et les vomissements
brilants aprés tout repas ne portent pas aux agapes ;
et pas plus a l'absorption d'alcool qui aggrave les
symptomes.

La diarrhée occasionnée par l'absorption de fruits, de
glaces (ou tout simplement d'aliments froids ou mal
conservés ?] est d'un type désormais classique: selles
brunes d'odeur nauséabonde, excoriantes, avec
saignements et une grande prostration.

Rajoutons que les patient(e]s de type Arsenicum album
sont de type perfectionniste et inquiets (notamment au
sujet de leur santé] et constituent une grande majorité

des adeptes du végétarisme, voire du
véganisme.

QUE LEUR CONSEILLER ?

Si ce n'est pas déja fait, d'abandonner la
conservation des aliments dans un cellier
pour passer au réfrigérateur ! Plus
sérieusement, en dehors de l'indispensable
prise de leur traitement de terrain pour
résoudre leurs problemes gastro-
oesophagiens, de focaliser leur obsession
de perfectionnisme plutot sur un régime
flexitarien donc plus équilibré pour
renforcer leur immunité et contribuer a
améliorer leurs troubles cutanés: fruits,
légumes, légumineuses, céréales, huiles
végétales, poisson, viandes, etc.

Le golit désagréable de la bouche au réveil est
logique chez unle) patient(e) qui souffre de
troubles ORL chroniques (avec augmentation
du volume des organes lymphoides).

Quant a la perte de goiit des aliments et celle
de l'odorat, elles participent également a un
régime alimentaire qu'on peut qualifier d'assez
lourd voire roboratif. Go(t et odorat étant liés
physiologiquement, la sensation de satiété ne
peut pas étre ressentie par les récepteurs de
U'odorat. Et elle ne peut étre atteinte qu'en
remplissant l'estomac (d'ou la boulimie ou la
voracité aprés manger qu'on retrouve dans les
Matiéres médicales) et en absorbant de l'eau
(intolérance aux aliments secs). Ce
«remplissage » gastrique se fait moins avec
des fruits (qui provoquent de la diarrhée sur un
terrain de type Calcarea carbonica) qu'avec des
oeufs (a la coque ou non !, des féculents, etc.
D'ou la tendance au surpoids...

On comprend aussi, de ce fait, le ballonnement
qui siége essentiellement au niveau de
l'estomac (« comme une soupiére renversée »
disent les Matiéres médicales anciennes). Tout
comme on comprend aussi la transpiration
apres le repas qu'on retrouve non seulement
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chez le nourrisson vorace mais aussi chez
'adulte a l'appétit tout aussi conséquent.
A noter les renvois aigres souvent associés.

L'aggravation par le lait (qui provoque des
poussées d'urticaire, des régurgitations et

de la diarrhée) ne concerne que le lait pur.

Les fromages sont acceptés comme le sont
tous les aliments salés qui sont méme désirés.

Les troubles digestifs bas sont de deux ordres :
constipation qui ne géne pas ou selles acides et
indigérées. Ce genre de couple de symptémes
apparemment contradictoires est généralement
expliqué par Hahnemann comme le premier d{
a un effet primaire de la substance et le second
comme une réaction de l'organisme « ['effet
rétroactif de la vie ». [IN 8, vol. 4, Camphoral

QUE CONSEILLER
a nos patient(e)s chroniques de type Calcarea
carbonica, déja trés peureux(euses) (anxiété
phobique avec peurs multiples, entre autres,
celle de mal faire) ?

Eviter de dramatiser et conseiller de
modérer, autant que possible, leur appétit
et leur consommation de viandes (risque de
lithiase urinaire), de sucres rapides et, bien
s@r d'aliments gras. Quitte a se remplir
'estomac en priorité par des rations de
légumes et de fruits. Et, bien sdr,
encourager l'activité physique !

Le go(t acide, sucré, métallique, voire de sang
peut étre rapporté a des saignements gingivaux.

Malgré une aggravation générale a jeun,
l'appétit n'est pas trés grand et irrégulier,
d'autant plus qu'on retrouve une difficulté a
avaler les aliments liquides et chauds
(féculents, sucres) surtout dans un contexte
d'amygdalite. Les ballonnements avec une
intolérance au contact des vétements
appartiennent a la modalité générale
d'intolérance a la constriction.

La soif d'alcool (qui pourtant aggrave la céphalée et
provoque des selles urgentes) doit étre resituée dans

un contexte de dépression avec agressivité. Dans
les cultures ou l'alcool est accepté, il fournit un
antidépresseur socialement accepté.

QUE CONSEILLER

a nos patient(e)s chroniques de type Lachesis mutus ?

Commencer rapidement leur traitement afin
de diminuer le plus t6t possible leurs troubles

de 'humeur. En suggérant, pour les convaincre,
que l'alcool n'a jamais diminué les troubles veineux

(insuffisance veineuse avec intolérance aux bas
de contention) et les bouffées de chaleur.

S'il est des polychrestes qui sont riches en symptomes
hépato-digestifs, Lycopodium clavatum en fait a juste

titre partie !

La fameuse faim « canine » évoquée dans les Matieres
médicales anciennes est une métaphore tres parlante.
Cela dit, il serait plus logique de parler de faim « féline »
diurne et nocturne. Contrairement au chien (tous ceux
quiont eu le plaisir de partager l'appartement de leur

chat pourront en témoigner...), le chat aprés avoir

manifesté par des miaulements de désespoir une faim
torturante délaisse sa gamelle apreés avoir pris du bout
des babines trois malheureuses croquettes... Ce qui est
exactement le cas d'un(e) patient(e] de type Lycopodium
clavatum: tous les parents d'enfants de type Lycopodium
clavatum peuvent nous raconter les réveils en pleine nuit

(fringales nocturnes qui sont aussi, mais moins
bruyamment, l'apanage des adultes) suivis d'un

endormissement paisible apres quelques instants

de tétée.

Les désirs alimentaires sont bien connus : aliments
sucrés (risque d'acétonémie) et aliments chauds qui
améliorent les céphalées. Les aversions ou intolérances
alimentaires sont multiples : bien évidemment les
aliments qui provoquent de la flatulence mais aussi
l'alcool et le lait qui provoquent des selles molles.

L'autre symptome digestif majeur de ce médicament

est le ballonnement immédiat aprés manger ;
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éventuellement suivi, en fin de digestion, d'une
somnolence. Mais ce dernier symptdme est largement
moins valorisé par les patient(e)s. Des renvois briilants
peuvent aussi se manifester par des douleurs remontant
jusqu'a l'oropharynx.

La difficulté d'exonération peut étre slrement rapportée
a des apports alimentaires somme toute
quantitativement modestes. Deux autres symptomes
intéressants qui concernent l'alimentation sont : les
céphalées en cas de retard du repas et le flush avec
transpiration et palpitations qui se produit a la fin d'un
repas trop conséquent.

Le (la) patient(e) chronique de type Lycopodium clavatum,
accepte généralement les conseils diététiques qui
stimulent sont c6té exigeant. Coté exigeant qu'on
retrouve aussi dans l'engouement pour le végétarisme et
le véganisme (ce qui, finalement, leur évite les risques de
lithiases biliaires ou rénales...). Mais il faudra faire en sorte
qu'il (elle) finisse par croire qu'il (elle) en a décidé seul(e).

PAR CONSEQUENT, L'ALIMENTATION DE CES PATIENT(E)S EST
ASSEZ FACILE A CONSEILLER :

limiter tout ce qui peut augmenter la fragilité
hépato-biliaire (douleurs hépatiques) et le risque de
surcharge uratique. Donc, il faudra renforcer la
portion de légumes verts, de fruits et d’huile
végétale dans l'alimentation.

Le go(t salé de la bouche qu'on retrouve cité dans les
Matiéres médicales nous rappelle que ce médicament
est aussi un médicament de suite de saignement ;
notamment gingival. La perte du go(it et de l'odorat est
a rapporter au terrain allergique qui concerne non
seulement la sphére ORL mais aussi l'oropharynx. Et la
sécheresse de l'oropharynx peut expliquer la forte soif.

L'appétit est qualifié de vorace, mais on rapporte aussi,
dans d'autres Matieres médicales, un concept d'une grande
subtilité : manque d'appétit mais pourtant avec faim.
Toujours est il que dans la majorité des Matiéres médicales,
on retrouve un fort appétit avec sinon amaigrissement, au
moins une absence de prise de poids. Le désir d'aliments
salés est, somme toute, assez fréquent.

La constipation ou plutot une difficulté
d'exonération (spasme anal aprés la selle) avec
des selles desséchées [classiquement a type de
crottes de brebis) n'est que la traduction de la
déshydratation.

En ce qui concerne plus particulierement les
enfants de type Natrum muriaticum, ils restent
des enfants et ne dédaignent pas, a l'occasion,
quelques bonbons. Cela dit, la préférence pour
des aliments salés doit étre comprise des
parents et du (de la) jeune patient(e). Ils devront
repenser leur petit-déjeuner qui, trop souvent
traditionnellement sucré, les pousse a le
refuser. Plusieurs de mes jeunes patient(e)s de
type Natrum muriaticum n'ont plus eu de légére
hypoglycémie en milieu de matinée apres que
j'avais convaincu leurs parents de leur
présenter un petit-déjeuner de type salé.

C'est la un des éléments intéressants de la
connaissance des pathogénésies :

CONNAISSANT LES PROBLEMATIQUES DE NOS PATIENTS
CHRONIQUES, QUELQUES CONSEILS DIETETIQUES SIMPLES
PERMETTENT DE LES AMELIORER GRANDEMENT.

Ainsi, connaissant les troubles cutanés et

la tendance a l'anémie d'un patient de type
Natrum muriaticum, on conseillera
d'enrichir le régime alimentaire de légumes
verts, d'abats, de viande...

On retrouve un mauvais go(t dans la bouche
qui peut étre rapporté a différentes étiologies
possibles :

* l'abus de café, de thé, de tabac (responsable
de la langue jaunétre ?) et d'alcool (désir
d'excitants en général)

* les troubles digestifs chroniques (aphtes,
nausées apres les repas, gastrites ou
gastralgies avec sensation de poids lourd dans
'estomac et renvois, troubles hépatiques en
général)

e les troubles ORL de type allergique (mauvais
go(t dans la bouche quand il graillonne)
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L'appétit est variable mais on retrouve le plus forces. Cette sensation de faim urgente peut aussi étre
souvent une alimentation quantitativement rapportée a la sensation de vide du ventre entier.
modérée. Les aliments (et surtout les excitants)
sont considérés comme des moyens de lutter Les désirs alimentaires sont essentiellement d'aliments
contre le stress et de permettre une activité salés, d'aliments froids avec notamment une soif d'eau froide
intellectuelle et physique indispensable. (mal supportée et revomie] avec sécheresse de la langue.
Les mémes excitants sont aussi responsables
de désordres de type neurologique (céphalées, Les troubles hépatiques sont bien connus et peuvent
névralgies, voire diarrhée par hyperexcitation expliquer les selles immédiatement aprés le repas,
de la motricité intestinale). indolores mais épuisantes (ce que les anciennes
Matieéres médicales expliquaient avec un sens de la
Cependant, c'est souvent la difficulté métaphore assez particulier par une « sensation d'anus
d'exonération avec hémorroides internes et toujours ouvert »). Mes patients ont toujours parlé plus
prurigineuses qui sont la plainte majeure. Avec, sobrement de selles urgentes aprés le repas.

bien s(r et surtout la somnolence immédiate
aprés le repas (d'autant plus s'il a été un peu

riche ou arrosé d'alcool). Ce symptéme est FINALEMENT, L’ALIMENTATION DES PATIENT(E}S CHRONIQUES
régulierement rapporté par les patient(e)s DE TYPE PHOSPHORUS DOIT ASSEZ LOGIQUEMENT

chroniques de type Nux vomica et il est a

différencier de la somnolence occasionnelle privilégier les aliments riches en fer (légumes verts,
(pathologie aigué) qui s'empare des auditeurs fruits, agrumes, etc.), les légumineuses et éviter
d'une conférence ou lors de tout autre ceux trop agressifs pour le foie (alcool, aliments
circonstance qui oblige a rester assis... gras) et les reins.

LA DIETE A CONSEILLER A CES PATIENT(E)S
EST ASSEZ SIMPLE :

diminution drastique de tous les excitants, Le go(it putride de la bouche et l'odeur putride de 'haleine
une augmentation de la part des aliments a sont évidemment en relation avec les troubles ORL (rhinite,
fibres dans l'alimentation et surtout une toux] et digestifs (éructations ayant le go(it des aliments,
activité physique réguliere .. indigestions aprés 'absorption d'aliments trop gras).

L'appétit est, comme la digestion : variable et aléatoire.
Ce sont surtout les aliments gras (et pas seulement la
viande de porc, les glaces au lait ou les patisseries au
beurre) qui sont responsables des troubles digestifs

Le golt métallique dans la bouche est, bien (selles urgentes) et des céphalées. A noter, l'absence
évidemment, en relation avec des petites de soif et la sensation de pesanteur gastrique avec
hémorragies gingivales. préférence pour les aliments froids.

L'appétit est trés important, avec des épisodes

de fringales nocturnes et aussi une sensation LE REGIME ALIMENTAIRE D'UN(E) PATIENT(E) CHRONIQUE DE TYPE

de faim apres le repas ou pendant la céphalée. PULSATILLA N'EST PAS TROP COMPLIQUE A METTRE EN PLACE DANS

Au point que Phosphorus est considéré dans LA MESURE OU LA VARIABILITE DES DESIRS ALIMENTAIRES DE CES %
certaines Matiéres médicales comme un PATIENT(E)S NE LES FIXE PAS SUR UN SEUL TYPE D'ALIMENTS. 2
médicament de boulimie. Il est vrai que ces g
patient(e)s au tonus physique et moral trés Bien évidemment les aliments trop gras (en E
variables dans la journée ressentent le besoin général) devront étre, sinon évités, au moins =
non seulement de se reposer périodiquement quantitativement diminués. =
dans la journée mais aussi de reprendre des E
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Ce médicament n'est pas seulement un médicament a
forte polarité génitale mais aussi un médicament de
troubles hépato-vésiculaires ([douleurs souvent
qualifiées d'hépatiques mais qui sont plus
vraisemblablement de type vésiculaire) avec langue
blanche et nausées au réveil.

L'appétit est paradoxal avec une sensation de vide dans
'estomac (et de ptose gastrique) mais aussi de dégoit a
Uodeur (hyperosmie en général) et méme a l'idée des
aliments ; d'ou l'absence d'appétit. Inutile de
s'appesantir sur le désir d'aliments acides ou acidulés
(trop souvent réduit par les journalistes en veine de
scoop comme celui pour les cornichons...) et
l'intolérance au lait qui provoque des selles rapides.
Cela dit, le plus communément, les plaintes digestives
des patient(e]s de type Sepia officinalis sont une
difficulté d'exonération (a mettre en relation avec une
quantité d'aliments pour le moins minime) et des
hémorroides.

A NOTER AuUSSI

des troubles rénaux (lithiases) qui portent a
conseiller une diéte particuliére a ces patient(e)s
chroniques. Le simple bon sens veuille qu'on
fractionne les repas en privilégiant des aliments
au go(t acidulé. Le but est de ne pas rajouter a la
tendance dépressive (avec sentiment de ne jamais
étre a la hauteur des enjeux), un devoir
supplémentaire : s'alimenter correctement.

Le traitement du terrain améliorera avec le temps
et les symptémes mentaux ou comportementaux
et les troubles alimentaires.

Le golt amer cité dans les Matiere médicales est
évidemment en relation avec des troubles suppuratifs
gingivaux et les caries des racines dentaires avec
névralgies.

Ces mémes troubles ne favorisent pas un appétit par
ailleurs plutdt de type capricieux. Les meres des enfants
de type Silicea parlent souvent d'«appétit d'oiseau ».

Cela dit, elles font plus référence a «la poule qui picote
du pain dur» de la célebre comptine enfantine qu'aux

oisillons ouvrant un bec démesuré pour
ingurgiter des proies aussi grandes qu'eux.
Donc : appétit minimal qui explique les
fringales apres le repas. Par contre, la soif est
trés forte.

Le dégodit des aliments chauds et l'intolérance
au lait (notamment celui de la mére) sont assez
connus. Tout comme la constipation qui n'est en
fait qu'un spasme anal qui empéche toute
exonération et provoque des fistules anales.

LE REGIME DES PATIENT(E)S CHRONIQUES DE TYPE SILICEA
QUI MANQUENT DE CONFIANCE EN EUX(ELLES)-MEMES,

devra, par conséquent, respecter un appétit
minime (pour ne pas dire minimal] et
privilégier des repas en petite quantité mais
qui apportent tous les éléments nutritifs
indispensables (notamment ceux riches en
calcium).

Le mauvais go(t dans la bouche est consécutif
a des repas riches notamment en aliments
sucrés. Le tout premier étant le petit-déjeuner
trop souvent riche en sucres rapides qui sont
responsables d'un malaise hypoglycémique
en fin de matinée.

La sensation de faim est importante mais
'appétit n'est pas pantagruélique. Et la grande
soif peut expliquer que les boissons (alcool,
d'ou les fréquentes hémorroides) sont
préférées aux aliments solides (dégodt de la
viande, du lait). A ce propos, le désir d'alcool est
areplacer dans un contexte mental de type
hypomaniaque (surconsommations, excitation,
etc.).

Les ballonnements sont assez importants et
responsables de gaz d'odeur forte. La selle
urgente au réveil (et aussi provoquée par le lait)
est bien connue. Quant a la rougeur de 'orifice
anal elle peut étre due a une réaction locale a
des selles irritantes ou étre une manifestation
d’oxyurose.
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L'ALIMENTATION D'UN(E) PATIENT(E) CHRONIQUE DE
TYPE SULFUR

devra donc réduire drastiquement les
aliments sucrés et les spiritueux et
privilégier les fruits, légumes, céréales,
huiles végétales (qui contribueront aussi a
améliorer les troubles cutanés).

Le mauvais go(t dans la bouche est
évidemment en relation avec les troubles ORL
chroniques, mais aussi avec de possibles
troubles dentaires (déchaussements, caries
des racines).

Cela dit, les symptomes digestifs de Thuya
officinalis ne sont pas trés développés et
largement moins présents que ceux de type
neurologique (névralgies, souvent provoqués par
l'abus de thé), ORL, uro-génitaux ou
comportementaux. A signaler les selles réveille-
matin et bien sdr la cénesthésie abdominale
avec ballonnements qui sont souvent rapportées
par le (la) patient(e) a une maladie grave
(nosophobie et rumination obsessionnelle).
Quant aux condylomes anaux qui figurent dans
les Matiéres médicales ils sont moins a rapporter
ad'éventuelles pratiques alimentaires qu'a
d'autres pratiques d'un type plus particulier...

Type d‘aliments

Viandes: putride (sic!), salée ou fumée, de veau
«par trop fraiche », de porc

Graisse de porc

Fromage « vieux et putride » (sic!)

Légumes (racines, salades, herbes potagéres, pousses
germées), thé de Chine, poisson séché ou fumé

Légumes qui provoquent des flatulences
Epices, légumes « épicés »

Café, citron

Lalimentation selon Hahneman : Interdits

Le désir d'aliments salés est a noter. Les aversions
alimentaires sont multiples : féculents, oignons et «
viande fraiche » (pas assez faisandée???). C'est peut-
étre cette aversion pour la viande qui est la cause (avec
la nosophobie) de la forte proportion de végétariens
parmi les patient(e)s chroniques de type Thuya
officinalis.

QUE CONSEILLER

Un régime équilibré et un traitement de terrain
suffiront.

L"alimentation
selon Hahnemann

beaucoup moins une prévention des maladies
qu‘une possible perturbation de l'effet des
médicaments homéopathiques et des pathogénésies.

Selon Hahnemann, presque tous les aliments possedent
une efficacité médicamenteuse. D'apres plusieurs de
ses ouvrages [in 2, § 6, 26n, 59, 65, 67n, 93n, 125, 125n,
206, 260n, 266, 266n; 10, vol. 6, Psoral, on peut dresser
une liste des aliments interdits et plus ou moins permis
pendant l'expérimentation pathogénétique et le long
traitement de la maladie chronique:

Précisions éventuelles

Force médicamenteuse dérangeante

En cas de constipation
Effet sur la puissance sexuelle

Antidotes (le café doit étre remplacé par du seigle ou de l'orge torréfiés)

Avec modération Autorisés
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Type d'aliments

Alcool
Biere
Vin
Beurre

Graisses de canard, d'oie
Viandes

Oeufs, viande de poulet

Poisson salé (hareng, sardines)
Poisson de bonne qualité (sic!)
Pomme de terre

Fruits acides ou aigres (cerises aigres,

groseille a maquereau, groseilles pas
assez mures, prunes méme cuites)

Patisserie

Sucre
Sel

Cannelle, safran
Caviar, truffes, vanille
Poivre

Vinaigre

Viande de beeuf pas trop fraiche (sic!)

Fromage frais

Lait de vache

Pain de blé ou de seigle, cornichon aigre

Haricots verts, pois verts, carottes, panais,

oignons

Interdits Avec modération

Précisions éventuelles

Possible cause de maladie; pendant la cure de maladie chronique doit étre
progressivement remplacé par du vin sucré et coupé d'eau

Sauf si non trafiquée par des substances végétales

Jamais pur car risque de provoquer une maladie chronique; seulement coupé
d'eau et sucré

Seulement frais et en quantité modérée

Par ordre décroissant de qualité, gibier, mouton, pigeonneau, vieille poule
(sic!), puis canard et oie

Réservés aux patients qui ont une puissance sexuelle abaissée
Avec modération
Mais seulement bouilli et sans épices

Mais seulement cuite a la vapeur

Interdits pendant U'expérimentation pathogénétique; chez les malades chro-
niques, seulement en quantité modérée et sucrés

Mais non épicée
Sans exces et autorisé dans le vin coupé

A toute petite dose; fait perdre la nocivité médicamenteuse des végétaux mais
apporte d'autres inconvénients

Car palliatifs surtout chez les femmes qui ont un flux menstruel insuffisant
Car palliatifs surtout chez les hommes qui ont une puissance sexuelle abaissée

A limiter surtout pendant la cure d‘une maladie chronique

A éviter dans les maladies chroniques des nerfs et du ventre car antidote de
nombreux traitements

La fermentation a annulé les forces médicamenteuses

Les légumes les moins médicamenteux

Autorisés

Selon Hahnemann, aliments a éviter, permis dans des circonstances particulieres ou seulement a doses modérées et autorisés dans le traitement des maladies
chroniques et lors des expérimentations pathogénétiques
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Si, dans les Maladies chroniques, Hahnemann
détaille la diéte qu'on doit conseiller (ou infliger)
a tout patient chronique, c'est bien parce que les
aliments, par leur propre vertu médicamenteuse,
peuvent entraver l'action du médicament
homéopathique.

Cela dit, « Quelques-uns de mes éléves semblent
rendre inutilement plus difficile la diéte du malade
en interdisant encore beaucoup plus de choses
passablement sans intérét. Ce qu'on ne doit pas
approuver.» [in 2, § 260n] On frémit rien qu'a
l'idée de la diete encore plus sévere imposée
par ces éléves trop zélés... Comme le remarque
Hahnemann lui-méme, l'excés de zéle peut
entraver ou annuler l'observance du patient
pendant le long traitement des maladies
chroniques: «Sur la diéte et le mode de vie des
malades de ce genre, au sujet desquels je n'ai que
des choses générales a dire, je laisse au médecin
homéopathique le soin de juger la conduite
spéciale de chaque cas particulier. Certes, en
regle générale, tout ce qui ici peut également
géner la cure doit étre éloigné. [...] Ainsi doivent
souvent étre instaurées des limitations et des
modifications du mode de vie strict prescrit
comme regle par 'homéopathie, pour rendre
possible la cure des maladies de si grande durée
chez les individus humains tellement différents.
La diete homéopathique et le mode de vie stricts
ne guérissent pas les malades de longue durée,
comme le prétextent les contradicteurs pour
rabaisser les mérites de ['homéopathie, mais
l'essentiel repose bien plutét sur le traitement
médicinal. » [in 10, vol. 6, Psoral

Hahnemann construit l'hnoméopathie en
opposition systématique (sauf en ce qui
concerne la vaccination) a la non-homéopathie.
Sa derniere phrase est une allusion a peine
voilée a la Macrobiotique de C. W. Hufeland qui
propose un mode de vie et une diete raisonnés
pour prolonger la vie (macros: long; bios: vie). Sa
méthode fortement teintée de rousseauisme
(«[...]si l'on voulait tracer, d'apres des principes
théoriques, l'idéal d'une vie conduisant a la santé
et a la longévité, on reviendrait sur [...] le tableau
de la vie a la campagne. » [in 11, p. 3671, mais
aussi d'une tempérance (alimentaire,
comportementale ou sexuelle) qui est trés

fortement teintée de protestantisme. Notons toutefois
que, contrairement a Hahnemann, Hufeland préne une

hygiéne rigoureuse du corps.

Pour guérir plus que prévenir les maladies, et c'est bien

plus le but de Hahnemann, une expérimentation

pathogénétique est indispensable. Et pendant cette
expérimentation, le sujet doit éviter toute influence
médicamenteuse étrangére: « Dans ce but, on doit, aussi
longtemps qu'on veut observer les effets du médicament,
utiliser chaque matiére médicamenteuse toute seule, tout

a fait pure sans la mélanger a quelque substance

étrangére, ni prendre quelque chose médicamenteuse

étrangere le jour méme et encore moins les jours

suivants. » [in 2, § 124]. D'ou le régime plus que strict...

Le régime personnel
de Hahnemann

Une autre preuve de la vertu curative et non préventive
des concepts hahnemanniens nous est donnée par la
diéte habituelle de Hahnemann. Etant en bonne santé, il
n'avait aucune raison, en dehors des moments ou il

étudiait personnellement une pathogénésie, de

respecter une diéte « homéopathique » pour prévenir

quelque maladie.

Un témoignage de sa diéte personnelle nous est donné
par Albrecht, un de ses éléves: «[...] Il se levait a 6 heures
['été et a 7 heures ['hiver, buvait ensuite quelques tasses de

lait chaud [...] a 12 heures précises [il] mangeait

habituellement un bouillon de beeuf trés concentré, des
rétis de beeuf, de mouton, de gibier de toutes sortes trés
cuits, des alouettes, des poulets, des pigeons et autres
rétis. Ce qu'il aimait le moins était les rétis de veau et de
porc. La compote, pour étre a son godt, devait étre tres
sucrée. En dehors des haricots verts, du chou-fleur et des
épinards, il ne voulait rien savoir des [égumes. Il préférait
manger des gateaux plutét que du pain. S'il avait des
invités, il buvait un peu de bon vin. Sinon, sa boisson
quotidienne était de la gose qu'il sucrait. [...] Aprés un diner

léger ou le lait chaud ne devait pas manquer il se

promenait hiver comme été dans son jardin [...] » [in 12, pp.
143-144]. (La gose est une biére particuliere additionnée
de sel et de coriandre a forte proportion d'acide lactique

biologique). La lecture de ce témoignage apporte

"BEPRATEREN
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(uelle alimentation conseiller a nos patients chroniques ?

quelques éclaircissements ou explications sur les rares
aliments autorisés et sur la foule des autres interdits ou
bannis de la diete homéopathique.

A ce propos, on peut aussi citer le tabagisme qui, sans
faire partie stricto sensu de l'interrogatoire stomato-
digestif, appartient a l'interrogatoire médical en général.
Pour Hahnemann, le tabac est autorisé pendant le
traitement et les expérimentations pathogénétiques
mais sans exceés et uniquement le tabac a fumer car sa
force médicamenteuse est décomposée par la chaleur
alors que le tabac a priser est imprégné de substances
particulieres (10, vol. 6, Psora). Mrs Mowatt, une actrice
américaine, consulte Hahnemann a Paris

(la consultation est faite par Mélanie Hahnemann

mais en sa présence) pour les troubles ophtalmiques de
son mari. Avec ce merveilleux sens de l'humour anglo-
saxon, elle décrit Hahnemann: « /[ était installé dans un
somptueux fauteuil, avec un bonnet de velours noir sur la
téte et a la bouche une pipe richement émaillée qui lui
descendait presque jusqu‘aux genoux. [...] Lorsque je pris
place dans le siege que m'avait proposé Mme Hahnemann,
il me jeta un regard plus qu'un salut et retirant sa pipe de la
bouche, envoya délibérément un nuage de tabac a travers
la table, probablement en guise de salutation. [...]
Hahnemann était assis, soufflant comme si toute son
existence dépendait du volume de fumée qui l'entourait et,
apparemment, était uniquement attentif a sa plaisante
occupation. » [in 13, p114].

L'homéopathie fait encore et
toujours partie de la médecine

S'il faut considérer les symptomes stomato-digestifs
tels qu'ils sont décrits et rapportés par le(la) patient(e)
(et non pas comme une vague description générale), les
désirs, aversions et intolérances alimentaires sont a
considérer cliniqguement mais sans distinctions inutiles.
Et, avant tout, il faut les considérer au sein de la globalité
du tableau symptomatique.

Partie intégrante de l'interrogatoire médical en général,
la connaissance des désirs, aversions et intolérances
alimentaires qui figurent dans nos pathogénésies
permet au médecin homéopathe, comme nous l'avons

Ana Mowat,
célebre actrice
américaine

qui consulta
Hahnemann
aParis en 1833
pour les
troubles
ophtalmiques
de son mari

vu, non seulement de prévenir de possibles
complications dues a un désordre alimentaire,
mais aussi, par une connaissance fine de la
globalité des expérimentations
pathogénétiques, de déterminer le(s)
médicament(s) de terrain possible(s).

Je remercie, comme d’habitude, Jean-
Francois Becker pour sa relecture attentive.
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Maladie auto-immune

ans le cadre des 9°*° Rencontres internationales du CEDH, vous avez peut-

étre participé a notre atelier concernant une prise en charge des MAI.

La richesse et la potentialisation de nos pratiques, homéopathique d’une

part et ostéopathique d'autre part, permettent de valider Uintérét

de la complémentarité.

Introduction

Les MAl touchent 8 % de la population mondiale et

concernent essentiellement les pays dits «développés ».

ILest a noter que ces dernieres années la Chine est
de plus en plus concernée.

Leur incidence augmente constamment, avec

la découverte de nouvelles maladies particulierement
chez des patients de plus en plus jeunes.

On peut escompter toutefois que les progres de la
recherche permettront une meilleure prise en charge
a la fois diagnostique et thérapeutique.

De quoi sagit-il exactement
quand nous parlons de MAI?

UNE MAI EST LA CONSEQUENCE D"UNE PRODUCTION
D’ANTICORPS ANTI-ORGANES.

Je vais vous raconter l'histoire de Baptiste, 15 ans,
qui lors d'un voyage scolaire en Angleterre, a fait une

mauvaise rencontre. Sauvagement agressé par
des skinheads a la sortie d'un pub, Baptiste a
déclenché un diabéte de type 1. Il ne présentait
aucun antécédent personnel, ni familial. Il est
depuis 20 ans sous insuline. Baptiste a détruit
ses ilots de Langherans, indispensables a la
synthése de linsuline.

IL ExisTE DEUX TYPES DE MAI : celles dirigées vers
un seul organe et celles orientées vers
plusieurs cibles, les MAI systémiques. Il n"est
pas rare de trouver chez le méme patient
plusieurs MAl apparues a des ages différents.

80 MAI soNT IDENTIFIEES A CE JOUR. Heureusement,
toutes ne sont pas graves. Nous sommes trés
souvent sollicités dans nos cabinets pour :

la polyarthrite rhumatoide, la spondylarthrite
ankylosante, la rectocolite hémorragique,

la maladie de Crohn, des lupus érythémateux
systémiques, des scléroses en plaques...

LA COMPLEMENTARITE AVEC UN PRATICIEN OSTEOPATHE
EST DOUBLE. Je demande un avis devant des
patients présentant une MAI a expression
rhumatologique mais aussi digestive et
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neurologique. Lostéopathe recoit essentiellement des
patients algiques qui, parfois, ne présentent en fait que
Uexpression d'une MAI. Je pense a ceux étiquetés
«fibromyalgies » et qui, en fait, ont une MAI.

L’EXPRESSION CLINIQUE VARIE D'UN PATIENT A LAUTRE, Soit a
minima, soit de facon fulgurante, grave, irréversible,
mais surtout imprévisible.

LEs FEMMES FONT PLUS DE MAI QuUE LES HOMMES : 3 femmes
pour 1 homme. C'est l'équilibre cestro-progestatif qui est
incriminé. Effectivement, il a été confirmé que les
femmes, du fait de leurs hormones, développent des
réponses immunitaires plus intenses.

Ce constat a largement été démontré dans le lupus
érythémateux systémique : il touche 9 fois sur 10 des
femmes jeunes chez lesquelles la pathologie se révele
apres la prise d'une contraception cestro-progestative.
Les cestrogenes déclenchent et aggravent les poussées
et sont totalement contre-indiqués. Les premiers
symptomes sont dermatologiques avec les lésions du
visage caractéristiques (ailes de papillon). Ensuite la
maladie se généralise avec des atteintes rénales,
rhumatologiques, pulmonaires et neurologiques.

OUTRE LES HORMONES, D’AUTRES FACTEURS PEUVENT ETRE
INCRIMINES mais quelle place leur donner ? Le mode de
vie, lenvironnement et ses pollutions, les perturbateurs
endocriniens, le stress, lalimentation, la sédentarité
sont de véritables éléments a prendre en compte.
Lintestin est responsable a lui seul de 80 % du systéme
immunitaire. Il faudra donc veiller au bon équilibre du
microbiote. L hérédité, la génétique, nous parlerons
plutot de prédisposition génétique, sont importants
également.

Aujourd’hui, nombres de questions restent sans
réponse.

Les spécificités de la
spondylarthrite ankylosante

Parce qu'en 2021 les MAl occupent le troisieme rang
mondial derriére les maladies cardiovasculaires et les
maladies cancéreuses, nous vous proposons de vous
présenter notre pratique a partir d'un cas clinique de
spondylarthrite ankylosante (SPA).

La SPA va se révéler entre 20 et 50 ans, toujours par

des signes cliniques évocateurs : des douleurs
lombaires d’intensité variable, a recrudescence
nocturne.

Elle touche 0,5 a 2 % de la population francaise
et, paradoxalement, 3 hommes pour 2 femmes.
Les hormones ne sont pas les seules raisons.
Le HLA B27 n’est positif que dans 10 % des SPA.
Au début, il existe une inflammation des
enthéses, puis de la synoviale. Enfin latteinte
osseuse survient et a pour conséquence la
raideur et l'ankylose. Cette derniére étape est
souvent moins algique.

L'activité physique est fortement recommandée
afin de pallier aux tensions, aux contractures et
retarder Uenraidissement.

CAS CLINIQUE

Maryline est une jeune femme de 36 ans

qui consulte pour une nouvelle poussée de sa
SPA. Elle mesure 160 cm et pese 52 kg. Son
activité favorite est ' équitation qu’elle pratique
régulierement.

Je suis son médecin traitant depuis 8 ans. Mes
traitements successifs et la collaboration avec
Cyril Fages ont permis la diminution de la
fréquence et lintensité des crises.

ANTECEDENTS FAMILIAUX
e Pére : BPCO
e Mére : HTA et thyroidite d'Hashimoto

ANTECEDENTS PERSONNELS

e SPA diagnostiquée a l'adge de 19 ans

e HLA B 27 positif

e 2 grossesses a terme, sans aucune crise
e Sinusites hiver, cystites ['été

INTERROGATOIRE APPAREIL PAR APPAREIL

e DiGEsTION : peu d'appétit, tendance a

la constipation, aime le sucre et le pain.

e RHUMATOLOGIE : les douleurs sont vives,
brllantes au niveau du rachis lombaire et

des hanches. Les douleurs sont améliorées par
le mouvement et la chaleur. Maryline ne peut
rester assise ou allongée.

* TENDANCES COMPORTEMENTALES : la premiere
partie de nuit est bonne, puis se réveille vers 2 h
du matin avec agitation. Elle se léve et marche.
Elle alterne des phases d'énervement et



d’abattement. Elle est trés stressée et ne
supporte plus de souffrir.

EXAMEN CLINIQUE
Sensibilité des articulations sacro-iliaques.

ORDONNANCE PROPOSEE APRES VALORISATION

e MRCetTS:

Médorrhinum 15 CH, 1 dose 1 dimanche sur
2 pendant 2 mois

*RIM:

Radium bromatum 9 CH et Causticum 9 CH,

5 granules de chaque plusieurs fois par jour
en espacant les prises avec lamélioration

Intérét de
["homéopathie
dans les MAI

La plupart de mes patients gérent et
apprivoisent leurs MAI pendant des années,
voire des dizaines d'années. Une fois

le diagnostic posé, elles vont évoluer dans

L -
B Laspondylarthrite ankylosante (SPA) va se révéler entre 20 et 50 ans, toujours par des signes cliniques évocateurs : des douleurs lombaires d'intensité variable, a recrudescence nocturne.

le temps avec des fortunes diverses : par poussées
avec des phases de rémissions plus ou moins longues,
ou bien s’installer sur un mode chronique,
irrémédiable, justifiant un traitement substitutif
allopathique.

Pour moi, la notion de Mode Réactionnel Chronique

(MRC) est prépondérante : psorique et psoro-
tuberculinique, sycotique mais surtout luétique.
Pourquoi luétique ? La lésion est trés nette avec la
fibrose, la sclérose, l'aspect ulcératif et parfois
nécrotique. La MAI peut se révéler a n'importe quel age,
souvent dans un contexte particulier. Son évolution est
toujours imprévisible et peut s'aggraver a tout moment.
C'est le MR luétique qui vient impacter un MR déja
présent, constat bien décrit par le Dr Michel
Guermonprez.

La SAPP (similitude anatomo-physio-pathologique)
peut étre privilégiée si elle est précise et claire
(ulcération, nécrose, fibrose...).

La valorisation des médicaments de RIM (réaction

individuelle du malade) est indispensable pour
définir les traitements des crises : sensations,
modalités, signes concomitants...

Dans ma pratique, la notion de Type Sensible est
secondaire et a surtout un intérét au début de
lexpression clinique de la maladie.
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Autres approches
avec écoute, information, pédagogie

En premiére intention, devant un patient atteint d'une
MAI, je propose un traitement homéopathique seul, ou
associé a d'autres médecines alternatives. Mais le plus
souvent, ces patients viennent nous consulter avec un
diagnostic et un traitement. Ma thérapeutique est alors
complémentaire.

ENSUITE, J’Al 4 GRANDS AXES A EXPLORER :

J'évalue limpact de la maladie sur le mode de vie et
lenvironnement du patient.

Je demande une étude génétique personnelle et
familiale, comme en oncologie, afin de faire
bénéficier mon patient des avancées de la recherche.

Je linforme sur l'épigénétique et lui explique que

nous avons la possibilité d'intervenir sur l'évolution
et le pronostic de la maladie. Nous sommes « acteurs
de notre santé ».

QU’EST-CE QUE LEPIGENETIQUE ?

Le noyau de la cellule renferme VADN. Depuis les
années 1990, son décryptage a été completement
réalisé. Cependant, l'observation a montré des
différences significatives entre l'information codée
et la réalité exprimée : le génotype et le phénotype.
Charles Darwin (1809-1882) et Jean Baptiste de
Lamarck (1744-1829) sont les deux protagonistes
sur les théories de 'évolution. Le premier défendait
le tout génétique, le deuxieme n’était pas aussi
catégorique et posait les bases de l'épigénétique.
En fait, les deux avaient raison.

Deux belles histoires illustrent bien l'épigénétique.
Tout d’abord celle des ceufs de tortues dont le sexe
est déterminé en fonction de la température.

Puis, celle des abeilles : elles restent ouvriéres ou
deviennent reine en fonction de leur alimentation.
Enfin, j'aime beaucoup la comparaison faite par

le Dr Vincent Castronovo : «[‘écriture d’un livre, c’est
la génétique ; son interprétation, le ressenti de chacun,
c’est ['épigénétique».

Je donne une vraie place a la médecine

intégrative, concept développé aux Etats-
Unis dans les années 1990. Le projet est de
remettre le patient au centre et de le voir dans
sa globalité. Le seul objectif est son bien-étre.
Je proposerai a mon patient souffrant de MAI
tout ce qui va dans ce sens : homéopathie,
ostéopathie, alimentation, gestion du stress
(relaxation, sophrologie, méditation), etc.

Pour en revenir a Maryline : elle a changé son
alimentation et nous avions découvert une
intolérance aux sulfites incriminés dans
l'accentuation des douleurs et lasthénie. Les
sulfites sont présents dans les alcools et de
nombreux aliments préparés et conditionnés
sous vide. Elle a découvert la méditation,
continue l'équitation, et effectue des exercices
d'étirement que lui conseille Cyril.

Le regard de
l'ostéopathe

En France, les lombalgies touchent 65a 75 %
des adultes (30 % de plus que dans les années
80). IL faut savoir aussi que 99 % des patients
porteurs d’'une MAI vont souffrir de rachialgies.
Dans ma pratique, elles représentent la
premiére plainte. Je travaille selon les grands
principes de l'ostéopathie qui inclut la globalité
du patient et pas seulement les articulations
sacro-iliaques.

MON PROJET EST DE NEUTRALISER

LES DYSFONCTIONS SOMATIQUES.

Pour chaque patient, il existe un traitement
spécifique qui correspond a son état déquilibre.
Longtemps, le patient réussit a adapter et a
compenser, il est alors asymptomatique. Mais
au décours d'un stress, physique ou psychique,
la pathologie se révele.

L' 0STEOPATHE S’APPUIE SUR L' EVALUATION DE LA
STATIQUE POSTURALE. La stabilité posturale est
assurée par des réactions d'adaptation toniques
de la musculature agissant comme un dispositif
de correction intermittent, dont Uexcitant
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spécifique est la déviation du corps par rapport
a la verticale gravitaire.

Les déséquilibres posturaux peuvent-étre
responsables de pathologies musculo-
articulaires et d'une modification du schéma
moteur. Ces déséquilibres sont causés par le
manque de synchronisation d'un ou plusieurs
capteurs posturaux.

Lostéopathe va permettre, par des
manipulations précises et ciblées, de
synchroniser les différents capteurs en
permettant aux différents référentiels de se
synchroniser :

e Les référentiels allocentriques (vision centrale
et périphérique)

e Les référentiels égocentriques (axe céphalo-
caudal et les pieds)

e Les référentiels gravitaires (systeme
vestibulaire et gravi-cepteurs abdominaux).

Dans les maladies auto-immunes, mon travail
va consister a ce que les patients soient au plus
proche de cet équilibre, pour dépenser le moins
d'énergie possible, et permettre au systeme
immunitaire de travailler de facon optimum.
Pour une meilleure prise en charge sur le long
terme, le travail sur laxe cranio-sacré et les
visceres est indispensable. Le bon
fonctionnement de notre systeme immunitaire
passe par cet axe.

Notre projet était

de montrer la
complémentarité
possible entre le médecin
homéopathe et le
praticien ostéopathe.
Beaucoup de points
communs dans nos
approches convergent,

IL INCLUT LE MAINTIEN DE LHOMEOSTASIE de plusieurs
systémes y compris la fonction gastro-intestinale.
Il existe donc entre le cerveau et lintestin une
communication.

LEe sTRESS perturbe non seulement la bonne motilité
digestive (travail sur les moyens accroches des viscéres
en ostéopathie) mais il est responsable d’'un
déséquilibre de la composition microbienne (exemple :
l'équilibre acido- basique, retrouvé dans ces
pathologies). Plusieurs études cliniques ont mis en
évidence une comorbidité entre troubles psychiatriques
et troubles gastro-intestinaux fonctionnels (Collins et
Coll, 2012).

LAcTIVITE PHYSIQUE est fondamentale. Au cours de
l'exercice, les endorphines, hormones du bien-étre, sont
libérées. Vous vous sentez mieux, votre degré d'anxiété
diminue et votre sommeil est apaisé. Le sport permet
aussi au cerveau de libérer de la dopamine, un
neurotransmetteur qui intervient dans les mécanismes
de la récompense. Parfois, des pertes de mobilité
tissulaire, articulaire, musculaire, peuvent entrainer un
arrét ou une diminution de l'activité. Lostéopathie
permet, par des gestes précis et ciblés, de retrouver
cette motilité et ainsi de reprendre son activité.

UN LIEN EST POSSIBLE ENTRE MICROBIOTE INTESTINAL ET MALADIES
NEURO-DEGENERATIVES. Deux hypothéses de travail sont
évoquées pour ce type de maladies : l'action du
microbiote intestinal sur le systeme immunitaire d'une
part et l'axe cerveau-intestin d’autre part. Dans la
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sclérose en plaques (SEP) par exemple, les hypothéses
a date sont fondées sur des études expérimentales
conduites chez l'animal uniquement. Les données sont
encore indirectes, mais le microbiote intestinal pourrait
jouer un role dans l'apparition ou le développement

de la maladie, de part notamment ses fonctions
immunitaires.

Les mécanismes complets en cause ne sont pas encore
clarifiés. Des études sont en cours chez 'lhomme pour
rechercher l'existence de potentielles dysbioses dans
la SEP.

MA STRATEGIE AVEC MARYLINE :

e Je propose un minimum de trois séances, espacée
chacune de trois semaines, afin de pouvoir valider
l'efficacité. Au début, je voyais Maryline au moment
des poussées. Puis, en accord avec Jean-Marc,

j'ai proposé de la voir en dehors des phases
inflammatoires. Le résultat était plus satisfaisant.

e D’autre part, je l'ai vue en prévention pendant ses
deux grossesses. J'ai effectué un travail spécifique
sur le bassin et étonnamment, celui-ci était plus
mobile que d’habitude. Cela a persisté pendant

un an apres les accouchements. Nous connaissons
les relations qui existent entre la forte production de
progestérone qui permet une infiltration articulaire
et le reldchement des tissus.

e Autre fait observé : la mise en sommeil des MA|
pendant les grossesses.

Pour terminer, j'aimerai vous parler de Jacqueline, 50 ans,
pharmacienne, sans antécédent particulier, qui a révélé
sa SPA quelques semaines aprées ses plombages
dentaires. C'est elle qui a fait ce lien. Elle était
certainement prédisposée a exprimer cliniquement une
SPA ou peut-étre jamais. Une réflexion s'impose.

Conclusion

Notre projet était de montrer la complémentarité
possible entre le médecin homéopathe et le praticien
ostéopathe. Beaucoup de points communs dans nos
approches convergent. Nous voyons le patient dans
leur globalité. Nous recherchons les mémes éléments :
l'étiologie, les réactions individuelles dans l'expression

de la maladie, l'ensemble inscrit dans le temps.
Loutil est différent mais lapproche du patient
est la méme. Le médecin homéopathe trouvera
le similimum et lostéopathe le geste le plus
approprié. Nous sommes souvent seuls dans
nos cabinets et la mise en commun bénéficie
avant tout au patient. Maryline n’est que le
prétexte permettant de définir une stratégie
commune pour traiter la SPA, et celle-ci reste
valable dans toutes les MAL

IL convient de définir ensemble les possibilités
et les limites de chaque approche.

Nous avons également montré la place
prépondérante de la génétique, de
Uépigénétique, de la médecine intégrative, axes
incontournables dans les pathologies lourdes
telles que les MAI, les cancers et les maladies
cardiovasculaires.

Les soins de support prennent la leur vraie
place.
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Le traitement des

=YW Gastroenterites
aigiies (GEA)

a gastroentérite aigiie [GEA)] est définie par un tableau clinique de moins

de deux semaines d’évolution caractérisé par des diarrhées, qui peuvent

étre accompagnées ou non de vomissements, de douleurs abdominales

et de fievre.

Introduction

La GEA est une pathologie fréquente qui a un fort
impact, spécialement chez les enfants de moins de cing
ans et chez les personnes agées. Dans les pays qui
présentent de bonnes conditions sanitaires et d’hygiéne,
tels qu'en Europe, c’est l'étiologie virale qui prédomine
alors que les bactéries et parasites sont plus fréquents
dans les zones sous-développées. Dans certains cas,
les aspects émotionnels, alimentaires et/ou saisonniers
peuvent également étre impliqués.

Les tableaux cliniques sont généralement limités et ne
requierent pas d'analyse spécifique en laboratoire ; leur
suivi habituel est centré sur le maintien d'une bonne
hydratation du patient pendant que le tableau clinique
évolue de maniére naturelle.

Les médicaments homéopathiques sont une option de
traitement sire et efficace que nous pouvons utiliser
lors des différentes phases de la maladie pour améliorer
la symptomatologie du patient, réduire la durée de
'épisode et minimiser le risque de possibles
complications.

Puisque nous parlons d'un tableau aigu par définition,
nous devons centrer notre attention sur les possibles
étiologies, si nous parvenons a les connaitre, et sur

la réaction individuelle du malade (RIM] pour
prescrire les médicaments homéopathiques

couvrant au mieux toutes les caractéristiques
de la GEA de notre patient.

D’UN POINT DE VUE DIDACTIQUE, IL ME PARAIT UTILE DE

CLASSER LES DIFFERENTS TYPES DE GEA COMME SUIT :

1. GEA dans lesquelles domine la diarrhée
2. GEA dans lesquelles dominent les
vomissements

3. GEA accompagnées de fievre

4.GEA chez les nourissons

5. GEA émotionnelles

GEA dans lesquelles
domine la diarrhée

DIARRHEES ABONDANTES

Dans ma pratique, c’est un des médicaments
que j'utilise le plus pour traiter les GEA en
association avec Arsenicum album.
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La diarrhée est trés abondante et les selles ont
généralement une odeur fétide et sont expulsées en jet.
Elles sont souvent accompagnées de bruits abdominaux
et de douleurs avant d'aller a la selle qui sont
améliorées par la chaleur et en position allongée a plat
ventre, ainsi que de ténesme et de faiblesse avec une
sensation d’estomac vide.

La diarrhée est abondante avec beaucoup de gaz que le
patient n'essaie pas d’expulser a cause de son insécurité
sphinctérienne. Il est trés caractéristique d'aller a la
selle juste apres avoir mangé ou surtout apres avoir bu.
Apres chaque évacuation, le patient peut se sentir faible
et envahi de sueurs froides.

DIARRHEES DOULOUREUSES

et

Un minéral et une plante qui sont caractérisés par des
douleurs crampoides tres intenses, avec un début et une
fin brusques. Le patient est soulagé en se pliant en deux
avec les bras appuyés sur le ventre, c’est-a-dire soulagé
par la chaleur et la pression locale.

Lorsque ces sensations et modalités sont partagées
d’'une facon si fiable, certains auteurs conseillent
d'indiquer systématiquement ces deux médicaments
en association.

Avec Colocynthis, il faut faire ressortir lassociation
fréquente des coliques a une étiologie en relation avec
des états de colére, de frustration ou de vexation qui
n'ont pas été résolus sur le plan émotionnel.

Ici aussi les douleurs sont crampoides et trés intenses
dans tout labdomen, et parfois dans les jambes, avec un
début et une fin brusques. Elles peuvent étre
accompagnées de nausées et de vomissements et le
tableau clinique est amélioré lorsque le patient boit de
leau fraiche.

Pour tout cela, Cuprum metallicum représente un grand
médicament pour traiter les diarrhées cholériformes,
méme dans un contexte de déshydratation du patient.

Les diarrhées sont précédées d'une douleur
intense généralement située dans la zone péri-
ombilicale, et de borborygmes bruyants.
L'évacuation se fait en forme de jet profus et
génére un soulagement momentané chez le
patient. Un ténesme accompagné de brilure

a l'anus peut parfois apparaitre apres
l'évacuation. Des sialorrhées et vomissements
violents et abondants suivis d'une sensation
d’évanouissement peuvent également
apparaitre.

Cambogia est tres caractéristique des GEA chez
les personnes agées et, tel que pour Aloe, 'état
du patient est aggravé par l'ingestion
d'aliments.

Il ne fait pas partie des premiers médicaments
auxquels nous devons penser dans le cas d'une
GEA, sauf si le patient présente une diarrhée
d'aspect dysentérique avec des selles
abondantes, des envies douloureuses d’évacuer
suivies de ténesme et de prostration et
accompagnées de nausées intenses
déclenchées par l'odeur des aliments cuits,

au point méme de provoquer l'évanouissement.

DIARRHEES INDOLORES

La diarrhée est abondante mais indolore ; elle
est frequemment accompagnée de fatigue
extréme et méme d’une sensation

lipothymique. Le patient présente généralement
une distension de tout labdomen accompagnée
de ballonnements et d’hypersensibilité au
contact.

Médicament de diarrhée aigiie ou chronique
abondante, aqueuse, sans douleur, sans odeur
et sans fatigue.

Selon mon expérience, c’est le médicament
central pour traiter les diarrhées chroniques
sans douleur et sans prostration.



DIARRHEES EXCORIANTES

La diarrhée est généralement accompagnée de
vomissements qui apparaissent suite a lingestion
de quelque chose et qui soulagent le patient.
Elle est généralement peut abondante mais sent
mauvais et est trés irritante, au point de
provoquer une excoriation périanale brilante qui
sera améliorée par des applications de chaud.
Le patient peut évoquer des douleurs abdominales
brllantes, également améliorées par la chaleur,
ce qui est caractéristique de ce médicament. Il a
soif de petites quantités d'eau froide qu'il vomit
dés que celles-ci arrivent dans l'estomac.

Selon mon expérience, une des caractéristiques
qui définit le mieux le tableau d’Arsenicum
album est la disproportion entre la diarrhée et
l'état général du patient : une diarrhée peu
abondante chez un patient trés abattu, voire
anxieux a cause de la perception de gravité

qu'il ressent par rapport a son état.

C'est une diarrhée en jet, en coup de fusil,
également provoquée par la moindre ingestion

Le traitement des gastroentérites aigiies (GEA)

liquide ou solide. Mais ce qui la définit, c’est limportante
irritation anale et périanale qui rend intolérable
le moindre petit frolement.

GEA dans lesquelles
dominent les vomissements

Les vomissements sont violents, généralement acides,
et soulagent la sensation de lourdeur gastrique du
patient. ILest fréquent que le patient présente un ventre
gonflé. Ce sont généralement des gastroentérites liées a
de grands repas, riches en épices chez des personnes
généralement intoxiquées par un excés d'alcool ou de
stimulants.

Ici, la surcharge digestive est plutdt liée aux exces en
quantité, a la gloutonnerie. Le patient fait généralement
référence a des éructations qui ont le go(t des aliments
ingérés avec une sensation de plénitude gastrique et une
impression d'avoir trop mangé. La langue est couverte
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d'un enduit blanchatre, épais, « comme si l'on avait bu

du lait». Les dépots sont généralement semi-liquides
avec des restes d'aliments, il en est de méme des
vomissements. La diarrhée peut étre suivie de ténesme.

Les nausées sont constantes et accompagnées de
vomissements muqueux et trés abondants qui
n‘apportent aucun soulagement au patient. Il peuty
avoir une hématémese. La diarrhée est mousseuse,
verdatre et peut étre plus ou moins sanguinolente, avec
un état nauséeux permanent.

Le patient présente une langue propre accompagnée
d’une sialorrhée intense qui peut provoquer chez lui la
nécessité de déglutir constamment. Il peut également
sentir une somnolence apres avoir vomi.

GEA ACCOMPAGNEES DE FIEVRE

Coliques brusques suite a une exposition a un froid
intense. Une diarrhée verte ressemblant a des épinards
hachés apparait, elle peut contenir des mucosités
sanguinolentes. Elle est souvent accompagnée d'une
fievre élevée et d'une apparition soudaine qui débute

de maniére caractéristique généralement a l'aube.

Le patient est agité, anxieux et enrhumé. Sa
peau est chaude mais il ne transpire pas et
présente une soif intense d'eau froide.

Nous retrouvons notre Arsenicum, cette fois
dans un contexte de diarrhées fébriles chez
des patients qui recherchent la chaleur pour
soulager leurs symptomes.

Les douleurs abdominales sont brilantes et
les diarrhées nauséabondes et peu abondantes
mais trés irritantes, associées a des
vomissements également brilants et a une
envie d'eau fraiche (lunique chose fraiche

que désire le patient] expulsée dés qu'elle est
ingérée.

Un état de fatigue intense et de prostration
domine ce tableau, bien qu’il puisse alterner
avec des moments d’anxiété et d'agitation face
a cette sensation de gravité que peut ressentir
le patient.

L'aggravation du tableau entre 1h et 3h du
matin renforcera la prescription de ce
médicament.

Cette manifestation de la GEA est trés similaire
aux tableaux produits dans les intoxications
alimentaires suite a lingestion d'aliments
périmés. C'est pourquoi Arsenicum album sera

L'homéopathie
nous procure des
médicaments siirs
et efficaces,
capables de
réduire l'évolution
du processus et
de minimiser le
risque de
complications



un des médicaments homéopathiques les plus
utilisés pour cette étiologie.

Associé a Arsenicum album, c’est un des
médicaments les plus utilisés dans les
intoxications alimentaires et son tableau
clinique pourrait étre décrit comme un tableau
aggravé d'Arsenicum album.

Chez Veratrum album, le patient est fébrile avec
des sueurs froides. Les diarrhées et
vomissements sont trés intenses et abondants
au point de conduire le patient a un état de
prostration, presque d'évanouissement.

Le patient peut évoquer une sensation de
brilure malgré le froid corporel que nous
constatons, incluant des cyanoses aux
extrémités.

Si Aconitum est lié aux processus fébriles avec
un début rapide et violent a la suite d'une
exposition a un froid sec, Dulcamara correspond
aux processus fébriles subaigus faisant suite a
un refroidissement par froid humide (diarrhées
automnales). Aconitum est associé a la Psore et
Dulcamara a la Sycose.

La diarrhée est accompagnée de borborygmes
et de douleurs abdominales qui se calment
généralement apres étre allé a la selle. Laspect
des selles est variable et peut parfois présenter
du sang.

Le plus significatif chez les patients qui ont
besoin de ce médicament est la concomitance
de la symptomatologie digestive avec les signes
bucco-pharyngés que nous connaissons sous le
nom de bouche mercurielle :

e Haleine fétide

e L angue gonflée et saburrale qui montre
généralement les empreintes de la dentition sur
ses bords

e Sialorrhée

La fiévre est élevée et stable, elle est
accompagnée de frissons et de sueurs qui ne

Le traitement des gastroentérites aigiies (GEA)

soulagent pas. L'état général se dégrade généralement
la nuit.

Les diarrhées sont verdatres, visqueuses et peuvent étre
sanguinolentes, avec un ténesme important et une
aggravation nocturne.

Nous pouvons le considérer comme un Mercurius
solubilis aggravé, tant sur le coté lésionnel que
symptomatique.La diarrhée est rare mais urgente et
sanguinolente. Elle peut étre accompagnée

de restes de muqueuse, d'un ténesme intense et de
spasmes intestinaux.

Pour comprendre la dimension de ce médicament,

nous pouvons dire que c’est un des médicaments
homéopathiques indiqués dans le traitement de la colite
ulcéreuse et de la maladie de Crohn.

GEA CHEZ LES NOURRISSONS

Concernant les bébés et nourrissons, il est fréquent
d'utiliser certains médicaments homéopathiques
spécialement adaptés a cette période de la vie, avec ses
caractéristiques physiologiques et de développement
spécifiques.

Cela ne peut nous faire oublier que le choix du
médicament homéopathique et sa posologie se font, et
ce quelle que soit la pathologie, selon la similitude entre
le tableau clinique présenté par le patient et la
pathogénésie du médicament, indépendamment de
'age ou du poids du patient.
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Diarrhées lors des poussées dentaires chez les bébés
présentant une grande intolérance a la douleur. Dans
ces situations de poussées dentaires, nous observons un
nourrisson capricieux, insupportable et colérique que
rien ne satisfait et qui se calme uniquement lorsqu’on le
prend dans les bras ou lorsqu’on le balade en voiture.

La diarrhée est aqueuse et brilante avec un aspect
alternant entre le vert et l'apparence d'ceufs brouillés.
L'odeur est toujours nauséabonde.

C’est un bon médicament de diarrhées pendant les
poussées dentaires, particulierement chez les enfants
qui ont tendance a une apparition tardive des dents et
précoce des caries. Les diarrhées sont liquides,
mousseuses et brilantes. Elles éclaboussent lors de
Uexpulsion et sont fréquemment accompagnées de gaz
fétides et de ténesme.

Ce sont généralement des bébés avec un abdomen mou
et protubérant, avec une tendance aux coliques qui
débutent immédiatement apres avoir mangé et qui sont
améliorées par l'émission de gaz malodorants.

Ce médicament est également associé aux diarrhées
provoquées par lingestion de boissons froides.

Nous devons penser a ce médicament lorsqu’on observe
le trio fievre, sialorrhée et diarrhée chez un nourrisson
qui fait ses dents.

Rheum s'avere étre un grand médicament de diarrhées
acides et apres chez les nourrissons qui font leurs dents.
Les diarrhées peuvent étre accompagnées de frissons et
suivies de ténesme et de brilure a l'anus.

C’est également un bon médicament pour traiter les
coliques péri-ombilicales qui font se plier en deux le
nourrisson et s'accompagnent d'un désir inefficace
d'évacuer lorsque celui-ci fait ses dents.

C'est caractéristique chez les nourrissons impatients,
criards, capricieux (qui demandent & manger de tout
mais qui rejettent aussitdt aprés avoir golité) et
colériques avec une tendance a une transpiration aigre.
C’est aussi un bon médicament pour traiter les
diarrhées déclenchées a la suite d'une ingestion
excessive de fruit vert.

Il partage avec Rheum l'odeur aigre du bébé et
de ses sécrétions, en particulier les diarrhées.
Magnesia carbonica est un médicament
spécialement indiqué pour traiter les diarrhées
chez les nourrissons qui ont une intolérance au
lait. Les selles sont aigres, verdatres, aqueuses,
mousseuses (comme du frai de grenouille). Il
peut également souffrir de vomissements de
lait acide qu'il n"arrive pas a digérer.

Aethusa est un autre médicament indiqué chez
les bébés intolérants au lait qu'ils vomissent
immédiatement apres l'avoir bu, ou plus
tardivement sous forme de caillots acides. Les
vomissements peuvent étre brusques et
violents et suivis de faiblesse et de somnolence.
Les diarrhées, si elles apparaissent, peuvent
aussi étre suivies de faiblesse et de
somnolence.

GEA EMOTIONNELLES

Une étiologie fréquente de diarrhée aiglie est
souvent une mauvaise gestion de certaines
circonstances émotionnelles.

Les patients souffrent de diarrhées et nausées
émotives liées a des peines non exprimées, des
contrariétés, des coléres, des peurs. Presque tout
type d’émotion peut déséquilibrer ces patients.
Les symptomes sont erratiques, paradoxaux et



contradictoires avec une tendance a la
somatisation sous forme de contractions et de
spasmes a tout niveau. Le patient peut faire
diminuer ces symptomes en se distrayant et en
arrétant de penser a ses maux.

Bien qu'lgnatia soit un médicament lié a un Type
sensible de patient bien défini, c’est aussi un de
ces médicaments de notre Matiere Médicale
que nous utilisons dans de nombreuses
circonstances ponctuelles qui peuvent
apparaitre dans la vie de chacun d’entre nous et
qui peuvent nous faire entrer dans cette
dynamique comportementale de somatisation
de ce médicament. Ce médicament est
notamment indiqué pour les personnes
connectées avec le mode réactionnel chronique
psoro-tuberculinique, de par sa variabilité

et sa fragilité émotionnelle.

C’est un autre grand médicament pour traiter
les diarrhées émotives, cette fois plus dans un
contexte de trac avant un examen ou toute autre
situation inhabituelle pour la personne.

Ce sont généralement des patients agités et
anxieux, impatients et trés précipités dans leurs
pensées et dans leurs actes. Ils se plaignent de
ne jamais avoir le temps de finir ce qu’ils ont
commencé et veulent toujours terminer ce
qu’ils viennent de commencer. Ces personnes
ont par ailleurs une tendance prononcée

au vertige et a la claustrophobie.

Gelsemium peut convenir chez les patients qui
souffrent de diarrhées déclenchées a la suite
d’une émotion soudaine, d'une peur, d’'une
mauvaise nouvelle ou face a n'importe quel défi
ou situation inhabituel comme de passer des
examens, d'avoir a s'exprimer en public ou de
partir en vacances.

C'est un des grands médicaments de peur
scénique, lorsque le patient ressent des
tremblements et des difficultés pour penser,
avec la sensation d’avoir des trous de mémoire,
associé a des diarrhées émotionnelles.

C'est aussi un bon médicament d'insomnie
d’anticipation chez ce profil de patients
préoccupés et effrayés par le futur proche.

Le traitement des gastroentérites aigiies (GEA)

La posologie

Une des caractéristiques qui, selon moi, fait de
lhoméopathie une thérapeutique tant utile que versatile
est la possibilité d'utiliser les posologies de maniére
individualisée et flexible.

Dans mon expérience en tant que professeur au CEDH,
une des premieres choses que je remarque chez
beaucoup de mes confreres qui commencent a étudier
et a se former a lhoméopathie est tout d'abord leur
perplexité face aux regles de posologie de cette
thérapeutique qu'ils considerent ensuite, en trés peu
de temps, comme une valeur fondamentale de
lhoméopathie.

Dans notre formation conventionnelle en tant que
médecin, nous sommes habitués a prescrire la
posologie d'un médicament selon le poids du patient,
alors que pour les médicaments homéopathiques le
poids n’est pas un facteur que nous prenons en compte
dans notre équation.

En revanche, au moment d’indiquer une posologie pour
les médicaments homéopathiques, nous prendrons en
compte deux variables :

* LE GRADE DE SIMILITUDE PATHOGENETIQUE :

plus on a d’éléments en commun entre les signes

et les symptomes présentés par le patient avec la
pathogénésie de notre médicament, plus la dilution que
nous choisirons pour ce médicament sera élevée.

* LE GRADE DE SEVERITE DU TABLEAU :

plus le tableau que présente le patient est aigu et
intense, plus la fréquence de prise du médicament
homéopathique que nous indiquerons sera élevée, avec
la consigne d’espacer les prises selon amélioration.

Concernant les GEA, nous appliquerons fidélement ces
deux regles pour arriver a la posologie adéquate dans
chaque cas.

e Puisqu’il s'agit d'une pathologie aigle, il est normal de
gérer de hautes fréquences : 5 granules toutes les
heures ou bien 5 granules au rythme des selles peuvent
étre des fréquences tres efficaces au début du tableau
pour ajuster les prises au fur et a mesure de
lamélioration.
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e L es dilutions moyennes 7-9 CH s'adaptent
généralement bien a la majorité des situations, mais
nous pouvons aussi utiliser des dilutions hautes 15-30
CH si les similitudes du cas nous invitent a le faire. Il faut
penser a ces hautes dilutions spécialement dans les
diarrhées émotionnelles et dans les GEA avec des
symptémes comportementaux intenses.

Quelques conclusions

e | a GEA est une pathologie trés fréquente avec
une incidence spéciale dans les extrémes de la vie :
les enfants et les séniors qui ont de rares recours
thérapeutiques conventionnels.

e 'homéopathie nous procure des médicaments sirs
et efficaces, capables de réduire U'évolution du
processus et de minimiser le risque de complications,
que nous pouvons utiliser chez tout type de patient.

¢ | es médicaments homéopathiques sont tres faciles
a utiliser et tres bien tolérés.

¢ 'homéopathie nous permet de proposer un traitement
individualisé pour chaque tableau en prenant en compte

toute la réalité de celui-ci,

y compris les changements émotionnels et
comportementaux que le patient vit en
conséquence de ce tableau.

e Bien que ces médicaments homéopathiques
ne puissent pas tous couvrir les GEA (Nitricum
acidum, Phosphorus, Lycopodium clavatum,
Sulfur...), ce sont sans aucun doute ceux qui
nous seront le plus généralement utiles pour
limmense majorité de nos patients.

e Cela fait personnellement presque vingt ans
que j'utilise lhoméopathie avec mes patients, et
je me sentirais orphelin au moment de traiter
les GEA si je ne pouvais pas compter sur
Uhoméopathie et ses médicaments.

e Chague médicament homéopathique parmi
ceux que j'ai cités a sa place selon les
caractéristiques de chaque cas, mais selon mon
expérience, Arsenicum album et Podophyllum
font partie de ceux que j'utilise le plus
fréquemment et que j'associe en beaucoup
d’occasions.

D’autres médicaments que j'utilise
fréquemment dans ma pratique sont Aloe,
Magnesia phosphorica, China, Magnesia
carbonica et Gelsemium sempervirens.



Comment echapper aux
perturbateurs endocriniens ?

Dr Martine Tassone,
Dr Caroline Chabbal

n 2021, de nombreuses études prouvent l'étendue des conséquences
néfastes des perturbateurs endocriniens (PE] sur notre santé. Nous allons
vous proposer comment y étre moins exposé, grace a la synergie d’actions
médecin/pharmacien sensibilisés a ce probléme.

Définition

Les PE sont des substances chimiques ou naturelles
capables d'interférer avec le systéme hormonal
(molécule ou agent chimique composé).

Ils appartiennent a la famille des POP, les polluants
organiques persistants.

ON PEUT CONSIDERER QU’IL Y A DEUX SORTES DE PE :

e Les médicaments créés dans ce but, f

comme la pilule cestroprogestative, qui agissent
a dose pondérale,

e Toutes les substances chimiques
libérées par nos objets du quotidien
qui viennent interférer, a notre
insu, a doses infinitésimales, avec
le bon fonctionnement de
notre systeme endocrinien.

I On trouve des
perturbateurs
endocriniens partout -
(objets du quotidien, =
emballages plastiques,
vétements...).

Generalites

La famille des PE est tres vaste : on en compte
plus de 3 000 répertoriés. On en trouve aussi
bien dans nos objets du quotidien, nos
vétements, nos cosmétiques, que dans lair,
leau et lalimentation. Ily en a vraiment partout !

Nous NE POUVONS DONC PAS TOUS LES CITER MAIS EN
VOICI QUELQUES EXEMPLES :

e Le bisphénol A (BPA] est interdit en France
dans les contenants alimentaires depuis 2015,
mais on en trouve encore dans certains
emballages, les récipients en
plastique,
les canettes,
les conserves...
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e | es dioxines sont un ensemble de dérivés polychlorés
qui se forment au cours de processus industriels par
combustion des matiéres organiques en présence de
chlore (incinération d’ordures ménageéres, sidérurgie,
usines chimiques...) ou lors de phénomeénes naturels
comme les éruptions volcaniques. Elles sont
transportées par voie aérienne et contaminent les sols.
L'exposition des populations se fait par voie alimentaire.

e Certains parabénes sont encore présents dans les
cosmétiques, les produits ménagers, les médicaments.

* Les PCB (polychlorobiphényles) se retrouvent dans les
poissons gras, les produits laitiers, les viandes, les adhésifs,
les matériaux informatiques, les lubrifiants, les peintures...

¢ Dans notre alimentation, nous pouvons absorber aussi
des pesticides organochlorés (dans les poissons, les
produits laitiers, les viandes, U'eau) et organophosphorés
(dans les fruits et les légumes notamment).

La toxicologie

La complexité de la toxicologie des PE a rendu la prise
de conscience difficile, Jean-Francois Narbonne parle
méme de « génération sacrifiée ».

Le mode de toxicité de certains PE marque un
changement de paradigme toxicologique. Depuis
Paracelse, les courbes dose/effet sont linéaires. Cette
regle n'est plus adaptée ici : pour un méme PE une
petite dose peut étre beaucoup plus dangereuse qu'une
forte. La dose ne fait donc plus toujours le poison.

Par ailleurs, différents effets spécifiques ont été mis en
évidence :

I Dans notre
alimentation, nous
pouvons absorber
aussi des
pesticides
organochlorés
(dans les poissons,
les produits
laitiers, les
viandes, Ueau) et
organophosphorés
(dans les fruits et
les légumes
notamment).

FISH CONTAMINATED

DO NOT EAT

e L'EFFET cocKTAIL signifie que Leffet ne sera
pas le méme en fonction des associations

de substances auxquelles le sujet est exposé.
Jean-Francois Narbonne parle de « soupe
chimique » dans notre sang a notre insu.

o LEFFET CUMULATIF est laccumulation d’une
méme substance dans notre corps au fil de la vie.

 L'EFFET DIFFERE signifie que les symptomes ou
dysfonctionnements apparaissent parfois 30
ans plus tard. Ce qui rend leur imputation aux
PE difficile.

o LEFFET EPIGENETIQUE est la modulation de
Uexpression des génes en réponse a un signal
extérieur : neuronal, hormonal, nutritionnel ou
autres...

o LEFFET PEUT AUSSI ETRE TRANSGENERATIONNEL.
Un exemple pour mieux comprendre :
le Distilbéne®.
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Zoom sur le Distilbéene®

Le DES diéthylstilbestrol est un cestrogéne de synthese
prescrit pendant plusieurs dizaines d’années dans le
monde entier durant la grossesse pour limiter le risque
de fausses couches. Il a été interdit en France en 1977.
Constats :

¢ Le risque de cancer du sein est multiplié par deux pour
les 80 000 filles exposées au Dilstilbéne in utero en
France Elles peuvent présenter des adénocarcinome a

cellules claires du vagin ou le cancer du col ou de lutérus.

¢ Les fils DES présentent plus de troubles psychiatriques,
de cancers du testicule et des anomalies de l'appareil
génital a type de cryptorchidie (anomalie de la migration
testiculaire), d’hypospadias et d'atrophie testiculaire.

Ce qui est troublant, c’est que les méfaits de ce
médicament ne se limitent pas aux enfants exposés in
utero : la troisieme génération, celle d’enfants issus de
filles DES, présente un nombre plus important d'atrésie
de l'cesophage, d’hypospadias et de cryptorchidie.

La quatriéme génération est maintenant a l'étude.

i e oo

Il Lafamille des PE est
trés vaste : on en compte
plus de 3 000 répertoriés.
On en trouve aussi bien
dans nos objets du
quotidien, nos vétements,
nos cosmétiques, que dans
Uair, Ueau et
l'alimentation. Ilyena
vraiment partout !

Nous sommes donc tous exposés, mais
certaines périodes de notre vie - grossesse,
allaitement, enfance, adolescence... - sont des
périodes de fragilité pendant lesquelles il faut
impérativement étre plus vigilant.

POURQUOI LES PE SONT NEFASTES ET
COMMENT LES PE S'INSINUENT-ILS ET
AGISSENT-ILS DANS NOTRE CORPS ?

Les PE interférent avec notre systeme
endocrinien. Celui-ci est constitué d'un groupe
de glandes et d'organes qui régulent et
controlent différentes fonctions fondamentales
de notre organisme comme le métabolisme,

la croissance, la reproduction.

Vous connaissez tous l'hypothalamus,
Uhypophyse, la thyroide... Mais vous connaissez
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peut-étre moins les cellules endocrines disséminées
tout le long du tube digestif, et le role des cellules
graisseuses qui font partie intégrante de notre systeme
endocrinien en sécrétant les adipokines, dont la leptine
ou l'adiponectine. La leptine régule la prolifération
cellulaire, la prise alimentaire et le poids. Son taux varie
au cours de la journée, selon le sexe et tout au long de
notre vie. Une augmentation soudaine a été constatée
juste avant la puberté : ce serait cela qui donnerait le
signal de départ de la fonction reproductrice.

Les pathologies induites
par les PE

LES CANCERS
HORMONODEPENDANTS

Ce sont les principales pathologies induites par les PE.
On va prendre pour exemple un insecticide qui défraie
la chronique actuellement : le chlordécone, pesticide
organochloré utilisé notamment dans les bananeraies
aux Antilles jusqu’en 1990, alors qu'il était interdit aux

USA depuis 1976, pour lutter contre le
charancon de la banane (petit coléoptére).

La population des Antilles a connu une
exposition chronique a cet agent qui contamine
encore aujourd’hui les sols, les nappes
phréatiques et donc certains aliments d'origine
végétale et animale.

"étude Multigner montre un lien significatif
entre le taux plasmatique de chlordécone et

le cancer de la prostate, particulierement chez
les patients ayant un antécédent familial de
cancer de la prostate, ce qui suggere une
synergie entre PE et génome.

Une étude prospective américaine sur 55 332
agriculteurs a démontré un risque augmenté de
maniéere significative de cancer de la prostate en
lien avec une exposition a plusieurs pesticides
organochlorés et organophosphorés.

Le cancer du sein est favorisé par le DDT
(dichlorodiphényltrichloroéthane), les PCB,
le Distilbene®, les phtalates, les perfluorés.

Le cancer du testicule est favorisé par le DDT,
le chlordane, U'hexachlorobenzéne.

I Certaines périodes de notre vie - grossesse, allaitement, enfance, adolescence... - sont des périodes de fragilité pendant lesquelles il faut impérativement étre plus vigilant.
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AUTRES PATHOLOGIES

L'oBESITE

Une exposition in utero aux PE serait responsable des
troubles métaboliques adultes. Les PE tel que les PCB,
les dioxines, les phtalates, le bisphénol A... seraient a
Uorigine d'un surpoids par leur action sur l'adipogénese,
en favorisant la différenciation de certaines cellules
souches en adipocytes. Le bébé nait avec un taux
anormalement élevé de cellules graisseuses, ce quiva
favoriser une obésité infantile puis adulte. Rappelons
que lobésité et plus généralement les maladies
métaboliques sont responsables de plus de la moitié
des morts dans le monde.

LE DIABETE DE TYPE 2

Les pesticides
organochlorés, le DDT,

les PCB perturberaient
léquilibre glucido-Llipidique
via une action sur le
pancréas, le foie, le tissu
adipeux et le muscle
squelettique. Cette
perturbation entrainerait une
résistance a linsuline, donc
un épuisement du pancréas
et un diabete secondaire.

LES MALFORMATIONS CONGENITALES

Il a été noté en France, en milieu rural,
une nette augmentation des
malformations de l'appareil génital
masculin (cryptorchidie, hypospadias,
malformations utérines... en lien avec
lusage des pesticides, du DES, des
substances multiples et des solvants,
des phtalates et de certains
médicaments dont le paracétamol.

LES MALADIES NEURO-DEGENERATIVES
Chez l'adulte, les maladies neuro-

LES TROUBLES DU NEURO-DEVELOPPEMENT dégénératives telles que la maladie de
Ils seraient induits par la perturbation des hormones Parkinson seraient favorisées par les
thyroidiennes qui sont fondamentales dans le développement du pesticides organochlorés et les PCB.
cerveau : les troubles autistiques, les troubles de lattention avec La maladie d’Alzheimer et la sclérose
hyperactivité, la baisse du Ql et les troubles de l'apprentissage latérale amyotrophique seraient
seraient en lien avec les PE pendant la grossesse : pesticides favorisées par les pesticides.

organophosphorés, mercure, pesticides organochlorés, PCB...
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LES TROUBLES DE LA REPRODUCTION

Les consultations pour infertilité explosent en France.
Actuellement, 14 % des couples consultent pour ce
probléme. La moyenne est d’environ 6 mois pour tomber
enceinte apres l'arrét de la contraception, 9 mois en cas

d’obésité de la patiente. On parle d'infertilité au
bout de 2 ans. Une étude a montré que le
nombre de spermatozoides par millilitre a été
divisé par deux en moins de 50 ans.

e | es phtalates ont un effet antiandrogénique
sur le testicule feetal.

e Les dioxines et les PCB perturbent les niveaux
de FSH et d’cestradiol.

e | es pesticides organochlorés favorisent
l'endométriose.

e | es dioxines, les PCB, les perfluorés, le BPA,
les organophosphorés, les éthers de glycol
influent sur la qualité du sperme.

e | es parabénes diminuent le nombre
d’ovocytes.

el es perfluorés, le BPA favorisent le syndrome
des ovaires polykystiques qui touche 5a 10 %
des femmes en age de procréer en France.

CAS CLINIQUE

Katla, 36 anS, souhaite avoir un enfant. Depuis

4 ans, elle n'a plus de contraception et ne parvient pas a
tomber enceinte. Elle a eu une consultation spécialisée
dans un centre de procréation médicalement assistée
(PMAJ, mais a trés peur de ne pas pouvoir assumer la
lourdeur du traitement proposé.

Le bilan pratiqué montre des troubles de l'ovulation.
Ses cycles sont irréguliers. Son compagnon a un
spermogramme normal.

ANTECEDENTS

FaMiLIAUX

e Mére : HTA, diabéte de type 2, obésité

e Pére : cancer de la prostate

PERSONNELS

e Asthme allergique ponctuel

¢ Acné et hyperpilosité depuis l'adolescence
e Tabac : 10 cigarettes par jour depuis 17 ans

DiGESTION
Tendance a la constipation sauf si elle boit du lait de
vache qui lui donne la diarrhée

DERMATOLOGIE
e Hypertrichose peu marquée sur les cuisses
et le bas du dos
¢ Une volumineuse verrue plantaire a gauche

GYNECOLOGIE

e Regles tous les 2 ou 3 mois d'abondance
variable

e Pertes vaginales jaunatres, non irritantes,
itératives en dehors des régles

e Premiéres regles a 14 ans. Pilule
contraceptive de 18 a 32 ans

CIRCULATION

e Jambes lourdes, surtout l'été

e Tendance aux engelures lhiver au niveau
des pieds

Katia, 36 ans,
souhaite avoir
un enfant.
Depuis 4 ans,
elle n'a plus de
contraception
et ne parvient
pas a tomber
enceinte.
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PsYCHISME

e Assistante d’éducation maternelle, Katia est
trés calme, patiente, sensible, impressionnable,
elle a constamment besoin d’étre rassurée

e Elle est persuadée qu’elle n'est pas capable
d’avoir un enfant, méme si tous les bilans
pratiqués (échographie, dosages hormonaux...)
sont normaux

EXAMEN CLINIQUE

eTaille: 1,68 m

e Poids : 74 kg

¢ IMC : 26,24

e TA : 120/60

e | es courbes de températures montrent
une dysovulation

QUE POUVONS-NOUS FAIRE POUR
KATIA AUJOURD’HUI ?

Le principal probléme de Katia est sa

dysovulation. Une étude australienne a montré
qu’en perdant seulement 5 % de son poids, une
femme obése (IMC >30) retrouve une ovulation

satisfaisante dans 90 % des cycles. En 6 mois, juste en
suivant un régime alimentaire et en pratiquant une
activité physique quotidienne, les femmes de cette étude
ont perdu en moyenne 6 kg et 77 % d’entre elles ont
démarré une grossesse, dont un tiers spontanément.
[Lfaut donc inciter Katia a perdre environ 4 kg pour déja
donner une chance naturelle a une ovulation réguliere.
Par ailleurs, le tabac (plus exactement les nombreux
produits chimiques contenus dans les cigarettes) est
directement toxique sur lovaire. Envisager un sevrage
tabagique est également souhaitable.

TRAITEMENT HOMEOPATHIQUE PROPOSE

e FSH5CH et LH5CH, 5 granules par jour de J1a J15,
pour optimiser le travail de l'ovaire en restimulant
l'axe hypophyso-ovarien pendant 6 cycles. On arréte
inévitablement en cas de grossesse (il n'y aura plus
de J1).

e Pulsatilla 15 CH, 5 granules par jour.

o Calcarea carbonica 15 CH, 5 granules par jour.

Traitement pour 1 mois, puis 1 dose par semaine en
alternant pendant 6 mois comme médicaments de Type
Sensible.
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¢ Thuya occidentalis 15 CH, 1 dose par semaine

le Ter mois : Mode Réactionnel Chronique
Sycotique. Katia évolue vers la Sycose avec ses
divers traitements hormonaux, son tabagisme...
Ce médicament est d’autant plus intéressant qu'il
va aider Katia dans la gestion de son surpoids. Par
ailleurs, la D-Thuyone a une action emménagogue.

ECHAPPER AUX PERTURBATEURS
ENDOCRINIENS QUE PEUT FAIRE
LE PHARMACIEN 7...

PRENDRE LE TEMPS D’ECOUTER

Que se passe-t-il lorsque Katia va a Uofficine avec son
ordonnance ? La premiere étape au comptoir est
d'écouter et de rassurer la patiente. Il faut qu'un climat
de confiance s'établisse pour qu’entre chaque visite chez
le médecin Katia trouve un relais et reste dans un circuit
médical. Il est nécessaire de prendre le temps de cette
écoute active, d'autant plus que Katia a un TS Pulsatilla.
L'homéopathie m'aide a adapter mon comportement au
comptoir en fonction des TS des patients.

] T
3

[}

>

—

T

b
i W

EXPLIQUER L' ORDONNANCE

Au moment de la dispensation de l'ordonnance,
jinsiste tout d’abord sur limportance de
respecter lobservance : je lui montre les tubes
granules, en vérifie avec elle le fonctionnement,
puis je procéde de la méme facon avec les tubes
doses en lui précisant que la prise se prend en
une seule fois.

Souvent, les patients qui n’ont jamais utilisé la
thérapeutique homéopathique ont peur de
prendre la dose-globules. Je m’en suis rendue
compte lorsque certains patients n'ont pas
voulu renouveler leur traitement hebdomadaire
«parce qu’il leur en reste » !

Je reprends la lecture de l'ordonnance avec
Katia (au besoin je réécris le nom des
médicaments (clin d’eeil 1) afin qu’elle
comprenne bien qu’elle devra alterner prise de
granules et prise de doses pendant son
traitement.

La particularité d'une ordonnance
homéopathique en gynécologie est de respecter
les dilutions des médicaments homéopathiques
prescrits et les jours de prise. Le cycle
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COMMENT SE PROTEGER AU QUOTIDIEN DE LA CONTAMINATION CHIMIQUE
ET DES PERTURBATEURS ENDOCRINIENS ?

Ces conseils pratiques sont importants a donner a fous et surtout aux couples ayant un projet de grossesse,
aux femmes enceintes ou allaitantes ainsi qu'aux enfants en bas dge et aux adolescents
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je déballe et aére mes meubles avant de les monter

I Plaguette informative a U'usage des médecins libéraux en PACA intitulée : Comment protéger mes patients de la contamination chimique et des perturbateurs endoctriniens

hormonal féminin se déroule en trois grandes
périodes distinctes qui font intervenir des
hormones différentes. D'ou limportance de
respecter les moments de prises pour stimuler
ou freiner les organes cibles.

ILm'arrive également de proposer des
médicaments homéopathiques pour drainer et
détoxifier le foie — organe concentrant bon
nombre de PE -, ou des compléments
nutritionnels comme le magnésium, quand cela
me parait essentiel.

PROPOSER UN ACCOMPAGNEMENT GLOBAL
Souvent, les patientes comme Katia sont tres
inquietes et me demandent ce qu'elles peuvent
faire de plus. Ma premiere réponse est de leur
parler de Uhygiéne de vie. Bien manger, bien
vivre, bien dormir!

On avu que Katia a un IMC supérieur a 25 et que
perdre quelques kilos (4 pour Katia) laiderait a
relancer son ovulation : je la questionne alors
sur ses habitudes alimentaires et j'insiste sur le

respect de la pyramide alimentaire, et l'intérét de
cuisiner elle-méme ses repas plutét que d'acheter tout
prét. Elle contrélera ainsi mieux ses apports caloriques
et évitera les nombreux

PE présents dans les plats fabriqués industriellement :
conservateurs, produits transformés...

Katia fume, je lui propose d'envisager de réduire sa
consommation en supprimant les cigarettes superflues,
en vue d'essayer d'arréter completement pendant sa
grossesse. Lhoméopathie peut aussi l'aider dans cette
démarche. Elle pourra en reparler avec son médecin
lors de sa prochaine visite et ce, d’autant plus que les
substituts nicotiniques sont désormais remboursés

par la Sécurité sociale.

[Lfaut également aborder la question du sport. LOMS
recommande de faire 150 minutes (2 h 30) de marche
par semaine, ce qui suffit a modifier les hormones
(leptine et adiponectine) produites par les adipocytes.
Je rassure Katia en lui proposant de commencer par
30 minutes de marche 3 fois par semaine.

DU PRATICEN

1202 137N ERERINA 3NA3Y V71

_
_
~O



DU PRATICEN

LA REVUE DU JUILLET 2021

—
™~
(a—)

Comment échapper aux perturbateurs endocriniens

Le sommeil doit aussi étre de qualité puisque c’est
pendant cette période du nycthémere que la majorité
de nos cellules se réparent ou se divisent ou sont
éliminées.

Toutes ces mesures visent a diminuer la présence

et limpact des PE sur l'organisme. Il en va de méme
pour l'utilisation des produits cosmétiques. Certains
laboratoires, trés investis dans cette démarche,
proposent des formes galéniques huileuses, sans aucun
PE (exemple : les huilettes).

ET SI POSSIBLE, ALLER PLUS LOIN...

Pour échapper le plus possible aux PE, on peut aussi
changer quelques habitudes au quotidien. Caroline et
moi vivons dans l'une des régions les plus polluées de
France : PACA (Provence Alpes Céte d’Azur). Nous avons
un collectif de professionnels de santé sensibilisés a ce
probléme et, chaque année, nous recevons un guide a
lusage des médecins libéraux intitulé Comment protéger
mes patients de la contamination chimique et des PE.
Nous parlons désormais d’exposome.

Plus de 100 000 substances chimiques susceptibles
d'influer sur notre santé ont été répertoriées et
déclarées par les industriels aupres de lAgence
européenne des produits chimiques en 2020. Les PE en
représentent une toute petite partie.

Nous DISPOSONS D'UNE PLAQUETTE INFORMATIVE QUE
NOUS POUVONS DELIVRER A NOS PATIENTS POUR LES
INTERPELER SUR LES HABITUDES A PRENDRE DANS LA VIE
QUOTIDIENNE.

PAR EXEMPLE :

o Aérer ['habitation 10 minutes matin et soir.
e Manger bio pour diminuer lingestion de
pesticides.

e Cuisiner et conserver les aliments dans
du verre, de la fonte ou de linox.

e Laver les vétements neufs avant de les
porter et privilégier les matiéres naturelles
et bio.

e Pour la maison, utiliser seulement du
vinaigre blanc, du bicarbonate, du savon noir.
e Pour la chambre de bébé, éviter les
peintures synthétiques, il en existe de tres
bien aux algues par exemple.

e Proscrire la table a langer en kit, fabriquée
en bois aggloméré, et donc contenant des
solvants, des colles, des vernis... S’entourer
plutt de bois massif, non traité.

RESTER EN ALERTE ET SAVOIR CE QUE NOUS
CONSOMMONS

Pour nous aider dans cette démarche, il existe
des applications comme la célébre YUKA qui
disséque les composants de nombreux produits
alimentaires et cosmétiques, ou INCI beauty qui
détaille tous les composants de nos produits
cosmétiques en précisant leur origine et
limpact sur notre santé.

Ces applications sont d"autant plus utiles que
nous sommes tous victimes du greenwashing,
véritable falsification marketing : les fabricants
utilisent des logos ou des références au bio

et a la nature, alors que les compositions

de ces produits ne le sont pas du tout ou tres
peu.

PRIVILEGIER LE <« FAIT MAISON >

On peut aussi confectionner soi-méme ses
cosmétiques. Par exemple, la chantilly de
karité, trés simple a réaliser avec seulement
3ingrédients naturels :
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- 50 g de beurre de karité a faire fondre en
chauffant doucement

- 25 g d’huile de noisette

- 25 g d’huile de coco

Battre au fouet les ingrédients tous ensemble
puis laisser refroidir. Lémulsion obtenue va

se figer et ressembler a de la créme chantilly.
A appliquer matin et soir sur le visage, le corps
ou les cheveux.

Cette préparation est destinée aux peaux

ou cheveux secs. Sivous avez la peau plutot
grasse ou mixte, vous pouvez remplacer
Uhuile de coco par Uhuile de jojoba.

A conserver environ un mois a température
ambiante ou au frais et dans un contenant
opaque si possible.

Ce cosmétique ne contient pas de
conservateurs et peut rancir s'il n’est pas
convenablement stocké. Lidéal est d'en
préparer peu et de le renouveler souvent.

PRIVILEGIER LES LABELS DE QUALITE

De plus en plus de laboratoires s'investissent
dans des produits sans danger pour la santé.
Julien Kaibeck, passionné de beauté et
d'aromathérapie, a créé le label Slow
Cosmétique®, dont le trés haut niveau
d’exigence attribue 1, 2 ou 3 étoiles aux
laboratoires cosmétiques candidats (un peu

comme le Guide Michelin avec les restaurants).

Outre le respect éthique du choix des
composants (aucun produit issu de lindustrie
de la pétrochimie], pour obtenir ce label il faut
aussi que le laboratoire cosmétique respecte
une charte publicitaire stricte : pas de
greenwashing, pas de fausse référence a la
nature, mais plutot du slow marketing, c’est-a-

L

dire un marketing responsable qui évite la

surconsommation, qui soit dans le respect de la nature
et de lenvironnement et donc dans le choix maitrisé et

raisonné des emballages et des produits.

La slow cosmétique privilégie le besoin et non

Uenvie. Si on devait résumer la slow cosmétique,
on pourrait choisir ces 3 mots : besoin, bon sens et
éthique. Trois mots a retenir et a mettre en pratique

dans nos habitudes du quotidien.

Conclusion

Tous ces POP sont issus de ['évolution de ces derniéres
décennies de nos habitudes de vie et de consommation
grace a l'essor de la chimie industrielle. Pour que les
choses évoluent, il faut indubitablement que chacun
change ses habitudes de consommation. Mieux et moins
consommer, dans le respect de l'environnement. C’est-
a-dire ne pas céder a limmédiateté de nos envies (=
achats d’'impulsion) mais rester sur nos véritables

besoins.

Et si nous devenions des Consom'acteurs ?
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Les labels Slow
cosmétique, INCI Beauty
et Yuka dissequent les
composants de
nombreux produits
alimentaires et
cosmétiques.
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LE QUIZ / LES REPONSES (Voir p. 6)

Question 1:
B Phosphorus
D Arsenicum album

Question 2 :
A Ledum palustre

Question 3 :
A Atteintes lésionnelles d’organes nobles
B Séquelles neurologiques fréquentes
D Séquelles par fibrose

Question 4 :
B Les femmes

Question 5 :
B Phosphoricum acidum

Question 6 :
C Calcarea phosporica

Question 7 :
B Lachesis mutus

Question 8 :
C lIris versicolor

Question 9 :
A Calcarea phosphorica
C Calcarea carbonica

Question 10 :
B 3000

Question 11 :
A Alumina
B Causticum






Grace a votre engagement,
I’'homéopathie est
une chance pour tous.

Si ’homéopathie est aujourd’hui une chance pour la médecine, c’est grace a votre expertise
et a votre engagement. Nous sommes fiers d’étre a vos coOtés pour vous proposer
des médicaments homéopathiques de trés haute qualité et aussi purs et parfaits que possible.
Continuons ensemble a développer une médecine respectueuse des individus et de leur diversité.
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Votre santé mérite le plus grand respect



