LSS

A
N

[

Homeéopathie

Pratique et bases scientifiques
A. Sarembaud

B. Poitevin

¥ édition

ELSEVIER
| MASSON |
Ayl

—

Matfiriel prapéad-par e droit A auteur



Homéopathie



Chez le méme éditeur

Du méme auteur :

140 ordonnances en homéopathie, par A. Sarembaud, 2008, 304 pages.

Autres ouvrages :

La pratique de la médecine chinoise, Giovanni Maciocia, traduit de l'anglais par
Sylviane Burner. Hors collection, 2011, 2¢ édition, 1600 pages.

Précis d’acupuncture médicale occidentale, M. Cummings, A. White, traduit de
I’anglais par J.-M. Stéphan. Hors collection. 2011, 280 pages.

Vademecum de la prescription en homéopathie, par A. Horvilleur. Hors collection.
2011, 2¢ édition, 568 pages.

Atlas pratique de médecine manuelle ostéopathique, par F. Le Corre, E. Rageot, Hors
collection, 2010, 3¢ édition, 320 pages.

Traité de mésothérapie : médecine générale, médecine du sport, médecine
esthétique, par |. Le Coz. Hors collection. 2009, 2¢ édition, 272 pages.

Atlas d’acupuncture, par Focks Claudia, traduit de I’anglais par Sylviane Burner. Hors
collection, 2009, 752 pages.

Guide pratique de mésothérapie, C. Bonnet, D. Laurens, Perrin J.-|. Hors collection.
2008, 408 pages.

Le Répertoire homéopathique de Kent, par A. Horvilleur. Hors collection, 2008,
2 036 pages.

Traité d’acupuncture, par |.-F. Borsarello, Hors collection. 2005, 544 pages.



7
4

I’ \ Homeéopathie

Alain Sarembaud

Médecin homéopathe en activité, est administrateur de

- I’Unaformec, vice-président de la Société francaise
d’homéopathie, responsable des deux congres annuels

de la Fédération nationale des sociétés médicales

homéopathiques de France. Il est également conseiller

pour la FMC du Syndicat national des médecins

homéopathes frangais (SNMHF) et rédacteur en chef de

l l La Revue d”homéopathie

Bernard Poitevin

Médecin allergologue et homéopathe, est président de
I’Association francaise pour la recherche en
homéopathie (AFRH) et membre du conseil scientifique
des enseignants en homéopathie a I’'Université de
Marseille. Il est également conseiller scientifique du
,-' SNMHF et rédacteur en chef de La Revue d” homéopathie

3¢ édition

"~ .

N
- ELSEVIER
. MASSON



' ™ Ce logo a pour objet d’alerter le lecteur sur la menace que
DANGER représente pour I’avenir de I’écrit, tout particulierement dans
le domaine universitaire, le développement massif du « photo-
copillage ». Cette pratique qui s’est généralisée, notamment
dans les établissements d’enseignement, provoque une baisse
brutale des achats de livres, au point que la possibilité méme
pour les auteurs de créer des ceuvres nouvelles et de les faire
éditer correctement est aujourd’hui menacée.
Nous rappelons donc que la reproduction et la vente sans auto-
LE risation, ainsi que le recel, sont passibles de poursuites. Les de-
PHOTOCOP'LLAGE mandes d’autorisation de photocopier doivent étre adressées
TUE LE LWHE a ’éditeur ou au Centre francais d’exploitation du droit de copie :
" J 20, rue des Grands-Augustins, 75006 Paris. Tél. 01 44 07 47 70.

Tous droits de traduction, d’adaptation et de reproduction par tous procédés,
réservés pour tous pays.

Toute reproduction ou représentation intégrale ou partielle, par quelque procédé
que ce soit, des pages publiées dans le présent ouvrage, faite sans I’autorisation
de I’éditeur est illicite et constitue une contrefacon. Seules sont autorisées, d’une
part, les reproductions strictement réservées a I'usage privé du copiste et non
destinées a une utilisation collective et, d’autre part, les courtes citations
justifiées par le caractere scientifique ou d’information de I’ceuvre dans laquelle
elles sont incorporées (art. L. 122-4, L. 122-5 et L. 335-2 du Code de la propriété
intellectuelle).

© 1991, 2002, Masson, Paris. Tous droits réservés.
© 2011, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
ISBN : 978-2-294-70862-6

Elsevier Masson SAS, 62, rue Camille-Desmoulins, 92442 Issy-les-Moulineaux cedex
www.elsevier-masson.fr


http://www.elsevier-masson.fr/

Avant-propos

La vie est courte, I'art est long, I'occasion fugitive,

I expérience trompeuse, le jugement difficile. Il faut

non seulement que le médecin fasse ce qui convient,

mais encore que le malade, ceux qui I’ approchent, et

tout ce qui I’ environne, concourent au méme but.
Premier aphorisme d’Hippocrate

La troisitme édition de cet ouvrage dans la célebre collection des
« Abrégés » correspond a un impératif. D’abord I’ouvrage est devenu I’'une
des références en matiére d’apprentissage de I’lhoméopathie pour les profes-
sionnels de santé (médecins, pharmaciens, sages-femmes, etc.) au sein des
facultés (dipléme universitaire) et de I’Ecole francaise d’homéopathie, voire
pour les travaux de I’European comittee of Homeopathy. Ensuite, il constitue
un outil de réflexion pour tous ceux qui s’intéressent a cette thérapeutique,
qu’il s’agisse des décideurs de la formation initiale et continue, devenue
développement professionnel continu, des pouvoirs publics ou, a des titres
divers, ceux qui sont impliqués par les problemes de santé, comprennent la
nécessité d’une connaissance approfondie de cette discipline.

Plus que I’aspect technique de I’homéopathie, certes fondamental, nous
voulons également mettre en relief ici la logique qui I’inspire. La pratique
homéopathique est sous-tendue par une éthique et un pragmatisme que nous
nous efforcons de faire prévaloir a chaque chapitre. Dans cet esprit, et bien
évidemment fidéle en cela a I’enseignement de nos prédécesseurs, nous
avons placé au centre de I’exposé le principe de la similitude, élaboré par
Samuel Hahnemann, conforté par ses successeurs.

Ainsi, I'ouvrage, essentiellement pratique, distingue cinq éléments qui
constituent I’ossature de la démonstration, laquelle devient, en quelque sorte,
une espece d’initiation.

Tour a tour, nous abordons I’historique, les principes, la pharmacologie, la
description de médicaments usuels. Nous envisageons ensuite les modalités
de cette prescription de méme que les problémes qu’elle peut éventuellement
soulever. De plus, nous proposons le traitement de plusieurs manifestations
cliniques quotidiennes, particulierement significatives, assorties des recom-
mandations et des plus récentes communications sur les thémes envisagés.

Pour ce qui intéresse la question de la recherche scientifique, Bernard
Poitevin, totalement associé a la rédaction de cet ouvrage, illustre ce propos
tout au long de I'ouvrage et dans un chapitre spécifique. Ce document est
complémentaire du travail rédactionnel, fait par les deux auteurs, entourés
d’une équipe et de correspondants, au sein de La Revue d’ Homéopathie.

Enfin, nous formons le souhait que notre contribution atteindra le but
escompté et suscitera chez le lecteur un désir d’approfondir ses connaissances
par les cycles de formations et d’évaluation médicales continues dans le but
d’améliorer la qualité des soins.
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Origines

Définir ’homéopathie

En 1997, la Commission d’étude sur I’lhoméopathie, proposée par Bernard
Glorion, président du Conseil national de I’Ordre des médecins, conclut, dans
un rapport' d’une douzaine de pages, a la définition suivante :

L’homéopathie est une méthode thérapeutique basée sur le trépied
conceptuel d’Hahnemann : similitude , globalité, infinitésimalité.
Administration a des doses trés faibles ou infinitésimales de sub-
stances susceptibles de provoquer, a des concentrations différentes
chez ’'homme en bonne santé (pathogénésie), des manifestations
semblables aux symptémes présentés par le malade.

Le terme « homéopathie » provient de deux termes grecs : omion, analo-
gue ou semblable, et pathos, souffrance ou maladie ; homéopathie signifie
thérapeutique de la similitude. Cette conception rejoint les principes exprimés
par Hippocrate dans sa théorie des semblables, battue en breéche par Galien
(favorable a la thérapeutique des contraires, des « anti »), puis réhabilitée
a diverses époques, notamment par plusieurs grands noms de la philosophie
(tels Aristote, Kant et Bacon).

Au siecle des Lumieres en France et de I’Aufkldrung en Allemagne, le
médecin Samuel Hahnemann actualise ce concept et le décline dans une
pratique médicale. L’expérience clinique et les études publiées du fondateur
de’lhoméopathie puis celle de ses successeurs enrichissent cette doctrine avec
la formulation de ses bases fondamentales, éléments indissolublement liés :
m le principe de similitude, qui en constitue I’essence ;

m I’expérimentation médicamenteuse sur des sujets sains et sensibles,
exprimée en pathogénésie ;

m le principe des atténuations, entrainant [I’utilisation d’une posologie
infinitésimale, qui est la conséquence du premier ;

m le principe de I'individualisation, qui se traduit par une conception globale
du malade et de sa maladie.

Les résultats positifs, obtenus par les praticiens utilisant I’homéopathie,
aboutissent, en France, a Iinscription des médicaments homéopathiques
a la Pharmacopée frangaise (1965), reprise dans I’édition de 1983 puis élargie
aun nombre considérable de souches pour préparations homéopathiques dans
le sixieme supplément a la dixieme édition (janvier 1989). Il est, en particulier,
précisé dans I’édition précitée de 1983 :

Les préparations homéopathiques sont obtenues a partir de produits,
substances ou compositions, appelées souches homéopathiques par

1 213€session du Conseil national de I’Ordre des médecins, 11 et 12 décembre 1997.

Homéopathie
© 2011 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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la méthode de déconcentrations successives dites hahnemannien-
nes. Elles sont habituellement désignées par le nom latin de la souche
suivi de I'indication du degré de dilution.

Dés ses débuts, durant la période d’élaboration, I’homéopathie s’est
caractérisée par une conception scientifique et humaniste, associant
méthode expérimentale et individualisation des symptémes. Il convient ici
de réfuter un certain nombre d’idées recues, conduisant a considérer cette
thérapeutique comme :

m une médecine « paralléle », alors qu’il sagit d’une thérapeutique nécessitant
une sérieuse formation complémentaire au doctorat en médecine ;

m une médecine « douce », par opposition a la médecine classique alors que,
en fait, le praticien, en délivrant son ordonnance, engage toujours sa
responsabilité a I’égard de son patient au méme titre que ses confréres
médecins. Lemploi d’un médicament homéopathique n’est pas anodin.
Il en est pour preuve I’aggravation que peut entrainer éventuellement
I’'usage inadapté d’un tel médicament ;

m une médecine exclusivement vouée a la phytothérapie. La encore, I’erreur
est manifeste, car, si la médecine homéopathique emprunte de nombreu-
ses souches au regne végétal, elle fait aussi appel a des souches appartenant
aux réegnes minéral et animal, voire a des produits de synthése ;

m un soutien essentiellement psychologique alors que I’ensemble des
symptdémes physiques et psychiques constitue une méthode médicale
autant psychosomatique que somatopsychique, grace aux médicaments,
dont la réalité scientifique est de mieux en mieux objectivée ;

m une théorie ésotérique, ce qui apparait a ’examen comme un préjugé.
Certes, comme dans toute discipline médicale, bien des points restent
a éclaircir, mais on observe chez les médecins homéopathes un constant
désir de formation continue, une recherche permanente d’explications et
un échange permanent de communication, et, depuis le « référentiel
homéopathique », une évaluation de leur dossier médical.

Ce qu’il faut retenir

L’ homéopathie est une thérapeutique intégrée dans I’exercice médical,
reposant sur trois concepts complémentaires : similitude, globalité,
infinitésimalité.
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Samuel Hahnemann (10 avril 1755-2 juillet 1843)

Une personnalité d’exception

Christian Samuel Frederick Hahnemann nait le 10 avril 1755 dans une famille
imprégnée de la rigueur luthérienne de la ville de Meissen (Saxe). Eleve
brillant de I’Ecole latine des franciscains, son pere, peintre de la
Manufacture royale de porcelaine, lui fait poursuivre ses études. En effet,
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sa facilité d’apprentissage des langues vivantes (anglais, francais, italien) et
des lettres classiques (grec et latin) lui attire la bienveillance de maitre J. A.

Muiller. Ce dernier lui permet d’entrer a I’école princiere de Saint-Afra dans
laquelle le jeune Hahnemann finalise son cursus par une dissertation en latin,
La Merveilleuse conformation de la main de 'homme (1775, traduit par
P. Schmidt, 1977).

Ensuite, pour étudier la médecine, il s’inscrit d’abord a la faculté de Leipzig
(1775). Mais contrarié par un enseignement trop théorique, il rejoint celle de
Vienne (1777) pour y recevoir un plus concret « au lit du malade ». Il suit les
visites avec Quarin, médecin de I’hopital des Fréres de la Miséricorde.
Cependant, pour assurer son existence, il assume un travail de traducteur
et, aupres du baron de Bruckenthal, a Hermannstadt, de bibliothécaire et
de médecin personnel. Celui-ci I’intronise dans la franc-maconnerie favorable
aux theéses de I’ Aufkldrung. En 1779, Hahnemann soutient a Erlangen sa these
de docteur en médecine, Considération sur les causes et les traitements des états
spasmodiques. Dans celle-ci, il s’inspire des réflexions de la médecine d’obser-
vation de Boissier de Sauvages et de la théorie nerveuse de Whytt. Cette méme
année, il est admis comme membre de la loge maconnique Saint-André des
Trois Lotus.

Parcourant le pays, il confronte ses connaissances de la pathologie a la
réalité clinique, tout en approfondissant conjointement la chimie, la
minéralogie et la pharmacopée. Travaillant avec le pharmacien Haeseler, il
se marie en 1782, a Dessau, avec sa belle-fille Johana. Insatisfait de son exer-
cice médical, il se consacre a la traduction d’ouvrages scientifiques relatifs a la
chimie (1784-1800) dans lesquels il annote et publie une trentaine d’articles.
A partir de ce travail, il rédige des livres de médecine (ulcéres, empoisonne-
ment par ’arsenic, chauffage au charbon, maladies vénériennes). Il s’installe
comme médecin a Leipzig (1806-1821).

Une victoire sur I'ignorance

Durant ces périodes de bouleversements, les idées philosophiques et scienti-
fiques sont largement diffusées et controversées. Au cours d’une de ses nom-
breuses traductions, en 1790, il est amené a réfléchir sur les propriétés du
quinquina révélées par Lectures on the Materia medica de Cullen et décide de se
I’administrer :

[...] Pendant quelques jours, deux fois par jour, a chaque fois,
quelques drachmes de bon china ; tout d’abord, mes pieds, le bout
de mes doigts, etc. se refroidissent, je devins épuisé et somnolent,
puis mon coeur se mit a battre, mon pouls devint dur et rapide ; une
anxiété insupportable, un tremblement (mais sans frisson), un
épuisement de tous les membres ; puis des coups dans la téte,
rougeur des joues, soif, bref tous les symptdmes habituels que je
connais de la fievre intermittente sont apparus les uns apres les
autres, pourtant sans véritable frisson fébrile [...]. Ce paroxysme
durait deux a trois heures a chaque fois et se renouvelait a chaque
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fois que je reprenais la dose, sinon il ne se passait rien. Je me suis
arrété, et retrouvais la santé?.

Il constate qu’elle provoque certains signes cliniques de fievres intermitten-
tes, elles-mémes guéries par le quinquina. Il consigne tous les signes observés,
ce qui lui permet de supprimer les symptdomes que son absorption avait
engendrés. Poursuivant son expérimentation, il diminue les quantités
ingérées afin d’éviter le risque d’une action toxique, et en arrive a utiliser
des doses de plus en plus petites, découvrant ainsi, a posteriori, que
I’activité du médicament utilisé dans ces conditions se trouve renforcée.

C’est pour lui une révélation qui I’incite a étudier, dans les mémes conditions,
I’action d’autres substances (mercure, belladone, etc.) et a les tester sur d’autres
sujets, avec une extréme rigueur. Les résultats obtenus lui font conclure : Similia
similibus curantur (les semblables sont soignés et guéris par les semblables). I
publie son texte fondateur, théorique et pratique, Essai sur un nouveau principe
pour découvrir les vertus curatives des substances médicinales, suivi de quelques
apercus sur les principes admis jusqu’ & nos jours (1796). Hahnemann consacre la
plupart de ses articles au développement de cette nouvelle thérapeutique, qu’il
dénomme homeeopathie en 1807. Il préconise I’'expérimentation « sur I’orga-
nisme humain des médicaments dont on veut connaitre la puissance
médicinale* ». Hahnemann entre dans la grande histoire de la médecine ; il
énonce dans son Etude de médecine homéopathique :

[...] Pour guérir radicalement certaines affections chroniques on
doit discerner des médicaments qui provoquent ordinairement
dans I’organisme humain une maladie analogue et le plus analo-
gue qu’il est possible [...].

De 1804 a 1809 a Torgau, il prépare ses écrits majeurs : ’Organon et la
matiére médicale. De plus, en 1812, Hahnemann soutient une thése sur
I’elléborisme en vue de créer un enseignement a I’Université de Leipzig ; ce
qui lui permettra de recruter des éléves (Gross, Stapf, Hartmann, Rickert, etc.)
qui participeront aux pathogénésies homéopathiques.

La consécration d’un révolutionnaire de la médecine

De nouveau a Leipzig, il publie, en 1810, son ouvrage fondamental, La
Doctrine homéopathique ou Organon de I art de guérir’. Ce terme d’organon

2 NotedeHahnemann, Cullen, 1790, tomell, p. 108-109, note traduite de I’allemand
par Olivier Rabanes, in Homéopathie. Le traité, Paris, Frison-Roche, 1995, p. 14.

3 Journal de la médecine pratique et de la chirurgie, de Chistophe William Hufeland.

4 Essai sur un nouveau principe. .., p. 33 du tome Il, in Samuel Hahnemann, Etudes
de Médecine homceopathique (fac-similé de I’édition de 1855, traduite par le
Dr Schlessinger-Rahier), Paris, Maloine, 1989, 2 vol.

5 Six éditions allemandes (1810, 1818, 1824, 1829, 1833, et posthume, publiée par
Richard Haehl, 1921) avec plusieurs traductions francaises successives de Ernst Georg
von Brunnow (Dresde, 1824 et 1832), Antoine-Jacques-Louis Jourdan (Paris, 1832 et
1834), Pierre Schmidt (1952), Renée-Claire Roy (1984), Olivier Rabanes (2008).
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- du latin organo (j’assemble) — et le contenu du document déclenchent la
polémique. Mais celle-ci ne fait qu’accroitre son ardeur au travail comme
clinicien et chercheur. Cette ténacité aboutit également a la publication de
Matiére médicale pure (1811-1833) et, en 1828, a la premiere édition de
Doctrine et traitement des maladies chroniques. Ce texte comprend deux
fractions : une théorique et une matiére médicale. Nous disposons du
troisieme principe fondateur, le terrain. Une seconde édition (1835-1839)
suivra. Animé par le « vitalisme », il définit en ces termes ce paradigme :

L’organisme est bien I’instrument matériel de la vie ; mais on ne
saurait pas plus le concevoir privé de 1’énergie vitale qui I’anime
avec sa sensibilité et sa volonté purement instinctive, qu’on ne
saurait concevoir cette énergie indépendamment de lui. Par
conséquent tous deux ne font qu’'un, bien qu’en pensée nous
séparions cette unité en deux concepts pour en faciliter la
compréhension.

En 1821, Hahnemann, en conflit avec les pharmaciens, est condamné a ne
plus délivrer lui-méme les médicaments qu’il prescrit a ses malades. Il quitte
alors Leipzig pour exercer a Kothen, sous la protection du duc Ferdinand. En
1831, Hahnemann publie des opuscules sur le choléra, traduits en francais des
1832 par Des Guidi.

En dépit des calomnies et de malheurs familiaux (décés de son épouse, en
1830, et de I'un de ses enfants), il continue a proclamer sa conviction. En
1834, en raison de sa renommeée, une jeune Francaise, Mélanie d’Hervilly, le
consulte. De cette rencontre nait une idylle ; ils se marient et s’installent a Paris
(1835) ou il est autorisé a exercer la médecine (rue Madame, puis rue des
Saints-Péres, enfin rue de Milan). Ce séjour a Paris s’accompagne d’un succes
considérable : clientéle nombreuse des beaux quartiers et naissance de la
Société gallicane d’homoeopathie. Mais ce triomphe avive la jalousie et pro-
voque des controverses de la part de certains membres de I’Académie de
médecine. Il trouve un défenseur en la personne de Guizot, ministre de pre-
mier plan, qui leur réplique :

Hahnemann est un savant de grand mérite, la science doit étre
pour tous. Si I’homéopathie est une chimere ou un systeme sans
valeur propre, elle tombera d’elle-méme. Si elle est au contraire
un progres, elle se répandra malgré toutes nos mesures de
préservations, et I’ Académie doit le souhaiter avant tout autre, elle
qui a la mission de faire la science et d’encourager les découvertes.

Cette présence en France pendant une dizaine d’années de Samuel
Hahnemann donne un essor formidable a I’homéopathie. Il déceéde le 2 juillet
1843. Sa dépouille est enterrée, a Paris, d’abord au cimetiére de Montmartre,
puis est réunie avec celle de sa seconde épouse, Mélanie (1898), dans un
tombeau taillé par David d’Angers au cimetiére du Pére-Lachaise. Ce monu-
ment funéraire (tombe n° 256, section 19) est entretenu par la Société
francaise d’homéopathie.
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Ce qu’il faut retenir

Samuel Hahnemann (1755-1843) est le fondateur du concept
homéopathique, qu’il définit comme principe universel, et de son appli-
cation thérapeutique. Les difficultés de son existence refletent son
combat pour faire admettre puis propager I’homéopathie.

Les différentes écoles

Le concept créé, les idées se propagent, grace a de fortes personnalités, en
France et dans de trés nombreux pays. Mais si le caractére de ces individualités
favorise I’élan de multiples écoles et instituts, il entraine également une
prééminence de théories personnelles qui s’affirment souvent au détriment
de la recherche de la preuve expérimentale et clinique du principe de
similitude.

Hors de ’'Hexagone

L’Allemagne, pays natal du fondateur, a connu une constante pratique de la
médecine homéopathique avec des hommes tels le comte de Boenninghausen
(1785-1864), Max Hennig, Metzger, Richard Heel, Eric Krug, Otto Leeser, Karl
Staufer, etc. Le courant dénommé hahnemannien « classique », connu sous
le terme « uniciste » — explicable par I’ordonnance d’un médicament unique
pour chaque prescription —, coexiste avec un mouvement syncrétique influencé
par la réalité des heil praktiker, praticiens non médecins, et par les idées anthro-
posophiques de Rudolf Steiner ; une autre caractéristique de ce courant est
I’ utilisation fréquente des médicaments en basses dilutions.

La Grande-Bretagne recoit également des homéopathes de premier ordre :
Frederick Foster Quin (1789-1878), Auguste-Paul Curie et Richard Hugues
(1836-1902), Sir John Weir, J.H. Clarcke (1853-1931), William Bcericke et, en
Irlande, C. Luther. Le pragmatisme se partage, avec la doctrine « kentiste », la
faveur des médecins anglais. Cette thérapeutique est trés présente grace au
soutien de la famille royale, d’une part attesté par la création, en 1849, puis
I’intégration dans le National Health Service du Royal London Homoeopathic
Hospital, toujours tres actif, en tant que tel ; d’autre part via le travail, des
1999, du Glasgow Homoeopathic Hospital et les publications internationales
de David Reilly et Peter Fischer.

Cependant, le grand succés de I’homéopathie, avec une reconnaissance
officielle et un grand nombre d’hépitaux homéopathiques, a coté de la
médecine ayurvédique et de la médecine occidentale, se produit dans une
partie de I’'empire britannique, les Indes, d’autant plus que le Mahatma
Gandhi déclare :

L’homéopathie est la plus fine méthode qui existe pour traiter les
gens d’une maniere économique et servant les principes de la non-
violence.
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Chaque pays européen possede un ou plusieurs propagateurs : la Pologne
avec Trisnius, neveu de Samuel Hahnemann, et Gérard Joseph Marie Bigel
(1769-1854) ; I’empire austro-hongrois avec I’ Autrichien Marenzeller (1765-
1854) ; et I'ltalie avec Cosmo de Horatiis (1770-1850), Romani et Cimone.

Les Etats-Unis disposent d’un pionnier d’origine germanique, Constantin
Hering (1800-1880), auteur d’une Matiére médicale homéopathique en dix
volumes. Celui-ci fonde des écoles ou certains de ses éleves deviennent eux-
mémes des responsables d’enseignement : Henry C. Allen (1830-1909),
Ernest Albert Farrington (1847-1885) et Eugen Beauharnais Nash (1838-
1917). Simultanément s’est développé un enseignement de I’homéopathie
intégré aux autres pratiques médicales. L'un des étudiants de ces instituts,
James Tyler Kent (1849-1916), acquiert une renommée internationale. Celle-
ci provient principalement de I’écriture et de I’enseignement d’un répertoire
des signes cliniques et mentaux recherchés par les homéopathes. A coté de
ces médecins, directement issus du courant historique, I’Amérique voit
apparaitre, parallélement, des non-médecins spécialistes en homéopathie et
des docteurs en médecine homéopathes.

Ces derniers sont a I’origine de nombreux travaux et recherches visant
a justifier scientifiquement I’homéopathie. Cependant, si I’homéopathie
s’est développée de facon exponentielle entre 1850 et 1900 au point de
dénombrer environ 200 hopitaux homéopathiques, le déclin est apparu
apres la guerre de 1914-1918 en raison de la crise économique et de la
marginalisation de I’homéopathie et des homéopathes. Actuellement,
I’homéopathie est revenue dans le Nouveau monde dans la foulée du retour
aux médecines naturelles.

Dans les autres pays, il convient de situer I’homéopathie en fonction de
Pampleur de sa pénétration plutét que par les différentes écoles. Le plus
souvent, en effet, 1a ol I’lhoméopathie est pratiquée, on observe un pluralisme
logique d’une homéopathie clinique et, beaucoup plus rarement, le recours
a l'ordonnance d’un seul médicament, évoqué a propos du courant
« uniciste ». Des réunions internationales permettent des échanges entre les
homéopathes, notamment via la Ligue médicale homéopathique internatio-
nale. Actuellement une association, créée en Belgique, European Committee
for Homeopathy, joue un réle dans I’harmonisation des directives médicales
et pharmacologiques européennes.

La terre d élection

Le comte Sébastien Des Guidi (1799-1865) est I’'un des premiers propagan-
distes en France de cette nouvelle méthode. En 1830, il anime une revue
médicale francaise, consacrée a I’homéopathie, avec Dufossé. D’autres
personnalités méritent également leur inscription: le Saxon Georg-
Heinrich-Gottlieb Jahr (1804-1875), Benoit Mure (1809-1858), propagateur
en Amérique du Sud, et les professeurs Jules Mabit (1780-1846) et Léon-
Francois Simon (1798-1867) qui engagent une apre polémique avec
I’Académie de médecine. Apres la guerre de 1870, Jean-Pierre Gallavardin
(1825-1898) et Antoine Nebel (1870-1954) s’opposent a I’école de Pierre
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Jousset (1852-1920). Les premiers plaident en faveur d’un développement
autonome de I’homéopathie ; le second souhaite, tout au contraire, une
intégration a la médecine de son époque. Avant la guerre de 1914, est
créée la revue L'Homéopathie Frangaise, avec Léon Vannier (1880-1963).
Entre les deux guerres, la Société francaise d’homéopathie fait paraitre La
Revue Francaise d’Homéopathie ainsi que des bulletins destinés au grand
public ; le Centre homéopathique de France, fondé en 1931, se développe
aussi en province. Dans la méme période, Maurice Fortier-Bernoville (1896-
1939) dirige, dans les années 1930, la publication de [’ Homéopathie Moderne.

Apres la Premiére Guerre mondiale, les homéopathes francais cherchent
a se réunir autant pour leur défense professionnelle que pour favoriser I’ensei-
gnement de leur discipline. Quatre ans apres la création de la Confédération
des syndicats médicaux francais (CSMF), lors d’une réunion de la Société
francaise d’homéopathie, le Syndicat national des médecins homoeopathes
francais (1932) est créé. Son titre actuel est le Syndicat national des médecins
homéopathes francais (SNMHF). Il constitue le courant représentatif avec la
Fédération nationale des Sociétés médicales homéopathiques de France
(1956) et I'Ecole francaise d’homéopathie. Cette derniére, fondée en 1965,
regroupe I'Ecole homéopathique de I’hépital Saint-Jacques, I'Institut national
homéopathique francais et le Centre homéopathique de France (devenu
Centre d’études homéopathiques de France). Elle délivre un dipléme unique
aux étudiants, obligatoirement docteurs en médecine, justifiant de trois
années d’enseignement d’homéopathie.

LEcole homéopathique de I’hépital Saint-Jacques trouve son origine dans la
Maison Saint-Jacques transformée en hopital. Elle devient également le lieu de
publication des Annales homéopathiques de I' hépital Saint-jacques et, en 1956,
abrite le siege social de I’Association des anciens internes de I’hépital Saint-
Jacques.

LInstitut national homéopathique francais, formé en 1956, trouve son
origine dans la volonté d’unifier toutes les associations francaises d’enseigne-
ment, a Paris et en province, avec la participation de personnalités telles que
Georges Demangeat (1913-1990), Jean-Claude Francois (1923-1984), Pierre
Joly (1928-1992), Francois Lamasson (1907-1975), Roland Zissu, etc.
Actuellement, cet institut est devenu un lieu d’enseignement de la prescrip-
tion du remeéde unique, I'unicisme ou I’homceopathie dénommée
« classique ». Auparavant, en 1972, Denis Demarque (1915-1999) avait
créé, avec la logistique des laboratoires, le Centre d’études et de documenta-
tion de I’homéopathie, qui a pris le nom de Centre d’études et de
développement de I’homéopathie. Celui-ci initie de nombreux médecins en
France et en dehors de nos frontieres.

Un autre courant est représenté par la Société médicale de biothérapie,
association fondée par Othon-André Julian (1910-1984). Depuis 1971, cette
équipe, animée par Max Tétau, propose de promouvoir I’lhoméopathie au
sein des biothérapies, médecines naturelles et analogiques, et anime le
Syndicat de la médecine homéopathique (1983). Ces deux structures syndi-
cales francaises ont créé la Société savante d’homéopathie (2004).
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En France, la thérapeutique homéopathique s’insére dans les soins proposés
par les structures publiques. Deux dispensaires parisiens délivrent des soins
homéopathiques : le Centre Hahnemann et I’h6pital Saint-Jacques, mais aussi
des hopitaux tels les Centres hospitalo-universitaire parisiens Bichat et Tenon,
I’hopital lyonnais Saint-Luc ; des sages-femmes offrent des consultations
homéopathiques dans des maternités et des centres mutualistes en font de
méme (Mutualité générale de I'Education nationale, Régie autonome des
transports parisiens, etc.).

Le dipldme universitaire d’homéopathie ou de thérapeutique
homéopathique est délivré dans plusieurs Facultés de médecine et de phar-
macie dont Besancon (1977), Lille (1978), Bordeaux (1981), Paris XIll (1982),
Limoges (1983), Poitiers (1984), Marseille (1986), Lyon (1997), Reims et
Strasbourg (2008), sans omettre celles de Chatenay-Malabry et de
Montpellier.

S’agissant de la formation médicale continue et de I’évaluation des prati-
ques professionnelles, I’"Union nationale des Associations de formation
médicale et d’évaluation continues (Unaformec) a recu en son conseil d’admi-
nistration la Société francaise d’homéopathie (1998), ce qui a permis
d’élaborer le premier référentiel homéopathique validé par la Haute autorité
de santé (2007), utilisé comme thématique de groupes d’évaluations des
pratiques professionnelles (EPP). Puis, I’'Unaformec a admis la Fédération
nationale des sociétés médicales homéopathiques de France (2009) comme
I’'une de ses composantes administratrices. En 2010, cette structure fédérative
a construit avec le SNMHF le conseil national professionnel spécifique aux
médecins homéopathes.

Ce qu’il faut retenir

Les successeurs du fondateur déclinent I’'homéopathie selon différentes
techniques. Cela se traduit par la diversité des écoles, souvent créées et
animées par une personnalité. En France, la majorité des écoles et des
enseignements désire s’intégrer dans le cursus universitaire et le .
systéme de santé publique.

.................................................



pAd Principes

Ce qui est simple est faux, ce qui complexe est
inutilisable.
Paul Valéry

La thérapeutique homéopathique s’appuie sur quatre postulats, d’inégale

importance, mais étroitement liés et complémentaires :

m le principe de similitude, indispensable et primordial en la matiére ;

m le principe expérimental de la pathogénésie, explicitée dans le chapitre
afférent au médicament homéopathique (chapitre 3) ;

m le principe de la dose infinitésimale, conséquence tirée de I’expérience
clinique ;

m le principe de globalité ou la prise en considération autant du malade que
de sa maladie.

Le principe de similitude

Hahnemann fit reposer sa doctrine sur cette notion, le principe de similitude,
qui s’énonce ainsi : toute substance susceptible de produire, soit a dose
pondérable, toxique ou physiologique, soit en dilution infinitésimale, un
tableau morbide chez un sujet présentant un bon équilibre de santé et sensible
a cette substance, est capable de guérir utilisée a dose infinitésimale (excepté
dans le cas ou il existe des lésions irréversibles) un tableau pathologique
identique au premier.

Autrefois, certains homéopathes le qualifiaient de « loi ». Ce mot, en effet,
implique habituellement deux notions : d’une part celle d’une validité en
quelque sorte absolue et générale dans le cadre phénoménologique ou la
loi s’exerce, d’autre part celle de reproductibilité. Or, la méthode
homéopathique, qui s’appuie sur des considérations théoriques et des condi-
tions d’emploi des substances actives non totalement intégrables dans la
pharmacologie, eu égard au critére que celle-ci utilise communément, ne
peut répondre totalement aux deux exigences précédemment rappelées.
C’est, a coup sdr, dans cette divergence qu’il faut chercher I’origine de la
plupart des controverses entre professionnels de la médecine occidentale et
homéopathes.

La qualité d’universalité envisage I’inversion de I’action pharmacodyna-
mique selon la dose gréce a la loi d’Arndt-Schultz, quelle que soit la substance
expérimentale. Il est toutefois intéressant de rappeler que la pharmacodyna-
mie reconnait la possibilité d’inversion des effets d’un médicament obtenue
par diminution de la quantité de substance active utilisée. C’est ainsi, par
exemple, que la molécule de diazépam commercialisée sous le nom de
Valium®, utilisée a dose pharmacologique, possede un effet calmant. En
revanche, utilisée a dose beaucoup plus faible, elle provoque paradoxalement
un état d’excitation.

Homéopathie
© 2011 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Signalons qu’il existe des exceptions pour les produits complexes
homéopathiques, élémentaires ou non, a action métabolique.

La reproductibilité exigerait de retrouver les mémes résultats expérimentaux
quel que soit le sujet testé, dans I’optique de I’ evidence-based medicine. Il y a la
une difficulté manifeste, compte tenu des modalités particulieres de
I’expérimentation en homéopathie, dont le but est de décrire avec nombre
de détails des pathogénésies. Il faut entendre par ce terme « I’ensemble des
signes et symptémes observés chez un sujet antérieurement sain aprés
absorption d’une substance organique, minérale, animale ou végétale, et
qui justifierait un traitement par cette méme substance en cas de
symptoémes analogues ». Depuis Hahnemann, qui établit des protocoles
expérimentaux séveres, de trés nombreuses pathogénésies ont été minutieu-
sement décrites, réunies et collationnées, constituant la Matiére médicale
homéopathique. Pour que les observations cliniques soient réellement signi-
ficatives, il faut d’une part que les effets des substances testées soient
appréciés sur un sujet sain, et d’autre part que le sujet soit sensible a ladite
substance. Cette sensibilité est elle-méme fonction d’un certain profil global
du sujet, faisant intervenir de nombreux parametres qui lui sont personnels.
Il est bien évident que, dans ces conditions, la procédure habituelle utilisée par
la pharmacodynamie, ot I’on étudie I’action d’un médicament sur un organe
ou un groupe d’organes, ne peut étre valable pour conduire une
expérimentation qui prend en charge la globalité de I'individu. Finalement,
ce qui, en matiére de pharmacologie, peut, a juste titre, é&tre considéré comme
rigueur scientifique, compte tenu du caractere sélectif des expérimentations,
devient rigidité inadéquate en matiere d’expérimentation homéopathique ;
laquelle ne peut, par définition, obtenir des résultats totalement stéréotypés.
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Ce qu’il faut retenir

La similitude thérapeutique s’appuie sur une constatation, I’analogie
entre les effets d’'une substance chez un sujet sain et sensible et le
tableau clinique présenté par le patient. La contestation expérimentale
provient de I’absence d’effet reproductible en fonction de la sensibilité
des patients.
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Le principe d’infinitésimalité

La dilution des produits utilisés en homéopathie est le deuxieme principe
majeur qui découle des recherches de Hahnemann et de ses successeurs ; il
est le corollaire de celui de la similitude, afin de se soustraire a I'effet de
résonance et de toxicité des produits prescrits. Plus la préparation est diluée
et secouée (on utilise dans ce cas le terme « dynamisation » ou « succussion »
du médicament), plus son pouvoir thérapeutique augmente et, par
conséquent, les signes, obtenus chez le sujet qui I’a ingérée, sont significatifs
et caractéristiques. Il n’est d’ailleurs pas exclu d’observer des réactions que
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I’on pourrait qualifier de singuliéres, ce qui illustre la multiplicité des réactions
individuelles. A I'inverse, une préparation exécutée sommairement, trés peu
diluée, ne détermine que des signes superficiels, communs et brefs. L efficacité
de ce fait est étroitement subordonnée a la dilution infinitésimale, par suite de
la valeur des signes qui présente, en outre, I’avantage d’éviter toute toxicité.

Le tableau 2.1 illustre la place particuliere que confére a I’homéopathie,
parmi les diverses disciplines médicales, I’utilisation de doses infinitésimales.

L infinitésimalité est une conséquence nécessaire, un corollaire indispen-
sable mais non suffisant. Seule la similitude personnalisée caractérise
’homéopathie. La réalité scientifique et médicale de lactivité des doses
infinitésimales est prouvée par de nombreux travaux dont le chapitre 4 relate
les plus significatifs et les plus récents.
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Ce qu’il faut retenir

L'usage des hautes dilutions résulte de I’expérience pratique et a pour
but d’éviter les effets toxiques. L’ agitation de ces dilutions, dénommée
dynamisation ou succussion, peut intervenir dans leur mode d’action.
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Le principe de globalité

Toute thérapeutique a pour but de soigner. La pathologie, réponse de I’orga-
nisme a une agression ou a un déséquilibre, peut étre aigué. Dans cette
éventualité, la similitude doit s’établir entre le tableau clinique ponctuel
observé et la Matiére médicale homéopathique retenue par le praticien.
Mais I’ affection peut s’avérer plus ancienne et polyvalente ; elle se définit alors
comme trouble chronique. Dans ce cas de figure, la notion de terrain ou de
mode réactionnel répond a la recherche de la globalité de I'individu souffrant.

La méthodologie homéopathique posséde des clés pour ouvrir les tiroirs
constituant le terrain morbide propre de chaque malade. La maladie chro-
nique appartient aux modalités réactionnelles d’un patient, a ce que
communément on désigne par terrain. Celui-ci, propice a certaines manifesta-
tions morbides, a été défini comme une diathese . Ce terme de diathése (du grec
diathesis, c’est-a-dire disposition) fait d’ailleurs partie du vocabulaire général de

Tableau 2.1

Relations entre les doses et les disciplines médicales
Dose Domaine
Toxique Toxicologie
Subtoxique Pharmacologie
Faible Immunologie
Infinitésimale Homéopathie
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la médecine, qui se comprend par un « ensemble de symptomes distincts,
atteignant simultanément ou successivement le méme sujet et supposés relever
de la méme cause ». Mais la théorie homéopathique a particulierement réfléchi
sur cette notion et a utilisé ce terme générique pour décrire quatre entités
nettement différenciées des autres. Ce terme sera d’ailleurs défini, avec une
insigne précision, au chapitre 5. Il sera possible pour le praticien de faire
apparaitre Iarticulation des diverses pathologies affectant le méme patient,
en adoptant une démarche logique prenant en compte :

= I'importance de ’'anamnése avec ses antécédents personnels et familiaux ;
m la résurgence de troubles anciens ;

m I’existence d’une disposition générale.

L’approche médicale se fait alors en cherchant un rapport entre, d’une part,
un groupe de médicaments de la diathése présentant un faisceau de signes
réactionnels voisins de ceux qui sont manifestés par le patient et, d’autre part,
I’histoire pathologique d’un malade et de ses antécédents jusqu’a I’évolution
actuelle.

De cette facon, le médecin homéopathe parvient a une connaissance
approfondie du patient grace a une observation attentive du déroulement
de son existence et fait alors rechercher la thérapeutique la mieux appropriée
au terrain défini.

Ce qu’il faut retenir

La globalité est la prise en compte non seulement du symptome, mais
aussi des multiples réactions personnelles du patient, I'insérant dans un
terrain particulier.
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Historique de la pharmacopée

L’ Organon de I art de gueérir, ainsi que I’a fait remarquer le professeur Georges
Nétien (1907-1999), établit la pharmacopraxie homéopathique, c’est-a-dire
la préparation médicamenteuse homéopathique. Hahnemann souligne son
importance et celle de I’observance :

C’est une question de conscience pour tout médecin d’avoir I'intime
conviction, dans chaque cas, que le malade prend bien le médicament
qui lui convient réellement et cela aux intervalles prescrits. Pour cette
raison c’est a lui de I'administrer de ses propres mains et a lui-méme
d’en faire la préparation.

Cette phrase induit la polémique qui, au XIX® siecle, oppose médecins et
pharmaciens pour savoir a laquelle des deux professions revient le droit de
préparer les médicaments homéopathiques. Elle aboutit a la promulgation
de I'arrété du 4 mars 1858 qui accorde I’exclusivité de ce domaine a la
profession pharmaceutique, et facilite la délivrance des médicaments. Des
officines spécialisées fournissent, dés lors, I’approvisionnement naguére
délivré par les médecins homéopathes. Lexistence légale de cette pré-
paration homéopathique s’est intégrée a celles d’autres médicaments par
la loi du 11 germinal an XI (11 avril 1803).

Le XX€ siecle voit le remplacement des pharmacies et de leurs gestes arti-
sanaux par la création des laboratoires homéopathiques, garants de la qualité
des souches, de la modernisation des techniques ainsi que de la rapidité
d’exécution. En France, on recense les Laboratoires homéopathiques de
France (1926) — ayant rejoint le groupe Boiron en 1988 — ; les Laboratoires
homoeopathiques modernes (LHM, 1932), et la Pharmacie homéopathique
rhodanienne (1932), unités fondatrices des laboratoires Boiron (1967). En
1935, se constituent d’une part les laboratoires Lenhing, et d’autre part le
Laboratoire de pharmacologie homéopathique (LPH) qui s’intitula ensuite
laboratoire Dolisos (1976) et s’associa au laboratoire Boiron (2005).

Le législateur en précisa le statut dans I’ordonnance du 23 mai 1945, puis
par un arrété le 25 novembre 1948. Les médicaments étaient acceptés en
tant que tels jusqu’a la neuviéeme dilution (9 CH), dite « centésimale hahne-
mannienne », correspondant, si I’on fait intervenir le nombre d’Avogadro
dans les calculs, a la derniere dilution dans laquelle il est possible, a ce jour,
de détecter une trace moléculaire de la substance initiale diluée. Pour les
produits plus dilués (de la neuvieme centésimale hahnemannienne a la
trentiéme), les Iégislateurs du codex ont respecté la liberté de prescription
médicale, permettant la fabrication de ceux-ci sous la forme de préparations

Homéopathie
© 2011 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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magistrales. Dans la préface a la huitieme édition de la Pharmacopée frangaise,
publiée en 1965, le doyen Guillaume Valette (1902-1982) écrit :

La France officialise '’homéopathie en I’introduisant dans sa pha-
rmacopée. La faveur persistante en laquelle sont tenues les doc-
trines d’Hahnemann nécessite cette inscription. La Commission
permanente a d’ailleurs adopté, a I’endroit de tels médicaments,
des regles précises tendant a assurer la constance des substances
utilisées comme matiere premiere.

La Communauté européenne a établi en novembre 1987 un avant-projet
qui, dans Iarticle premier du paragraphe Il définit :

Par spécialité homéopathique [sic], tout médicament préparé selon
les principes d’une pharmacopée d’un Etat membre, conformément
a la tradition homéopathique d’un Etat membre.

Christian Sibourg, ancien président du Syndicat national de la pharmacie
homéopathique, écrit, dans la revue I’ Actualité Homéopathique (vol. 1, 1989,
n°1,p.31):

Tout est changé depuis septembre 1988 : I’entrée en force dans
la pharmacopée de 179 monographies de médicaments homéo-
pathiques est en effet une révolution [sic] : en effet non seulement
ces monographies sont publiées mais font I’objet d’un document
spécial, comportant environ 500 pages sous couverture portant
la mention Monographies homéopathiques pour préparations
homéopathiques.

En 1989, le Conseil des ministres européens décréte deux textes relatifs
aux médicaments homéopathiques a usages humain et vétérinaire. Puis, en
1991, ces textes sont approuvés par I’Assemblée européenne qui les trans-
forme en directives'. En 1992, dans ce cadre, un groupe d’experts rédige un
document portant sur les Bonnes pratiques de fabrications en homéopathie.
Actuellement, la commission « Homéopathie » a rédigé 247 monographies
de médicaments homéopathiques®. Une liste de 1163 « spécialités & nom
commun », médicaments unitaires a usage homéopathique, sert de référence
(voir chapitre 7). Ces derniers et d’autres produits sont ainsi légalement
devenus des médicaments avec, pour conséquences immédiates, les mémes
obligations de fabrication®, de mise sur le marché, de remboursement par les

1 Journal Officiel des Communautés européennes, 22 septembre et 13 octobre 1992.

2 Jacky Abecassis, Chantal David-Etéve, « Le Médicament a usage homéopathique.
Réglementation et contréle », in Homéopathie. Le traité, op. cit., p. 149-151.

3 Pharmacopée francaise. Elaborée sous la direction scientifique de la Commission natio-
nale de pharmacopée, 10° éd., réalisée et publiée par ’ADRAPHARM, Moulins-lés-Metz,
1983.
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organismes en charge de I’Assurance maladie, et de contréle par I’Agence
francaise de sécurité sanitaire des produits de santé (Afssaps).

Définition du médicament homéopathique

Le médicament homéopathique n’existe qu’en fonction du phénomeéne de
similitude. Mais toute substance ayant fait I’objet d’une pathogénésie est
potentiellement un remeéde homéopathique. Cependant, la préparation
pharmaceutique, dés qu’elle est traitée selon les modes de fabrication avec
dilution et dynamisation, en raison de la législation, est un médicament
homéopathique ou a usage homéopathique. Dans la pharmacopée, la for-
mulation est la suivante :

Les préparations homéopathiques sont des médicaments obtenus
par la méthode des dilutions successives dites hahnemanniennes.

Ce concept est complété par Particle L. 5121-1, 11° du Code de la santé
publique qui décrit le médicament homéopathique comme :

Tout médicament obtenu a partir de produits, substances ou com-
positions appelées souches homéopathiques, selon un procédé de
fabrication homéopathique décrit par la pharmacopée européenne
ou, a défaut, par les pharmacopées utilisées de facon officielle
dans un autre Etat membre de la Communauté européenne. Un
médicament homéopathique peut contenir plusieurs principes.

Sa dénomination courante (inscrite sur les étiquettes) est exprimée dans
la langue latine, selon I'usage pharmaceutique. La pathogénésie consiste
en I'expérimentation d’un produit choisi pour devenir un médicament
homéopathique. Les protocoles expérimentaux suivent la méthode éla-
borée par Hahnemann. La médecine homéopathique est avant tout
expérimentale et individualisée. Un groupe de sujets supérieur a dix se préte
a I'observation. L'expérimentateur, utilisant la méthode dite « en double
aveugle », remet un sachet contenant soit un médicament homéopathique,
soit un placebo a chaque sujet testé. Chacun de ceux-ci a été choisi en fonc-
tion de son équilibre de santé et doit en outre éviter tout autre prise de
médicament ainsi que toute intoxication (suppression du café, de Ialcool,
du tabac, etc.). Il est tenu enfin de noter toute modification de ses sensations
et de son activité tant physique que psychique. Certains produits, au role
métabolique important, nécessitent une sensibilisation des sujets récepteurs
ainsi que I’expérience clinique de symptdémes guéris sous I’effet d’un
médicament.

Les doses données sont infinitésimales et identiques aux prescriptions
médicales. Elles évitent tout accident majeur et développent une gamme de
signes subtils que les organisateurs de la pathogénésie recueilleront. Les autres
moyens d’information sont I’étude toxicologique d’un produit (Plumbum
metallicum dans le saturnisme), I’observation clinique de biothérapiques
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(Morbillinum dans le coryza) et les effets secondaires des médicaments classi-
ques (Chlorpromazine pour les atteintes hépatobiliaires).

La qualité du médicament est I’'un des piliers de I'efficacité du traitement.
Pour cela, les laboratoires de fabrication, avec du personnel trés qualifié, se
sont efforcés d’améliorer sans cesse la production du début, une base la plus
pure possible, un titrage alcoolique trés controlé, du matériel haut de gamme
et une ambiance ne comptant aucune particule de plus de 5 um et moins de
100 particules de plus de 0,5 um/m?>.

Les souches

La qualité du médicament homéopathique débute deés la sélection de celui-ci,
avec le choix de la souche. On distingue deux provenances différentes : natu-
relle et assimilée ; biochimique et synthétique. Pour les premiéres, on décrit les
souches des trois régnes (végétal, animal et minéral).

Les souches d’origine végétale

Dans le regne végétal, on dénombre plus de 1500 espéces botaniques. La
qualité de la cueillette, de la conservation et du traitement participe
a lefficacité du médicament. Dans les laboratoires de fabrication de type
francais, elles sont recensées sous la forme des teintures-meéres (TM) et des
macérats glycérinés (MG) alors que, dans les pays germaniques, la définition
de la teinture est différente : pour eux, la premiére décimale hahnemannienne
(1 DH) correspond a notre teinture-mere.

Nous pouvons mentionner des champignons comme agaricus muscarius
(fausse oronge), bovista gigantea (vesse de loup géante) ou encore secale
cornutum (ergot de seigle) ; des renonculacées telles que aconitum napellus,
actcea racemosa, hydrastis canadensis, pulsatilla nigricans (anémone pulsatile)
et staphysagria ; des ombelliferes comme cethusa cynapium (petite cigué) et
conium maculatum (grande cigué). Les végétaux de la famille des composées
sont trés utilisés, entre autres, arnica montana, baptisia tinctoria (variété
d’indigo), chamomilla vulgaris (camomille allemande), cina (semen contra),
eupatorium perfoliatum (herbe a la fiévre), solidago virga aurea (solidage verge
d’or), etc.

Les souches d’origine animale

Certaines espéces ont été expérimentées, principalement parmi les reptiles,
les mollusques et les insectes. Lemploi des venins de serpents est fréquent
dans I’élaboration des médicaments homéopathiques, et I’on cite, comme
exemples, bothrops lanceolatus (bothrops fer de lance), lachesis muta (lachesis
muet), naja nigricollis (cobra a cou noir) et vipera redi (vipére aspic). Murex
purpurea (pourpre antique) et sepia officinalis (encre de seiche) sont des pro-
duits obtenus a partir d’animaux marins. Quant aux insectes, des
pathogénésies sont r