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L’homéopathie et l’enfant













  


  L’intérêt de l’homéopathie chez l’enfant


  

    


  


  

    L’un des champs privilégiés de l’homéopathie est son activité chez le nourrisson et l’enfant, à la fois du fait de son innocuité et de son efficacité. C’est une thérapeutique qui offre des solutions à des problèmes pour lesquels la médecine classique est démunie, soit à cause de la toxicité des médicaments nécessaires au regard de certaines affections bénignes, soit à cause de l’absence de thérapeutique proposée. L’expérience clinique a montré que l’homéopathie a une activité remarquable dans de nombreux domaines de la pathologie médicale.


    En pratique quotidienne, l’homéopathie a un rôle préventif et/ou curatif dans les maladies allergiques, les infections ORL et pulmonaires, les troubles fonctionnels, les affections cutanées, les troubles circulatoires veineux ou artériels. Elle intervient également dans les troubles du comportement et du sommeil de l’enfant. Dans les maladies aiguës, elle agit sur les petits traumatismes tels les accidents musculaires (contusions), les entorses, les petites brûlures, les piqûres d’animaux, les séquelles de fractures.


    Bien sûr, l’homéopathie n’a que des indications médicales, mais elle s’avère aussi bénéfique chez l’enfant avant et après une intervention chirurgicale, par exemple en améliorant son confort et en prévenant son anxiété ainsi que celle de ses parents.


    La pratique médicale a mis en évidence des champs d’action privilégiés chez le nourrisson et l’enfant.


     


    L’homéopathie est particulièrement indiquée en cas de troubles rémanents et répétitifs, notamment dans :


    

      	

        ■les affections ORL et pulmonaires (rhinopharyngites, bronchiolites, sinusites, etc.) ;


      


      	

        ■les troubles digestifs : troubles de l’alimentation (excès ou défaut d’appétit), inconforts digestifs (colites, constipation), reflux gastro-œsophagien, troubles du transit (diarrhée, constipation), mauvaises digestions ;


      


      	

        ■les poussées dentaires ;


      


      	

        ■les problèmes neuropsychiques : troubles du sommeil, du comportement (agitation, anxiété, énurésie, etc.), du caractère (nervosisme, spleen), les maux de tête, la fatigue scolaire ;


      


      	

        ■les problèmes de peau (acné, verrues, etc.) ;


      


      	

        ■les maladies allergiques dans toutes leurs manifestations cutanées, nasales, oculaires et pulmonaires.


      


    


     


    Dans les maladies aiguës, l’homéopathie convient :


    

      	

        ■chez le nourrisson : dans les poussées dentaires, les maladies digestives aiguës (diarrhées, vomissements, gastro-entérites), l’érythème fessier, la fièvre, les maladies infectieuses ORL et respiratoires (otites, rhinopharyngites, bronchites, bronchiolites) ;


      


      	

        ■chez l’enfant : dans toutes les maladies ORL et pulmonaires courantes (rhinopharyngites, angines, otites, sinusites, laryngites, trachéites, bronchites, etc.) ; dans les maladies digestives aiguës (gastro-entérite, intoxication alimentaire), les maladies infantiles virales, les petits traumatismes (brûlures, plaies, piqûres et morsures d’animaux) ; les séquelles de fractures, les soins pré et postopératoires.


      


    


     


    En complément de la médecine classique :


    

      	

        ■lors de maladies graves, dans lesquelles les petits enfants ont un traitement lourd, relativement toxique et donc pourvu d’effets secondaires. L’homéopathie permet, parfois, une diminution et/ou un espacement des posologies et un meilleur confort du malade ;


      


      	

        ■lors de maladies métaboliques, tel le diabète insulino-dépendant ; son activité permet souvent une diminution des quantités d’insuline et un meilleur équilibre glycémique.


      


    


    

      

        D’une manière générale, il est souhaitable et recommandé d’utiliser l’homéopathie comme thérapeutique complémentaire de la médecine classique dans toutes les maladies graves. Ne pas le faire, c’est, à mon sens, priver son enfant d’un soutien efficace et sans danger, de même qu’omettre les autres thérapeutiques complémentaires telles l’oligothérapie, la phytothérapie, la nutrithérapie, ou ne pas tenir compte du rôle de l’alimentation.


      


    


  








Qu’est-ce que l’homéopathie ?





L’homéopathie est une méthode thérapeutique. Sa principale particularité est de traiter la maladie en utilisant des substances médicinales qui ont la propriété de produire des symptômes semblables à cette maladie.


Le principe de similitude

Selon ce principe, une substance provoque chez un sujet en bonne santé les mêmes symptômes que ceux qu’elle guérit chez un sujet malade.

On peut illustrer ce principe avec l’exemple de la piqûre d’abeille : le venin d’abeille provoque au point d’impact de la piqûre un gonflement (œdème), une rougeur (la peau devient rosée) et une douleur vive, qui élance, avec une sensation de brûlure. Cette douleur est aggravée par l’application d’une compresse chaude et améliorée par des applications froides ou glacées.

En homéopathie, on dispose d’un médicament obtenu à partir d’une abeille entière vivante, broyée et écrasée, Apis mellifica. Selon ce principe, on utilise Apis mellifica dans tous les œdèmes rosés d’apparition brutale qui, localement, sont aggravés par la chaleur et améliorés par le froid : par exemple, dans les conjonctivites ou les épanchements articulaires du genou, mais aussi, bien entendu, dans les suites de piqûres d’insectes, voire d’abeilles à partir du moment où celles-ci provoquent un œdème analogue.

Pour que ce principe de similitude puisse s’appliquer, deux conditions sont indispensables à l’efficacité thérapeutique :


	■Première condition : les médicaments doivent être administrés à des doses infiniment petites, appelées « doses infinitésimales » ou « hautes dilutions ».


	■Deuxième condition : on donne un traitement spécifique à chaque malade, à partir d’une approche globale de la personne qui tient compte non seulement de la maladie, mais aussi des réactions individuelles et de son environnement.








Les doses infinitésimales

L’utilisation des doses infinitésimales est née de l’expérience et de la pratique clinique des médecins homéopathes.

En effet, Hahnemann, le fondateur de l’homéopathie, pour appliquer le principe de similitude utilisa, à l’origine, des doses pondérales, voire des doses élevées, subtoxiques, comme c’était l’usage à son époque. Mais il constata que les malades, avant de réagir favorablement, présentaient parfois de fortes réactions. Pour réduire cette aggravation passagère, il eut l’idée de diminuer progressivement les posologies employées. Il arriva ainsi à de très faibles doses, non pondérales, qu’il nomma « doses infinitésimales ».




L’approche globale de la personne

Elle permet la découverte du ou des médicaments homéopathiques à partir des symptômes de la maladie et de la totalité des réactions de l’individu à celle-ci.

La globalité est à la base d’une conception originale de la maladie qu’elle associe au malade au lieu de l’en dissocier. Elle ne sépare pas les signes classiques de la maladie des signes généraux de la réaction propre à l’individu. La notion de globalité rejoint le principe d’individualité et de caractère unique de l’être humain. C’est pourquoi, la globalité intègre :


	■Les signes actuels et passés de la maladie, les particularités de son évolution, son rythme, ses circonstances d’amélioration ou d’aggravation.


	■Les caractéristiques du terrain, du malade, c’est-à-dire son mode de réaction général face à la maladie.


	■La constitution du sujet.




Ainsi, au terme de cette analyse complète, spécifique, de l’homéopathie, l’approche globale de la personne permet de découvrir les médicaments homéopathiques correspondants et d’individualiser le traitement.

De ces faits, il ressort que le malade est indissociable de la maladie et du médicament. On retrouve en conséquence :


	sur un versant, l’approche thérapeutique avec le principe de similitude et l’emploi de médicaments homéopathiques ;


	sur l’autre, l’approche clinique, globale de l’homéopathie, qui repose sur l’observation et l’analyse de la personne dans son intégralité.




C’est pourquoi, l’homéopathie s’intègre dans le cadre d’une pratique particulière que certains appellent « médecine homéopathique ». Celle-ci est caractérisée par une écoute particulière et une observation spécifique du malade, et ce toujours dans le but d’une prescription adaptée au malade et à ses réactions individuelles.










Histoire de l’homéopathie






La vie d’Hahnemann

Christian Friedrich Samuel Hahnemann est un médecin allemand, également chimiste et traducteur, né en Saxe à Meissen, le 10 avril 1755. Vingt ans plus tard, il commence ses études de médecine à Leipzig et soutient sa thèse de docteur en médecine en 1779.

Il commence par exercer modestement la médecine à Hettstedt, puis, déçu par la thérapeutique de son époque, il abandonne la pratique médicale et vit alors en réalisant des traductions et des publications de chimie.

À partir de 1784, Hahnemann publie de nombreux ouvrages qui le font connaître et lui apportent une reconnaissance médicale. Il dénonce le manque de rigueur des démarches diagnostiques, l’incohérence et le danger des traitements proposés. Dans son premier ouvrage, il donne les bases de l’homéopathie, cite Störck1 et l’emploi « des petites doses » qu’il utilise sans danger. Il est aussi inspiré par Jenner, découvreur du principe de la vaccination qui n’est rien d’autre, à l’époque, que la démonstration expérimentale de la protection de la maladie par l’inoculation d’une maladie similaire à la variole : la vaccine. Hahnemann ne l’ignore probablement pas, car ce principe est en vogue depuis de nombreuses années.

C’est lors de la traduction d’un texte de la Materia medica de Cullen en 1790, qu’il énonce pour la première fois le principe de similitude. Mais c’est seulement vingt ans plus tard qu’il développe la théorie de l’homéopathie et qu’il publie en 1810, son ouvrage de référence, l’Organon de l’art de guérir, qui connaîtra six éditions différentes, dont la dernière posthume ne paraîtra qu’en 1921.

À partir de 1811, Hahnemann s’installe à Leipzig, reprend avec succès sa pratique médicale et acquiert une grande renommée grâce à ses succès obtenus notamment dans l’épidémie de typhus. En conflit avec des pharmaciens, qui lui reprochent de fabriquer ses médicaments, il quitte Leipzig en 1821 et va vivre à Köthen. Il obtient de brillants résultats lors de l’épidémie de choléra de 1831 et apporte son aide à ses confrères, démunis devant cette maladie. Le professeur Mabit, de l’École de médecine de Bordeaux, reconnaît publiquement les succès de sa thérapeutique. En 1833, le premier hôpital homéopathique est ouvert à Leipzig et l’homéopathie commence à s’étendre aux autres pays européens.

En 1834, à soixante-dix-neuf ans, Hahnemann s’installe à Paris et reprend une activité médicale. Il meurt le 2 juillet 1843 à Paris, à l’âge de quatre-vingt-huit ans. Il est enterré au Père Lachaise.

La diffusion de l’homéopathie par l’intermédiaire de ses premiers élèves, et les succès obtenus lors de l’épidémie de choléra ont beaucoup contribué au développement et à la propagation de l’homéopathie. C’est, notamment, à cette occasion qu’elle est introduite en Angleterre, où sera fondé, par la suite, le plus important hôpital homéopathique, The Royal London Homeopathic Hospital.









1. Célèbre toxicologue de l’époque et recteur de l’université de Vienne.









L’homéopathie et les autres médecines naturelles





L’homéopathie entre dans le cadre des médecines non conventionnelles, lesquelles correspondent à des thérapeutiques et à des pratiques médicales différentes, des thérapeutiques classiques ou conventionnelles. Ces pratiques médicales recoupent plusieurs ensembles :


	■les médecines « traditionnelles », encore très développées en Chine, en Afrique, en Inde, en Amérique latine, et toujours présentes dans les pays développés ;


	■les médecines « alternatives » et/ou complémentaires, utilisées par les médecins et différents praticiens ;


	■les médecines « douces », ainsi définies par les patients en opposition avec la thérapeutique classique, dont l’efficacité peut s’accompagner d’effets secondaires.




L’OMS, le bureau des médecines alternatives du National Institute of Health aux États-Unis, et les commissions de la Communauté européenne emploient le terme de « médecines non conventionnelles » pour désigner ces diverses pratiques médicales.

Ces médecines non conventionnelles sont très différentes les unes des autres. Un bref rappel de la définition des principales utilisées en France vous permettra de les différencier, de saisir la spécificité de l’homéopathie, et de situer sa place dans l’arsenal thérapeutique.


La phytothérapie


Chaque fois qu’un vieillard meurt,

c’est une bibliothèque qui disparaît1.




La phytothérapie utilise les plantes médicinales pour guérir ou prévenir les maladies. C’est la plus ancienne des thérapeutiques. Elle reste la première médecine au monde, puisque, encore aujourd’hui, 60 % des habitants de la planète utilisent les plantes pour se soigner.

Les propriétés d’une plante résultent de son totum, c’est-à-dire de l’association de l’ensemble de ses constituants, dont chacun a des caractéristiques différentes du mélange global. Du fait de sa diversité et de sa richesse, il est actuellement impossible de reproduire chimiquement le totum d’une plante pour mimer son activité. Par ailleurs, selon son environnement, la même plante présente des différenciations biochimiques, parfois à l’origine d’indications thérapeutiques différentes ou nouvelles.

Encore absorbées sous forme de tisanes, d’infusions ou de décoctions, les plantes subissent des traitements modernes ; ainsi, dans nos pays, elles sont consommées sous forme de teintures-mères, de gélules, de suspensions, d’extraits ou d’intraits. Le traitement par les plantes implique l’emploi de doses pondérales (mesurées en grammes ou en centigrammes). Ainsi, si vous consommez, à ces dosages, de la prêle, de la silice, de l’harpagophytum, de la passiflore ou de la valériane, vous employez de la phytothérapie et non de l’homéopathie.

Deux spécialités qui correspondent à des modes spéciaux de traitements des plantes en sont issues :

	■ L’aromathérapie est une thérapeutique utilisant les huiles essentielles. L’essence des plantes est obtenue, entre autres, par distillation à la vapeur d’eau des principes odorants et volatils des drogues.



Certaines huiles essentielles sont toxiques pour le cerveau ; leur utilisation nécessite de sérieuses connaissances dans cette thérapeutique.



	■ La gemmothérapie emploie des macérats glycérinés composés de tissus végétaux très jeunes, en pleine croissance.



 

La phytothérapie constitue pour de nombreux médecins homéopathes un complément thérapeutique intéressant.

Trois différences la distinguent de l’homéopathie :


	■Première différence : l’homéopathie fait appel non seulement au règne végétal, mais aussi aux règnes animal et minéral.


	■Deuxième différence : les médicaments homéopathiques ont un mode de préparation particulier ; ils sont dilués et dynamisés2, et disponibles sous une forme qui leur est propre, les granules ou les globules.


	■Troisième différence : l’homéopathie, du fait des doses employées, n’a pas la toxicité de certaines plantes.







La médecine traditionnelle chinoise

Dans l’esprit chinois, les relations entre les choses, plus que les choses elles-mêmes, ont un sens3.



La médecine traditionnelle chinoise, médecine de deux milliards d’hommes, comprend plusieurs branches, dont la plus connue en Occident est l’acupuncture – Zhenjiu, en chinois.

La médecine chinoise est un système médical à part entière qui comporte – en dehors de l’acupuncture et de la moxibustion4 – la phytothérapie chinoise, des exercices gymniques et/ou respiratoires, et des règles diététiques et sexuelles. Ces différentes pratiques – toutes complémentaires – ont pour but d’harmoniser, de nourrir le « souffle vital ». Elles reposent toutes sur une vision particulière du corps qui conditionne un abord spécifique du malade à l’origine d’un diagnostic et d’une thérapeutique complètement étrangers à la culture occidentale. C’est la seule médecine, parmi celles développées, qui s’appuie sur un système ancestral vérifié et enrichi depuis des millénaires.

En Occident, du fait des difficultés d’appréhension du mode de réflexion chinois, de l’énorme investissement culturel nécessaire et des difficultés d’approvisionnement en plantes de qualité de ce pays, les praticiens traditionnels de médecine chinoise sont rares. En France, l’acupuncture est la branche la plus introduite et la mieux connue de la médecine traditionnelle chinoise dans les pays occidentaux. Cependant, vous devez garder à l’esprit que cette thérapeutique n’est qu’un des moyens de traitements de la médecine traditionnelle chinoise.

Celle-ci, basée sur la cosmologie chinoise, a sa source dans le Livre des mutations, le Yijing (Yi King). Elle est fondée sur la vision taoïste du monde dont l’interprétation repose sur le classique intitulé Huangdi neijing suwen, Questions fondamentales du classique de l’interne de l’Empereur Jaune.

C’est pourquoi, les Chinois considèrent que l’homme, le microcosme, est à l’image de l’univers, le macrocosme, et qu’il réalise l’union du ciel et de la terre. Les lois du macrocosme s’appliquent au microcosme et l’un interagit sur l’autre : « L’homme répond au ciel et à la terre » ; il est présenté « comme une miniaturisation de l’univers et univers lui-même, et inversement l’univers est conçu comme un corps humain5 ».

Toutes les actions thérapeutiques qui en découlent sont basées sur cette notion ; ainsi le Yin et le Yang sont les deux notions essentielles complémentaires et opposées :


	■le Yin représente le principe féminin, la lune, la nuit, la notion de vacuité, la matière ;


	■et le Yang, le principe masculin, le soleil, la notion de plénitude, l’énergie.




Sur ces deux aspects est aussi fondée la maladie : on parle d’excès ou d’insuffisance de Yin ou de Yang, de matière ou d’énergie, d’un organe ou d’une fonction.

On corrige ces troubles en utilisant la loi des cinq éléments porteurs, chacun, de ces deux caractéristiques Yin et Yang : le Feu engendre la Terre et domine le Métal, la Terre engendre le Métal et domine l’Eau, le Métal engendre l’Eau et domine le Bois, l’Eau engendre le Bois et domine le Feu, le Bois engendre le Feu et domine la Terre.

Pour obtenir ces résultats, on utilise des aiguilles d’acupuncture qui, piquées en différents endroits du corps, provoquent l’action thérapeutique désirée.

[image: image]


Ainsi, vous l’avez compris, cette médecine est bien différente de l’homéopathie, mais toutes deux se rapprochent par leurs notions respectives de terrain et leurs activités supposées énergétiques. Dans la pratique, de nombreux médecins utilisent en synergie ces deux thérapeutiques pour le plus grand bénéfice des patients.





Les oligo-éléments

Ce sont probablement les médicaments le plus souvent prescrits en complément de l’homéopathie, de la phytothérapie et de l’acupuncture.

Les oligo-éléments, encore appelés éléments trace, sont des éléments chimiques retrouvés en faible quantité ou sous forme de trace dans l’organisme.

Les oligo-éléments font partie, avec les éléments majeurs, de la famille des éléments trace des organismes vivants6. Les éléments majeurs représentent près de 99,5 % de la masse d’un homme. Il s’agit de l’oxygène (O2), du carbone (C), de l’hydrogène (H), de l’azote (N), du calcium (Ca), du phosphore (P), du sodium (Na), du potassium (K), du chlore (Cl), du soufre (S) et du magnésium (Mg).

Les oligo-éléments proprement dits sont nombreux ; on distingue :


	■Les oligo-éléments indispensables ou essentiels, dont le métabolisme est connu. Le trouble fonctionnel qui résulte de leur carence est corrigé par leur apport à dose physiologique. C’est le cas du cuivre, du manganèse, du sélénium, du zinc, de l’iode, du cobalt et du fer.


	■Les oligo-éléments utiles aux métabolismes mais dont le mode d’action n’est pas précisément élucidé. Il s’agit du chrome, de l’étain, du fluor, du nickel, du silicium, du vanadium.


	■Les oligo-éléments rencontrés fréquemment mais dont le rôle biologique n’est pas, dans l’état actuel de nos connaissances, identifié. Ce sont presque tous les éléments chimiques restants.




En fait, ces groupes fluctuent au gré des progrès de la science et d’une plus grande compréhension du métabolisme des oligo-éléments.


LA MÉTALLOTHÉRAPIE EN THÉRAPEUTIQUE CLASSIQUE


Ces oligo-éléments sont utilisés à doses pharmacologiques de l’ordre du milligramme. Les indications des oligo-éléments sont loin d’être mineures. Par exemple, en traitement préventif, des prises quotidiennes de sélénium de 200 μg réduisent de 60 % la fréquence des cancers de la prostate et diminuent de 45 % la mortalité globale due aux cancers7. Une supplémentation en sélénium favorise l’équilibre de la glycémie chez les diabétiques, son association avec du zinc augmente l’immunité des sujets âgés (étude SUVIMAX).

Il existe de multiples interactions entre les oligo-éléments et les vitamines. Ainsi, le fer empêche l’absorption du zinc et réciproquement. Le fer diminue les réserves en magnésium et en vitamine E de l’organisme.

En outre, pour certains oligo-éléments, la barrière entre seuil toxique et seuil efficace est parfois très proche, comme c’est le cas pour le fluor8.

La plupart des oligo-éléments sont des métaux, dont les principaux sont :


	le cuivre utilisé dans les infections ;


	le lithium dans les états nerveux ;


	le cobalt dans les problèmes cardiaques et dans le diabète ;


	le magnésium dans les spasmophilies ;


	l’or dans les douleurs rhumatismales, etc.




À ces doses, ces médicaments n’ont pas d’effets toxiques.




EN OLIGOTHÉRAPIE


Les oligo-éléments ont longtemps été utilisés par les seuls médecins de terrain. L’oligothérapie, thérapeutique qui en découle pour ces derniers, a été mise au point par Jacques Ménétrier au milieu du XXe siècle à partir des travaux scientifiques de Gabriel Bertrand. Sa caractéristique principale est l’emploi des oligo-éléments à petites doses – de l’ordre du millionième de gramme – sous forme biologiquement disponible9. Cette thérapeutique a été conçue dans un but de rééquilibration des fonctions de l’organisme pour guérir et prévenir les maladies dites fonctionnelles. Ces dernières concernent « la majorité des malades qui ne jouissent pas de la santé parfaite qu’il faut protéger, et qui ne subissent pas la maladie évoluée qu’il faut combattre10 ». C’est un état qui résulte d’anomalies de fonctionnement réversibles s’exprimant cliniquement, le plus souvent, de façon discrète. Elles ne créent pas de lésions organiques, mais peuvent provoquer une diminution des fonctions biologiques à l’origine de l’installation de pathologies chroniques.

Dans ce cadre, Ménétrier, en s’appuyant sur l’observation clinique, a conçu la médecine fonctionnelle afin « d’établir une science des “terrains” et des réceptivités organiques aux maladies11 ». Il a décrit des syndromes réactionnels auxquels il a relié pour chacun un ensemble d’oligo-éléments susceptibles de soigner la totalité des symptômes de chaque syndrome.

L’oligothérapie ne doit pas être confondue avec la métallothérapie qui emploie les oligo-éléments à doses pharmacologiques. Ses indications ne recoupent pas nécessairement celles de l’oligothérapie. L’emploi des oligo-éléments en nutrithérapie est aussi différent, celle-ci visant à corriger des carences nutritionnelles.

Actuellement, l’utilisation des éléments trace ne se limite pas seulement au traitement des maladies fonctionnelles, mais intervient dans des pathologies dont le caractère organique est reconnu. Les oligo-éléments sont rarement des traitements de maladies aiguës, ils agissent plutôt en prévention et en traitement de terrain.

Certains des médicaments utilisés en homéopathie sont aussi des métaux, tels Cuprum metallicum, le cuivre, Aurum metallicum, l’or, Ferrum metallicum, le fer, Cobaltum, le cobalt, Zincum metallicum, le zinc. Cependant, les indications de ces médicaments et des oligo-éléments sont différentes ; elles reposent, pour l’homéopathie, sur l’expérimentation de l’homme sain et celle de l’homme malade. De plus, les oligo-éléments ont un mode de préparation classique alors que les médicaments homéopathiques doivent être dilués et dynamisés12.






La nutrithérapie

La nutrithérapie agit en apportant des micronutriments à l’organisme dans le but de prévenir une maladie, voire de compléter et de parfaire le traitement de certains états pathologiques. Cette discipline s’appuie sur la nutrition et la complémentation par divers micronutriments. Ces derniers regroupent les vitamines, les acides gras, les éléments trace et les acides aminés qui, pour la majorité, sont dits essentiels car ne pouvant être synthétisés par l’organisme et devant être apportés par l’alimentation.

Il existe quatre familles de micronutriments :


	■Les minéraux, dans lesquels on classe les oligo-éléments que nous avons évoqués précédemment.


	■Les vitamines, au nombre de treize, sont divisées en deux groupes : les vitamines liposolubles (vitamines A, D, E et K) et les vitamines hydrosolubles (les huit vitamines du groupe B et la vitamine C).


	■Les acides gras polyinsaturés essentiels, subdivisés en deux familles : l’une dérivant de l’acide linoléique dite ω6 (huiles végétales), l’autre issue de l’acide α inolénique ω3 (huiles de poisson).


	■Les acides aminés essentiels : l’isoleucine, la leucine, la lysine, la thréonine, le tryptophane, la valine, la méthionine, la phénylalanine.




Les posologies quotidiennes, selon les nutriments, varient du microgramme au gramme, en général. Dans la lutte contre la douleur, des doses plus fortes peuvent être employées.

La prise de micronutriments peut aussi compléter l’alimentation normale et contribuer au maintien de l’état de bonne santé. Chez le sujet malade, une complémentation adaptée de micronutriments augmente les chances de succès des traitements entrepris, y compris homéopathiques.
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2. Voir le chapitre sur le médicament homéopathique.
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12. Voir le chapitre sur le mode de préparation du médicament homéopathique.









Le médicament homéopathique






Sa composition, les matières premières utilisées

Les matières premières proviennent de tous les règnes de la nature : animal, végétal ou minéral.


LES SUBSTANCES D’ORIGINE VÉGÉTALE


Ce sont les matières premières les plus utilisées en homéopathie. Environ 1 500 sont à l’origine des médicaments homéopathiques. Selon les espèces, diverses parties de la plante sont utilisées, comme les organes souterrains pour Actea racemosa, la graine et son tégument pour Æsculus hippocastanum, le bulbe pour Allium cepa, le suc des feuilles pour Aloe, etc., ou la plante entière pour Aconitum napellus, Arnica montana ou Belladonna par exemple.




LES SUBSTANCES D’ORIGINE ANIMALE


Les souches d’origine animale concernent :


	l’animal entier, telles l’abeille (Apis mellifica), la fourmi rouge (Formica rufa), la cochenille (Coccus cacti) ;


	une partie ou une sécrétion d’un animal, tel l’ambre gris, Ambra grisea, qui est une concrétion intestinale de cachalot ; ou Vipera, la vipère, dont le venin est utilisé dans le médicament homéopathique ;


	des micro-organismes (appelés biothérapiques) dérivés du bacille tuberculeux Aviaire, Tuberculinum ou TK, Tuberculinum residuum ou TR ; VAB, le BCG, issus de bactéries pathogènes prélevées sur l’homme ou l’animal, Anthracinum, qui résulte de la lyse de foies de lapins auxquels a été inoculé le charbon.




Les substances d’origine animale répondent strictement à la réglementation en vigueur concernant la sécurité virale et portant notamment sur l’interdiction des souches d’origine bovine.





LES SUBSTANCES D’ORIGINE MINÉRALE


Les souches d’origine minérale proviennent :


	de corps naturels tels le sel de mer (Natrum muriaticum), la nacre de la coquille d’huître (Calcarea carbonica), la silice (Silicea) ou le pétrole (Petroleum) ;


	de corps composés définis par leur mode de préparation, c’est le cas de Causticum, mélange de chaux et de bisulfate de potasse, ou celui d’Hepar sulfur, mélange de calcaire d’huître ou de fleur de soufre purifiée.




On classe dans cette catégorie des substances purement chimiques, comme le soufre, Sulfur, l’iode, Iodum.




LES SUBSTANCES D’AUTRES ORIGINES


Dans ce groupe sont réunis les biothérapiques, déjà décrits, ainsi qu’une classe particulière de ceux-ci, les isothérapiques, qui sont des substances apportées par le malade. Ils proviennent, par exemple, d’allergènes très variés, tels les pollens, les plumes d’animaux, les poils de chat, les poussières de maison, ou de produits issus de l’environnement professionnel (peintures, ciments, vernis, etc.) ou personnel (produits ménagers, de toilette, vêtements) du malade.






Son mode de fabrication : de la matière première au médicament homéopathique


LA TRANSFORMATION DE LA MATIÈRE PREMIÈRE


Les matières premières arrivent dans les laboratoires homéopathiques à l’état brut. Elles sont transformées en souches homéopathiques, c’est-à-dire en substances de base qui serviront de point de départ à la fabrication du médicament homéopathique.

Les substances de base sont :


	■Pour les matières premières solubles, des teintures-mères, c’est-à-dire des solutions liquides provenant de la macération dans l’alcool et/ou dans l’eau distillée de matières premières naturellement solubles. C’est le cas des plantes, des animaux et des substances minérales solubles.


	■Pour les matières premières insolubles, des poudres obtenues par trituration, c’est-à-dire par broyage de la substance, seule ou dans du lactose. La souche est ensuite déconcentrée jusqu’à l’obtention du seuil de solubilité (généralement 4 CH) qui permet de préparer la première dilution liquide. C’est le cas des substances minérales insolubles.








LA PRÉPARATION DES DILUTIONS, LA SPÉCIFICITÉ DU MÉDICAMENT HOMÉOPATHIQUE


Une fois les matières premières transformées en souches homéopathiques, celles-ci sont déconcentrées jusqu’à l’obtention des dilutions souhaitées.

Les déconcentrations successives de la souche permettent d’obtenir le niveau de dilution souhaité. Le principe est simple : il consiste à diluer dans un flacon une unité de la substance de départ dans 99 parties d’alcool pour obtenir la 1 CH, ce qui signifie la Centésimale Hahnemannienne. Puis de diluer à nouveau, dans un autre flacon, une unité de la 1 CH dans 99 parties d’alcool pour obtenir la 2 CH, etc.

Autrement dit, il y a 1 % de la substance de départ dans la 1 CH, 1 pour 10 000 dans la 2 CH, 1 pour 1 000 000 dans la 3 CH, etc.

Quand les déconcentrations se font sur un mode décimal, une unité de la substance de départ est diluée dans neuf parties de solvant. La 1 DH, Décimale Hahnemannienne, ou XH ou X est ainsi obtenue.

[image: image]


Entre chaque dilution a lieu la dynamisation de la souche homéopathique. C’est une opération spécifique qui consiste en l’agitation et le frottement de la souche sur les parois du récipient. Elle s’effectue mécaniquement au moyen d’un appareil qui garantit un temps et un nombre de dynamisations précis et constants (100 en France). Cette étape capitale, indispensable à l’activité et à la fabrication du médicament homéopathique, est une de ses spécificités.

Le processus de fabrication se termine par l’imprégnation, c’est-à-dire la pulvérisation de la solution diluée et dynamisée sur des granules ou des globules. Ces derniers, composés de lactose et de saccharose sont conditionnés, dans leur forme définitive, dans des tubes-granules ou des doses-globules.






Les différentes formes du médicament homéopathique

Le médicament homéopathique a une forme originale, le granule et le globule, que l’on ne retrouve dans aucun médicament allopathique.


LES TUBES-GRANULES, LES DOSES-GLOBULES ET LES DOSES-AMPOULES BUVABLES


Les granules sont de petites sphères de lactose et de saccharose de 50 mg ; les globules pèsent 5 mg et sont environ dix fois plus petits que les granules.

Ces deux formes ont des fonctions différentes.

[image: tableau]





LES AUTRES FORMES MÉDICAMENTEUSES :

Il existe d’autres formes couramment utilisées en homéopathie :


	 la forme en gouttes, pour l’emploi direct des teintures-mères ;


	la trituration, qui correspond aux formes poudres et à la prescription des souches insolubles en basses dilutions ;


	les ampoules buvables, les ampoules injectables (sauf pour les isothérapiques), les comprimés, les pommades, les suppositoires ;


	les préparations magistrales utilisées dans les indications de drainage et dans des complexes renfermant plusieurs médicaments homéopathiques.




Nous verrons au chapitre « Comment choisir les médicaments de vos enfants » l’usage et l’emploi spécifiques de ces différentes formes chez le nourrisson et l’enfant.













  


  Le « terrain » de votre enfant


  

    


  


  

    

      Bien comprendre la notion de terrain


      Face à une maladie, Hahnemann a constaté la diversité des réactions individuelles. La notion de terrain a été ensuite développée à partir de l’expérience clinique de générations de médecins homéopathes. Actuellement, elle est comprise comme une éventualité ou une possibilité de réaction de l’individu sain face à la maladie. Les terrains correspondent à des modes de réaction généraux de l’organisme face à la maladie. Ils sont « spontanés » ou consécutifs à des agressions diverses. Ils varient en fonction de l’individu et de la maladie.


      Les terrains ne reflètent pas des « maladies homéopathiques » mais des groupes pathologiques dans lesquels le patient a le plus de « chance » d’évoluer.


      L’analyse du terrain permet d’envisager la singularité des réactions générales de l’individu. Pour cela, le médecin homéopathe s’appuie sur les caractéristiques des sujets prédisposés, les facteurs déclenchants, les signes généraux et une vision des maladies des patients dans le temps. Ce dernier aspect permet de mieux appréhender la succession, l’alternance ou la récidive des maladies au cours de la vie du malade.


      La connaissance des terrains permet de classer les médicaments par groupe, ce qui facilite leur recherche. Ainsi, le malade présente un ensemble de symptômes que le médecin homéopathe regroupe, analyse et classe dans un grand mode réactionnel afin de choisir le ou les médicaments homéopathiques adaptés le plus exactement possible à la maladie et aux signes de réaction de l’individu malade.


      L’homéopathie distingue quatre grands modes réactionnels généraux : la psore, la sycose, le tuberculinisme, le luétisme, auxquels sont associés des groupes de médicaments correspondants.


    


    

    

      
Les principaux terrains de l’enfant


      

        LA PSORE



        Chez l’enfant, la psore se manifeste très tôt. Le nourrisson, tantôt gras, tantôt maigre, a, dès la naissance, une peau sèche ou malsaine. Ensuite, dès les premiers mois, apparaissent des manifestations allergiques, notamment l’eczéma, auxquelles s’ajoutent des signes d’éliminations digestives (intolérances alimentaires, diarrhées) ou des troubles respiratoires (rhinites, bronchites asthmatiformes). Ces maladies traînantes demandent une longue convalescence. L’enfant ne supporte pas les médicaments classiques tels les antibiotiques, l’aspirine, la cortisone, etc. ; ses parents présentent eux-mêmes des allergies.


        Plus tard, il se plaint souvent de fatigue, a du mal à se réveiller le matin ou présente des coups de pompe en fin de matinée ou d’après-midi. Il a tantôt trop chaud, tantôt trop froid ; il n’aime pas l’eau et refuse, dès que possible, de se laver malgré une odeur douteuse du corps. Sa peau le démange facilement, les petites plaies qu’il se fait cicatrisent mal. Il est sujet aux mycoses et son eczéma a tendance à récidiver. Très attiré par les sucreries, il mange généralement trop. Il a facilement des vers ou d’autres parasites. De nature triste ou plutôt renfermée, et de caractère raisonnable, il est très affectueux avec sa mère et craint son père.


        

          Les caractéristiques de l’enfant psorique


          

            

              	

                L’enfant psorique est prédisposé :


                

                  	

                    aux maladies de peau ;


                  


                  	

                    aux manifestations allergiques (asthme, eczéma, rhinite) ;


                  


                  	

                    aux infections respiratoires.


                  


                


              


              	

                Les principaux médicaments sont :


                

                  	

                    Sulfur,


                  


                  	

                    Hepar sulfur,


                  


                  	

                    Psorinum,


                  


                  	

                    Calcarea carbonica,


                  


                  	

                    Nux vomica.


                  


                


              


            


          


        


      


      

        
LA SYCOSE



        Comme pour la psore, la sycose est mise en jeu rapidement. En effet, sa survenue est favorisée d’une part, par la vie en collectivité (crèche), précoce pour la majorité des enfants, et d’autre part, par la prescription répétée ou systématique de certains médicaments (antibiotiques, spray de cortisone). Ces facteurs sont à l’origine de la survenue et/ou de la pérennisation des rhinopharyngites auxquelles ces enfants sont naturellement enclins. La recrudescence de l’asthme ou de bronchites asthmatiformes chez les petits enfants, avec son corollaire actuel : la prescription systématique de spray de cortisone, favorise aussi la mise en jeu de la sycose. De même, les enfants « sycotiques » vaccinés trop tôt et trop souvent réagissent mal aux vaccinations.


        Plus grands, ils supportent mal l’humidité, s’enrhument facilement, mais se sentent mieux au bord de la mer.


        Plutôt gras ou trapus, ils mangent beaucoup, grossissent aisément, ont de nombreuses verrues. Ils peuvent avoir la peau grasse et transpirer des aisselles et du pubis. De caractère inquiet, ils ruminent leurs soucis et leurs devoirs en particulier, ils « s’accrochent » pour réussir. Ils n’aiment pas la nuit et ont tendance à se coucher tard.


        

          Les caractéristiques de l’enfant sycotique


          

            

              	

                L’enfant sycotique est prédisposé :


                

                  	

                    aux infections rhinopharyngées récidivantes et tenaces ;


                  


                  	

                    à fabriquer des verrues ;


                  


                  	

                    à l’aggravation générale par temps humide.


                  


                


              


              	

                Les principaux médicaments sont :


                

                  	

                    Thuya occidentalis,


                  


                  	

                    Medorrhinum,


                  


                  	

                    Natrum sulfuricum.


                  


                


              


            


          


        


      


      

        LE TUBERCULINISME



        Les enfants prédisposés ont dès la naissance un aspect longiligne, ils sont enclins à des infections à répétition. Ils ont souvent des affections ORL (otites, sinusites, rhinopharyngites, bronchites, trachéites) et des pics de fièvre inexpliqués, souvent présentés comme des poussées de croissance. Ils peuvent aussi faire de l’asthme ; ils saignent fréquemment du nez.


        Ces enfants deviennent grands, nerveux, hypersensibles, et vite fatigables. Ils ont bon appétit, mais ne grossissent pas et restent maigres. Ils sont frileux, et cependant, n’aiment pas la chaleur. Ils ne supportent pas de manquer d’air ; ils se sentent moins bien au bord de la mer qu’à la montagne. Les petites filles ont souvent des pertes blanches et des troubles des règles à l’adolescence ; la présence de marbrures aux jambes et de veines apparentes marque les premiers troubles veineux.


        Ils sont vifs d’esprit, brillants, mais s’épuisent vite, ayant souvent du mal à terminer leur trimestre à l’école. Ils sont très affectueux, romantiques, mais aussi très émotifs et facilement anxieux. Leur sommeil est régulièrement perturbé par des cauchemars. Une peur des chiens est parfois observée.


        

          Les caractéristiques de l’enfant tuberculinique


          

            

              	

                L’enfant tuberculinique :


                

                  	

                    est hypernerveux, plutôt grand, maigre, se fatiguant très vite ;


                  


                  	

                    a eu des maladies infectieuses ou virales ;


                  


                  	

                    a tendance aux infections à répétition (surtout ORL et respiratoires, ou génitales).


                  


                


              


              	

                Les principaux médicaments sont :


                

                  	

                    Calcarea phosphorica,


                  


                  	

                    Pulsatilla,


                  


                  	

                    Natrum muriaticum,


                  


                  	

                    Silicea,


                  


                  	

                    Phosphorus,


                  


                  	

                    Tuberculinum.


                  


                


              


            


          


        


      


      

        LE LUÉTISME



        Ces enfants peuvent avoir de petites malformations, tels des yeux vairons, de couleurs différentes, des genoux qui se touchent (genu valgum), des pieds plats, des ligaments hyperlaxes (trop souples) et des anomalies dentaires.


        Leur développement psychomoteur est souvent retardé. Ils marchent et parlent tard. Ils ont peur de la nuit, dorment mal, ont un sommeil perturbé et font longtemps pipi au lit.


        L’enfant et l’adolescent ont des troubles caractériels. À l’école, ils sont très dissipés et très remuants : ils sont incapables d’avoir une activité régulière ; ils travaillent trop ou ne font rien. D’une intelligence précoce, retardée ou dissociée, ils ont par exemple des difficultés en mathématiques contrastant avec une imagination créatrice gâchée par un jugement déficient.


        Ils ne font rien avec mesure, sont capables d’une grande résistance contrastant avec des périodes prolongées d’inactivité.


        Parfois, ces enfants prennent un malin plaisir à faire souffrir les animaux. Quand ils sont adolescents, il faut les entourer et surveiller leurs fréquentations, car ils peuvent être attirés par les drogues (tabac, alcool, cannabis, etc.). L’inadaptation peut aussi se manifester par des fugues et de la délinquance.


        

          Les caractéristiques de l’enfant luétique


          

            

              	

                L’enfant luétique peut être :


                

                  	

                    un enfant agité, se tordant les pieds facilement, ayant des insomnies et des difficultés scolaires ;


                  


                  	

                    un enfant dont la maman a eu des infections virales pendant la grossesse.


                  


                


              


              	

                Les principaux médicaments sont :


                

                  	

                    Luesinum,


                  


                  	

                    Mercurius solubilis,


                  


                  	

                    Argentum nitricum,


                  


                  	

                    Baryta carbonica.


                  


                


              


            


          


        


      


    


    

    

      Les constitutions et le type sensible


      Selon les époques et les évolutions de l’homéopathie, deux concepts sont venus compléter la notion de terrain :


      

        	

          ■Le type sensible qui traduit la réceptivité particulière d’un sujet à une substance ; certains sujets, plus sensibles que d’autres, développent plus de signes. Cette sensibilité varie en fonction des substances étudiées sur les individus, certains réagissant plus à l’une qu’à l’autre. Ainsi, l’expérimentation d’une substance déclenche les signes habituels du médicament homéopathique, sauf chez les sujets dits « sensibles », qui développent pour un même produit, plus de signes homéopathiques que les autres.


        


        	

          ■La biotypologie, qui suggère l’existence de rapports possibles entre la morphologie, des fonctions biophysiologiques et un comportement psychologique. Cette biotypologie aboutit à des classements de l’être humain sans référence à l’homme malade. Elle existait à une époque où les médecins pensaient que les constitutions permettraient, à partir des caractéristiques morphologiques et comportementales de l’individu, de prévoir les prédispositions pathologiques des individus.


        


      


      La constitution d’un sujet – c’est-à-dire, par exemple, son aspect longiligne ou massif – peut tout au plus être rattachée à certains remèdes homéopathiques.


    


    









Comment choisir votre médecin ?





Le choix du médecin homéopathe, généraliste ou pédiatre, repose avant tout sur le contact et le degré de confiance établi avec celui-ci.

Confier notre enfant à un étranger, lui mettre entre les mains ce qui est, pour nous parents, le bien le plus précieux, ne se fait pas sans quelques appréhensions. Le médecin doit savoir se montrer digne de la confiance que les parents lui accordent et gagner celle des enfants, qui est plus intuitive.

La consultation en homéopathie, comme en allopathie, se déroule en deux temps : l’interrogatoire et l’examen clinique du malade. Quand le médecin homéopathe a établi un diagnostic médical classique, il recherche des informations cliniques complémentaires significatives pour la découverte du ou des médicaments.

La consultation est un dialogue permanent avec le patient, au cours duquel s’intercale l’examen physique du malade. Ce dialogue est le temps fondamental de la consultation qu’il introduit et conclut. Il doit être rigoureux, précis et mené avec compétence pour aboutir rapidement au diagnostic. Dans ce but, un médecin attentif, à l’écoute de son malade, lui montrant de l’intérêt, crée aisément un climat de confiance et une relation privilégiée qui facilitent la découverte de la maladie.

La consultation de l’enfant est différente, car les parents en sont les principaux interlocuteurs et cela jusqu’à un « âge avancé » de l’enfance. L’inquiétude des parents, à tort ou à raison, doit être prise en compte par le médecin, car ils sont les meilleurs observateurs du comportement et des réactions de leurs enfants. C’est pourquoi, le médecin doit relever les remarques et rassurer ou au contraire encourager les parents à poursuivre leurs observations, avant d’entamer, éventuellement, des examens complémentaires.

À la fin de sa consultation, le médecin homéopathe emploie préférentiellement sa thérapeutique, mais recourt éventuellement aux autres – dont, bien entendu, l’allopathie ou la chirurgie – si cela est nécessaire. Pour aboutir à la prescription, il regroupe les signes réunis et les confronte aux modes réactionnels généraux. La connaissance de ceux-ci, indispensable dans les maladies chroniques, se révèle toute relative dans les affections aiguës, sauf si celles-ci surviennent sur un terrain particulier.

La consultation permet donc au médecin homéopathe, outre le diagnostic, de reconnaître les signes homéopathiques et de les intégrer dans des modes réactionnels dans un but thérapeutique.

Ainsi, la démarche du médecin homéopathe est celle de tout clinicien, seule son approche thérapeutique diffère.
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