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PRÉFACE


Face à de nombreuses maladies, la médecine officielle piétine. En dernier recours elle propose la sempiternelle cortisone, les bêtabloquants, les statines, les interférons dont on connaît les incontournables effets secondaires.


C’est ainsi que la médecine moderne, malgré ses progrès, est loin d’avoir résolu tous les problèmes de santé. Elle se montre en particulier très mal adaptée et surtout trop puissante pour réaliser la prise en charge des maux du quotidien, des maladies neuro-dégénératives, des infections virales et bactériennes. Si bien qu’un engouement du public apparaît sur un mode crescendo pour une démarche globale, plus humaine, moins agressive, représentée par la « médecine alternative » et qui se développe de façon croissante : l’automédication. Ces deux phénomènes qui sont en partie liés concernent à présent un nombre croissant de Français.


Par ailleurs, nous disposons de médecines alternatives qui permettent de débloquer des situations qui paraissaient inextricables.


Beaucoup de malades hésitent à demander des explications aux médecins ou aux infirmières et même si ceux-ci vous transmettent des informations, elles ne sont pas toujours facilement compréhensibles.


Cet ouvrage offre des éléments concis et facilement accessibles pour cent maladies (des plus courantes aux plus rares) à tous ceux qui n’ont pas la possibilité ou l’envie de se plonger dans des ouvrages plus volumineux et plus complexes. La présentation alphabétique facilite l’accès à l’information souhaitée.


Chaque maladie est présentée selon une séquence invariable :


– Définition et causes ;


– Fréquence ;


– Examens ;


– Évolution et complications ;


– Traitement officiel (allopathie) ;


– Prévention et éducation.


Dans une deuxième partie, nous donnons des traitements complémentaires qui font appel à l’homéopathie, la phytothérapie, l’aromathérapie, la gemmothérapie, l’organothérapie, les oligoéléments, sans oublier la nutrithérapie. La nutrition est un levier majeur dans la prévention des maladies les plus fréquentes telles les pathologies infectieuses, cardio-vasculaires, cancéreuses, auto-immunes.


Nous avons réservé une longue place à l’aromathérapie, à la gemmothérapie (bourgeons de plantes) et à l’homéopathie.


L’homéopathie obtient parfois des résultats étonnants et souvent extrêmement rapides ! On ne compte plus les études scientifiques qui prouvent sa supériorité sur de nombreuses molécules allopathiques. Elle fait partie intégrante du protocole de traitement de certains hôpitaux, obtient des résultats sur des maladies (même graves) devant lesquelles la médecine officielle baisse parfois les bras, prend une importance considérable dans le système de soins des pays en voie de développement qui voient là une alternative peu coûteuse et efficace, comparée aux médicaments trop chers pour eux. Évidemment, son côté économe dérange certains lobbies pharmaceutiques et son efficacité déstabilise le corps médical.


L’homéopathie est une médecine de la personne. Elle ne s’occupe pas seulement, comme le fait l’allopathie, de faire disparaître un symptôme, mais traite le malade dans sa globalité. Elle respecte les spécificités de chacun et peut s’adapter à chaque individu, en tenant compte de sa constitution, son comportement, son histoire, ses goûts et ses aversions, sa façon de réagir face à une maladie… Elle est si précise et fine qu’en considérant chaque infime détail de la personne malade, elle peut paraître fort complexe ! C’est ainsi qu’une consultation chez un médecin homéopathe commence par un long questionnaire, parfois déroutant, mais chaque détail compte et aboutit à un traitement efficace.


L’homéopathie a su développer des remèdes simples pour les situations qui ne le sont pas moins et on n’a pas besoin d’avoir fait de longues études pour savoir les utiliser au quotidien !


Pour faciliter la prescription, nous avons donné des complexes homéopathiques. Nous avons privilégié ceux mis au point par un des plus grands homéopathes, le docteur Aimé Julia (GET).


Nous avons aussi privilégié l’aromathérapie. Les huiles essentielles sont douées d’une énergie extraordinaire ; ces quintessences végétales possèdent une concentration et une complexité moléculaire hors norme. Elles suscitent un intérêt biochimique et thérapeutique innovant. Aujourd’hui, elles rivalisent d’efficacité avec les substances médicamenteuses de synthèse au point de pouvoir les dépasser dans plus d’un domaine d’activité. L’avenir de l’aromathérapie scientifique est le futur de la médecine. Les patients qui ont appris à utiliser les huiles essentielles sont très enthousiastes quant aux effets constatés dans tous les domaines et notamment dans celui de l’infection. Actuellement, ce sont les seules molécules naturelles capables de neutraliser les virus et les bactéries résistantes.


Cet ouvrage essentiellement pratique et accessible à tous, est un véritable recueil d’ordonnances-types pour chaque maladie, étant bien entendu que chacune de ces ordonnances devra être adaptée à chaque malade et modifiée selon chaque cas, en vertu du vieil adage : « Il n’y a pas de maladies mais des malades. » Chacun pourra alors choisir le traitement qui lui convient le mieux, traiter certaines affections bénignes et, éventuellement, donner les premiers soins dans l’attente du médecin.


Ce guide de bord, synthèse d’une expérience acquise et confortée par l’exercice quotidien des médecines de terrain depuis plus de quarante ans se veut clair, simple, pratique, complet, parfois exhaustif. Il est destiné à tous les patients soucieux de leur santé qui font confiance à ces méthodes naturelles de soin. Comme tous les ouvrages traitant d’automédication, il impose à son auteur et surtout aux lecteurs à la fois prudence et clarté. Il s’adresse à toute personne raisonnable, capable d’identifier un symptôme puis de choisir les bons remèdes selon nos recommandations. Son contenu a été établi à des fins de conseil, pour vous aider au maximum à prévenir la survenue de la maladie, pour vous apporter des solutions simples que vous pouvez mettre en œuvre sans danger, pour vous permettre, dans les limites d’une automédication rapidement efficace, d’effectuer un certain nombre de gestes thérapeutiques simples et sans risque.


 
	

ACCIDENTS VASCULAIRES CÉRÉBRAUX (AVC)


Lésion organique de type neurologique due à un vaisseau cérébral qui se bouche ou à une hémorragie dans le cerveau.


Dans 80 % des cas, il s’agit d’accidents ischémiques, appelés également infarctus cérébraux ou ramollissement cérébral. Ils sont dus à l’occlusion d’une artère par un caillot qui se forme localement sur des parois abîmées du vaisseau (athérosclérose) ou qui provient du cœur (le caillot se détache et génère une embolie.)


Dans 20 % des cas, il s’agit d’accidents hémorragiques dont les causes sont l’hypertension artérielle, une tumeur, un traumatisme, des anomalies des vaisseaux (anévrismes) ou dues à une prédisposition particulière, traitement anticoagulant, alcoolisme, trouble de la coagulation du sang, absorption importante d’aspirine, alimentation grasse, absence d’oméga 3 EPA (huiles de poisson).




FRÉQUENCE



On observe 150 000 nouveaux cas par an en France, avec une diminution de 50 % depuis quelques décennies, du fait des mesures de prévention des facteurs de risque.


L’âge moyen de survenue se situe aux environs de 70 ans (10 % des cas, soit de 10 à 15 000/an, avant 45 ans), avec une légère prédominance masculine.




SIGNES ET SYMPTÔMES



• Dans les accidents ischémiques, le début est brutal ou progressif avec des troubles neurologiques nets, à type d’hémiplégie (paralysie de la moitié du corps), d’aphasie (disparition de la parole), de disparition de la vue dans la moitié d’un champ visuel (hémianopsie latérale homonyme).


• Dans les accidents hémorragiques, les signes apparaissent le plus souvent progressivement, parfois précédés de maux de tête (céphalées) et/ou de vomissements ; les troubles sont souvent sévères avec un coma et une aggravation progressive.




EXAMENS



• Le scanner ou l’IRM permettent le diagnostic.


• Dans le cas d’une hémorragie chez une personne jeune, l’angiographie (examen radiologique avec injection d’un produit qui visualise les artères) est indiquée, à la recherche d’une malformation des vaisseaux opérable (anévrisme).


•Les examens sanguins sont essentiels pour déterminer le terrain.




– L’état inflammatoire mobilise la lignée blanche (leucocytes, macrophages, interféron) et exalte l’ensemble des fonctions. Il est impératif « d’éteindre ce feu ».


– Vitesse de sédimentation.


– C. Réactive Protéine (CRP ultrasensible) qui est le facteur prédictif de risque cardio-vasculaire le plus pointu.





 


Il existe d’autres examens réalisés dans des laboratoires spécialisés (Labo Philippe Auguste à Paris) :


– 8 OHdG urinaires (marqueur des maladies cardio-vasculaires),


– Acides gras de la membrane érythrocytaire (statut nutritionnel),


– Homocystéine plasmatique (évaluation du risque vasculaire et thrombo-embolique),


– Vitamines B (maladies métaboliques, inflammatoires, auto-immunes).




ÉVOLUTION ET COMPLICATION



Une récupération complète est possible, mais dans huit cas sur dix, il existe des séquelles plus ou moins importantes.


Il s’agit d’une affection sérieuse qui peut rapidement s’aggraver avec des convulsions (épilepsies), un coma et une mort cérébrale.




PRÉVENTION



La prévention est celle des facteurs de risque : hypertension artérielle (son traitement réduit de 50 % la survenue de l’AVC), tabac, diabète, hypercholestérolémie.


Lorsque l’accident initial a été provoqué par une embolie, un traitement pour fluidifier le sang sera nécessaire en continu avec de l’aspirine ou des médicaments anticoagulants.




TRAITEMENT OFFICIEL



• Dans l’ischémie cérébrale, le traitement a pour objectif de dissoudre le caillot pour éviter son extension et une aggravation des symptômes. Les médicaments sont l’aspirine et parfois des anticoagulants ainsi que des anti-hypertenseurs (le maintien d’une pression artérielle adaptée est essentiel). Attention à l’excès d’aspirine qui peut provoquer une hémorragie.


• Dans l’accident hémorragique, on recherchera et on traitera une éventuelle malformation des vaisseaux cérébraux, par chirurgie ou occlusion en montant une sonde par les artères jusqu’au lieu de la malformation.


• Dans tous les cas, respecter une hygiène de vie (diététique et nourriture saine, gestion du stress, activité physique régulière, fuir la pollution atmosphérique). Après la phase aiguë, la récupération sera encouragée par une rééducation effectuée par un personnel spécialisé (kinésithérapeute, orthophoniste…).




HOMÉOPATHIE



Nous disposons d’une palette de remèdes à prendre selon les modalités.


1. Dans la phase aiguë




– Arnica 5 CH : 5 granules, 3 fois par jour. AVC chez un hypertendu à l’occasion d’un effort violent, d’un surmenage, d’une émotion. Évacuation involontaire des matières et des urines. Facilite la résorption en cas d’hémorragie cérébrale.


– Apis mellifica : œdème cérébral. En 15 ou 30 CH, 1 dose ou 10 granules par jour pendant 20 jours.


– Aconitum napellus 15 CH : agitation et angoisse avec peur de la mort. Figure rouge sombre. Battement des carotides.


– Gelsemium 15 CH : hémiplégie. 5 granules matin et soir.


– Natrum sulfuricum 15 CH : hémiplégie. 1 dose par jour ou 10 granules, 8 jours.





2. Hémiplégie




– Bothrops lanceolatus : prévention des risques de thrombose veineuse. Permet de réduire le taux de prothrombine à 60 %. Prendre 5 granules en 5 CH, 2 à 3 fois par jour.


– Crotalus cascavella 9 CH : hémiplégie du côté droit avec hallucinations auditives. Élocution laborieuse.


– Crotalus horridus 9 CH : hémiplégie du côté droit avec trismus et aphasie. Élocution impossible ou incohérente.


– Lachesis mutus 9 CH : hémiplégie gauche avec cyanose violacée des joues chez un patient alcoolo-dépendant.





3. Séquelles d’hémiplégie (rééducation)




– Baryta carbonica 15 CH : séquelles d’hémiplégie chez un patient athéroscléreux, hypertendu et sénile. Ramollissement cérébral. Perte de la mémoire. Comportement puéril. Prendre 5 granules par jour ou 1 dose 3 fois par semaine.


– Causticum 15 CH : 5 granules par jour.


– Rhus toxicodendron 9 CH : 5 granules, 2 fois par jour.





L’hémiplégie est une paralysie d’origine centrale.


La paralysie de la face est une paralysie d’origine périphérique.


4. Paralysie de la face


• Phase aiguë




– Aconitum 30 CH : (2 tubes) 5 granules, 4 fois par jour (paralysie faciale à déclenchement imprévisible après un coup de froid).


– Curare 30 CH : 5 granules toutes les 2 heures, en diminuant sur base d’une amélioration (ptôse palpébrale supérieure, écoulement lacrymal et paresthésie).





 


• Autres séquelles




– Causticum 30 CH : (2 tubes), 5 granules, 3 fois par jour (paralysie progressive avec névralgie aggravée par le froid sec). Dépression. Pleurs faciles. Peur de l’avenir. Trouble de la parole.


– Conium 30 CH : 2 tubes), 5 granules, 3 fois par jour (syndrome dépressif avec aboulie et vertiges).







PLANTES



Les plantes vasodilatatrices dont l’action se fait directement sur la paroi vasculaire, sous le contrôle du système nerveux autonome, du système hormonal et métabolique.


Les plus efficaces sont : l’Olivier, le Gui, l’Ail, le Rauwolfia (réserpine).


Les autres sont : l’Aubépine, l’Oignon, la petite Pervenche, la grande Berce (semence) et le Céleri.


 


Les plantes fluidifiantes favorisent la circulation sanguine, préviennent des risques thrombotiques et assurent une meilleure capillarité du sang : le Mélilot, l’Ail et l’Aubépine.


– Ail-Coenzyme Q10 : 2 gélules aux 2 repas, 1 mois. Puis, 2 fois, 1 gélule (Phyt’Inov).


 


À ces plantes majeures, il est intéressant d’en associer d’autres d’action plus spécifique.


– Action sur la coagulation sanguine




– Le Mélilot : par son action anti-vitamine K, améliore la fluidité sanguine. Il doit être arrêté avant les règles.


– L’Aspérule odorante : comme le mélilot, contient des dérivés coumariniques. Son action est surtout sédative.


– Le Cornouiller : prévient les risques de thrombose. Il s’utilise en bourgeon.


– La Mélitte : plante à coumarine.





– Action sur l’inflammation




– Le Cassis : augmente la résistance capillaire (en bourgeon) ; stimule le cortisol (anti-inflammatoire.


– L’Aulne : prévient la thrombose (en bourgeon).


– Le Ginkgo biloba : dont les caractéristiques sont de trois niveaux, à savoir : l’oxygénation cellulaire, la fluidité sanguine et la protection vasculaire (en teinture mère). 2 fois, 50 gouttes.


– + EPA-Krill : 2 gélules aux 2 repas (Phyt’Inov).







GEMMOTHÉRAPIE



matin 50 gouttes + eau Ribes nigrum (cassis) Bg. Mac. Glyc. 1D, 1 flacon 250 ml


midi 50 gouttes + eau Crataegus oxyacantha (aubépine) Bg. Mac. Glyc. 1D, 1 flacon 250 ml


soir 50 gouttes + eau Syringa vulgaris (lilas) Bg. Mac. Glyc. 1D, 1 flacon 250 ml


 


Le Cassis est vasculo-protecteur. Régule la coagulation. Détoxiquant sanguin. Phlébotonique. Stimule les surrénales (cortisol).


L’Aubépine : Insuffisance du myocarde. Draineur du cœur. Renforce la force contractile du cœur. Régularise les troubles du rythme. Séquelles d’infarctus.


Le Lilas combat le spasme cardio-vasculaire. Lutte contre l’athérosclérose. Désobstrue les coronaires (évite les opérations de pontage).


 


N.B. Alnus glutinosa (aulne) Bg Mac. Glyc. 1 D : 2 fois 50 gouttes. Séquelles d’une hémorragie cérébrale et d’un ramollissement cérébral.


Gemo-irrigation


• Trois macérats : Olivier, Cornouiller, Aulne.


Cette association a pour but d’améliorer votre circulation artérielle. Le bourgeon de Cornouiller favorise la fluidité sanguine et nettoie les artères. Le bourgeon d’Aulne améliore la circulation sanguine et les jeunes pousses d’Olivier potentialiseront ces effets par une stimulation générale de l’organisme.


Flacon de 15 ml (cure d’un mois). À renouveler pour 3 mois et plus.


Soit 4 gouttes dans un grand verre d’eau avant le repas ou 10 gouttes le matin.


Ou


Concept-circulation


• Contient Vigne rouge, Fragon, Hamamélis, Solidago.


Cette judicieuse association a pour but d’améliorer la circulation générale du sang et de réduire l’œdème des membres inférieurs par stimulation des flux circulatoires de retours sanguins et lymphatiques.


Boîte de 200 gélules. 2 gélules avant les repas.


Tisane de plantes circulatoires


Contient 10 plantes à visée circulatoire.


Sachets de 250 g. 3 tisanes par jour.


 


Ces trois préparations à La Royale. N° vert : 00 800 29 06 82 76.




HUILES ESSENTIELLES



Athérosclérose


• Voie orale (anti-athérosclérose, anti-coagulant, fluidifiante)


H.E. Apium graveolens (gr) 25 mg


H.E. Citrus reticulata (mandarine) 25 mg


H.E. Citrus limonum 25 mg


Excipient QSP, 1 gélule n°2. N°60 gélules


1 gélules 2 à 3 fois/j, 20 j.


À renouveler après 1 semaine d’arrêt.


Trombose


• Voie orale


H.E. Ammi visnaga 20 mg


H.E. Apium graveolens 20 mg


H.E. Helichrysum italicum 20 mg


H.E. Lavandula augustifolia 20 mg


Excipient QSP, 1gélule gastro résistante n°2, 1 gélules 3 fois/j. 20 à 30 j.


Phlébite


• Voie orale


H.E. Citrus limonum 25 mg


H.E. Eucalyptus citriodora 25 mg


H.E. Helichrysum italicum 30 mg


Excipient QSP, 1 gélule n°2, 2 fois 2 gélules pendant une semaine.


 


• Voie cutanée


H.E. Artemisia dracunculus (estragon) 3 g


H.E. Eucalyptus citriodora 5 g


H.E. Helichrysum italicum 2 g


Excipient QSP, 1 flacon de 100 ml, 3 applications/j. 20 j.




NUTRIMENTS



Les oméga 3 EPA sont indispensables.


 


– EPA-Krill : 2 gélules aux 2 repas.


– Ail-Coenzyme Q10 : 2 gélules aux 2 repas pendant 1 mois. Puis, 1 gélule aux 2 repas.


– Oxyolyse : 2 gélules aux 2 repas, 3 semaines par mois.


(Ces trois produits indispensables sont au labo Phyt’Inov.)


 


– Kito card Q10 : 2 gélules 3 fois/j.


– Virsil (silice organique) régénère le collagène. 1 bouchon matin et soir.


(Produit disponible au labo Han Asiabiotech)


 

ALGODYSTROPHIE


On appelle aussi cette maladie : algoneurodystrophie ou maladie de Südeck.


Inflammation autour d’une articulation qui apparaît en général après un certain délai, à la suite d’un traumatisme de la main ou du poignet, de l’épaule ou des membres supérieurs et inférieurs et après n’importe quelle intervention chirurgicale sur la main, même mineure (comme une intervention du canal carpien). C’est une réaction physique du corps, qui touche le plus souvent les membres supérieurs. Elle peut être secondaire à une luxation du doigt, une tendinite, une fracture, une maladie de Dupuytren ou un acte chirurgical, sans pour cela avoir une relation avec ce dernier.


Cependant, dans 30 % des cas, aucune cause n’est trouvée. Le mécanisme évoqué serait un dysfonctionnement du système nerveux appelé végétatif, notamment le système sympathique.




CAS PARTICULIERS



1 – Le syndrome épaule-main, appelé aussi « rhumatisme neurotrophique de Ravault » ou « algodystrophie réflexe du membre supérieur », associe une périarthrite de l’épaule et des troubles vasomoteurs et trophiques de la main.


Le début est le plus souvent progressif, caractérisé par une douleur diffusante du membre supérieur sans topographie précise. Parfois, il peut être brutal, « explosif », donnant un aspect pseudo-phlegmoneux à la main. L’évolution se fait en deux stades : fluxionnaire et atrophique.


 


2 – L’épaule bloquée, « périarthrite ankylosante de l’épaule » ou « algodystrophie de l’épaule » traduit une rétraction capsulaire, épaississant et cartonnant la capsule et empêchant l’abduction et certains mouvements. Elle est le résultat d’un trouble neurotrophique et relève des causes des algodystrophies du membre supérieur.


Survenant après un stade d’épaule douloureuse simple ou aiguë, souvent spontanément, elle s’accompagne d’une gêne ou d’une impossibilité au mouvement actif ou passif sans douleur vive.


Il y a des douleurs au début, parfois à recrudescence nocturne. Elles s’estompent tandis que l’épaule s’enraidit. La mobilité de l’articulation est complètement ou presque abolie. Le sujet ne parvient pas à s’habiller, se coiffer, travailler.


À l’examen, on retient des points douloureux antérieurs ou sous-acromiaux. Il n’y a aucun signe inflammatoire. La limitation articulaire est passive autant qu’active. Les seuls mouvements encore possibles dépendent du plan de glissement serrato-thoracique.


L’évolution est très lente, quoique favorable (de plusieurs mois à deux ans). Elle est considérablement raccourcie par le traitement local et la kinésithérapie.




FRÉQUENCE



Affection fréquente, mais souvent méconnue, qui touche aussi bien les hommes que les femmes à tous les âges de la vie.




SIGNES ET SYMPTÔMES



Présence d’une douleur, d’un gonflement (œdème), d’une rougeur et d’une chaleur avec une incapacité de bouger l’articulation ; puis apparition progressive de troubles de la croissance des poils ou des ongles (selon la zone touchée), d’une exagération de la sensibilité de la peau (hyperesthésie cutanée) et de sueurs abondantes (hyperhydrose cutanée).


Absence de fièvre, pas d’altération de l’état général. Les localisations les plus fréquentes sont par ordre décroissant : la main, le pied, le genou, l’épaule et la hanche.


Les symptômes apparaissent à la suite d’un traumatisme (entorse, luxation…), d’une intervention chirurgicale ou d’un plâtre trop serré. Le traitement reste le même que dans l’algodystrophie des membres supérieurs. La part psychologique semble, là aussi, jouer un rôle.


Dans une première phase, qui dure de quatre à six semaines, l’algodystrophie se caractérise par l’association de douleurs, œdème, rougeurs, troubles de la température de la peau (main chaude ou froide) et trouble des ongles et des poils dans la zone affectée.


Vient ensuite une phase d’enraidissement : la douleur et le gonflement cèdent la place à une difficulté à bouger les doigts, on parle de « main du crucifié » (doigts légèrement en flexion).


Les signes peuvent s’étendre au-delà de la zone opérée ou traumatisée, mais restent latéralisés et limités au seul membre : un enraidissement des articulations des doigts après une opération du canal carpien ou une atteinte de l’épaule et du coude après un traumatisme.




EXAMENS



La scintigraphie osseuse permet un diagnostic précoce (hyper fixation du produit radioactif au niveau de la région atteinte) alors que les radiographies standard ne présentent que des signes tardifs à type de décalcification (ostéoporose).




ÉVOLUTION



L’évolution est en général bonne avec une régression spontanée des signes dans 50 % des cas.


Cependant, l’évolution est très longue, s’étalant sur plusieurs mois et parfois jusqu’à un an et demi. L’indication chirurgicale ne sera retenue que dans la mesure où existe une cause spécifique qui entretient un phénomène douloureux, par exemple un nodule sur une cicatrice.


En revanche, si dans les deux ans le patient n’a pas récupéré, les séquelles seront définitives.




TRAITEMENT OFFICIEL



Le traitement a pour but de diminuer les douleurs et les réactions inflammatoires au début du processus, et ensuite de limiter les séquelles liées à l’enraidissement articulaire.


• Traitement médicamenteux : antalgiques, anti-inflammatoires, bêtabloquants, vasodilatateurs, myorelaxants et médicaments hormonaux dérivés de la calcitonine. Celle-ci mobilise une partie du calcium osseux pour le redistribuer et favoriser la reminéralisation. Cependant, des effets secondaires peuvent survenir, souvent chez les femmes qui ressentent alors des bouffées de chaleur.


• La kinésithérapie : a pour objectif de lutter contre les raideurs et l’œdème. La rééducation doit être douce, car un mouvement en force peut entretenir ou réactiver la douleur. On y associe massages, mobilisations articulaires très douces, ergothérapie et bains alternés (chaud-froid pour obtenir un effet veinotonique). Le patient peut poursuivre seul sa rééducation.


• Balnéothérapie et infiltrations locales.


• Le port d’orthèse dont le but est d’éviter les déformations des doigts. Les attelles sont fabriquées sur mesure.


• Les blocs : ils sont réalisés par le médecin anesthésiste. Ils permettent de lutter contre la douleur et s’opposent à l’hyperactivité du sympathique. Schématiquement, on favorise une meilleure vascularisation et vasodilatation.


• L’aspect psychologique du patient peut être un facteur déterminant dans l’évolution de l’algodystrophie. En effet, la main représente le « garage des angoisses », l’algodystrophie s’observe bien plus chez des patients inquiets, intellectualisant avec obsession cette pathologie, stigmatisant les douleurs pour dire : « Regardez comme je souffre ». Mais de quelle souffrance ? Un interrogatoire plus approfondi permet parfois au médecin de découvrir que le malade vit un moment critique de son existence, confronté à des problèmes familiaux ou professionnels. Si tel est le cas, un travail psychologique avec un professionnel permettra à ce malade de ne pas subir cet événement, activant ainsi la guérison.




HOMÉOPATHIE





– Calcarea phosphorica 5 CH, 3 granules, matin et soir.


– Natrum muriaticum 5 CH, 3 granules, matin et soir.


– Silicea 9 CH, 1 dose, une fois par semaine, au coucher ; 2 mois (selon évolution).


Selon les modalités :


– Apis mellifica 5 CH, 3 granules, 5 fois par jour si œdème avec sensation de brûlure soulagée par le froid.


– Belladonna 5 CH, 3 granules, 5 fois par jour, si œdème avec rougeur, chaleur et sensation de battements.


– Hypericum perforatum : tout traumatisme intéressant une terminaison nerveuse ; douleurs lancinantes avec élancements intolérables qui irradient vers la racine du membre : prescrire en 30 CH, 5 granules, 3 fois par jour. Puis diminuer selon évolution.


– Lachesis 5 CH, 3 granules, 3 fois par jour, si œdème violacé, douleur aggravée par la chaleur, soulagée par le froid.







HUILES ESSENTIELLES



• Voie cutanée


H.E. Cedrus atlantica 10 ml


H.E. Cupressus sempervirens 5 ml


H.E. Juniperus communis ssp montana 5 ml


H.V. Calophylle inophylle 50 ml


En drainage lymphatique : avec 10 gouttes, masser l’extrémité du membre vers sa base.




TRAITEMENTS LOCAUX



• Appliquer des aimants sur la région douloureuse.


• Compresses chaudes au Calendula : acheter un flacon de Calendula teinture mère 60 ml. Mettre 3 cuillères à soupe dans un bol d’eau chaude. Tremper un linge et le placer en compresse 20 minutes, en renouvelant toutes les 5 minutes pour compenser le refroidissement. Faire 2 fois par jour.


• Cataplasme d’Argile tiède ou chaude. Préférer l’argile blanche. On peut y adjoindre 1 ou 2 cuillères à soupe de Calendula T.M. Mettre en place 2 heures par jour jusqu’à guérison.


• Mésothérapie : injection locale de produits.


• Magnétisme.




IMMUNOTHÉRAPIE



L’immunothérapie régulatrice est basée sur l’utilisation d’une gamme d’anticorps tissulaires : « Les sérocytols ».


Protocole de traitement :


– lundi Sérocytol tendino-musculaire 1 suppo le soir


– mardi Sérocytol neurovasculaire 1 suppo


– jeudi Sérocytol sympathique total 1 suppo


– vendredi Sérocytol diencéphale 1 suppo


Durée : 6 mois (une boîte de 9 suppositoires coûte environ 42 euros).


Adresse du laboratoire : Serolab, Zone artisanale, 1617 Remaufens, Suisse. Tel : 0041 21 784 87 87 e-mail : seromail@serolab.ch




NUTRIMENTS





– Tricatione : 3 fois, 2 cps durant 1 mois, puis 2 fois, 2 cps durant 1 mois (Labo Le Stum).


– EPA-Krill : 2 gélules aux 2 repas, 1 mois (Phyt’Inov) ; anti-inflammatoire.


– Oxyolyse : 2 gélules aux 2 repas, 1 mois, puis 2 fois, 1 gélule. (Phyt’Inov) anti-oxydant.


– Élixir de Cassis : anti-inflammatoire, les feuilles de cassis ont un pouvoir anti-rhumatismal qui agissent sur le périoste des os. Améliorent la microcirculation.


– On peut aussi faire appel à l’élixir d’Érigéron et d’Harpagophytum en alternance.


Flacon de 200 ml. Mettre 1 cuiller-dose dans un grand verre d’eau, 3 fois par jour.


– Ou Élixir anti-douleur (Harpagophytum, Reine-des-prés, Cassis. + Tisane de Plantes « Raideur » : 10 plantes pour restaurer la souplesse (sachets de 250 g), 3 par jour entre les repas. + Dédrogyl (vit. D3), fixe le calcium : 10 gouttes le soir (prendre 3 flacons en pharmacie).





Ces produits au Labo La Royale, N° vert 00 800 29 06 82 76.


 

APPENDICITE


L’appendicite est l’inflammation de l’appendice, un petit cul-de-sac (de 5 à 10 centimètres) situé à la jonction entre l’intestin grêle et le côlon.


L’inflammation, due à une prolifération bactérienne, se produit quand l’appendice est obstrué par des résidus de matières fécales calcifiées, des corps étrangers ou des parasites.




DIAGNOSTIC



Le diagnostic est souvent difficile. La palpation du côté inférieur droit de l’abdomen révèle, dans le meilleur des cas, une contraction des muscles abdominaux typiques de l’inflammation du péritoine. Un toucher rectal est aussi pratiqué, sauf chez l’enfant, pour certifier l’inflammation.


Parfois, les symptômes de l’appendicite peuvent être confondus avec ceux de la gastro-entérite qui provoque aussi des douleurs abdominales. Cependant, celles-ci sont plus souvent diffuses dans tout le ventre. De plus, la gastro-entérite s’accompagne plutôt de diarrhées et d’une fièvre plus élevée.


Chez le nourrisson les symptômes de l’appendicite sont les plus difficiles à déceler.




SIGNES ET SYMPTÔMES 



– L’appendicite typique provoque une douleur dans le quadrant inférieur droit de l’abdomen, décrite comme une torsion ou une crampe (point de Marc Burney), qui se renforce lorsqu’on appuie sur cette zone, avec souvent le ventre qui devient dur (réaction de défense).


– Elle apparaît le plus souvent plutôt brutalement et augmente rapidement d’intensité, atteignant son maximum entre 6 et 12 heures,


– Une fièvre modérée (37,5 ° – 38 °C).


– Des vomissements.


– Une diarrhée.


– Une hyperleucocytose (augmentation des globules blancs).


Certaines formes sont trompeuses car la douleur est située dans une autre zone de l’abdomen et peut évoquer d’autres maladies (colique néphrétique, occlusion intestinale, complication d’une hernie…).




ÉVOLUTION ET COMPLICATIONS



La principale complication est une perforation de l’intestin qui se transforme en péritonite (infection de la cavité abdominale). Si l’on tarde, une infection généralisée (septicémie) est possible.




FRÉQUENCE



300 000 interventions pour enlever l’appendice (appendicectomie. sont effectuées chaque année en France. L’appendicite aiguë est la cause de 25 % des consultations dans les services d’urgence, pour des douleurs abdominales aiguës. Elle est sous-estimée chez l’adulte et le vieillard, souvent opérés au stade de la complication, mais l’appendicectomie est trop pratiquée chez l’enfant et l’adolescent.




TRAITEMENT



À l’heure actuelle, le seul traitement est chirurgical. C’est l’ablation de l’appendice, pratiquée via une petite incision au-dessus du pli de l’aine ou par cœlioscopie (technique opératoire avec mini-caméra).


Les suites sont généralement peu douloureuses. Dès le lendemain, le patient peut manger légèrement. Les enfants récupèrent très vite et ne sont gardés que 48 heures à l’hôpital contre 4 jours pour les adultes.


• Traitement homéopatique préventif


– Ignatia 7 CH : 5 granules, 4 fois par jour.


 


– Colocynthis 7 CH : 5 granules, 2 fois par jour.


• Procéder à une désintoxication


– Aroma Nutrient n° 1-01 : 2 gélules, aux 2 repas, (adulte) ;


 


1 gélule aux 2 repas (enfant de 10-12 ans).


• Renforcer la flore intestinale


– Proflore : 1 gélule le matin à jeun, 3 semaines.


 


– Curcupérine (curcuma + poivre) : 2 gélules aux 2 repas, 3 semaines.


Ces deux produits au Labo Phyt’Inov.


 

ARTHROSE


Atteinte chronique des articulations due à la destruction lente du cartilage et à une altération de l’os (juste en dessous du genou) et de la synoviale, la muqueuse qui recouvre les articulations. Les principaux facteurs de risque sont l’âge, les traumatismes, le surmenage de certaines articulations ou l’obésité (pour le genou). La présence de bactéries ou de virus favorise les douleurs ostéo-articulaires et un état inflammatoire. Les sujets anxieux font plus d’arthrose que les autres.


L’arthrose atteint principalement la colonne vertébrale (cervicarthrose, lombarthrose), les hanches (coxarthrose), les genoux (gonarthrose) et les mains.


Les formes de gonarthrose secondaire sont souvent la conséquence de malformation du genou (varus, valgus). Un repère important est la douleur qui apparaît en descendant les marches de l’escalier. On relève sans bruit un frottement articulaire et une douleur dans la flexion-extension forcée.


Lors de la dégénérescence, l’activité protéolytique prend le pas sur l’activité anti-protéolytique avec comme conséquence un épuisement des chondrocytes (cellules actives du cartilage) et une diminution de leur nombre. L’épaisseur du cartilage diminue et les cellules osseuses « épuisées » ainsi que des fragments de cartilage vont entraîner des poussées inflammatoires se traduisant par une élévation locale de température, une hypersécrétion de liquide et par un gonflement de l’articulation. S’adjoint à ces phénomènes, une prolifération osseuse sous le cartilage entraînant des déformations ostéo-articulaires (ostéophytes, les fameux « becs de perroquet ». ou des géodes osseuses.


C’est la pathologie articulaire la plus fréquente qui augmente avec l’âge. Elle touche un Français sur trois, à l’âge moyen de la vie, quatre sur cinq après 65 ans. La douleur est le symptôme le plus précoce de l’arthrose. Il s’agit d’une douleur peu importante le matin qui augmente dans la journée et est maximale le soir. Elle entraîne une limitation des mouvements. Cependant, l’activité physique n’est pas contre-indiquée car elle entretient un meilleur état physiologique et fait progressivement disparaître les douleurs.


L’arthrose peut se manifester sur un mode mineur ou au contraire entraîner une gêne très importante avec des douleurs au dérouillage et aux changements de position. Elle est habituellement améliorée par le repos et ne tiraille pas la nuit.


L’hygiène alimentaire est importante : réduire les graisses et les protéines animales (lait, laitages, fromages, viandes, charcuteries).




EXAMENS



La radiographie retrouve les signes qui orientent le diagnostic : diminution de l’épaisseur de l’articulation (pincement articulaire), excroissance (ostéophytes), géodes osseuses (perte de substance), aspect plus dense de l’os situé juste en dessous du cartilage (ostéosclérose).


Vérifier l’état inflammatoire = vitesse de sédimentation, C. Réactive Protéine.




ÉVOLUTION ET COMPLICATIONS



L’évolution est plus ou moins rapide, mais inéluctable, vers une gêne de plus en plus importante des mouvements au niveau des articulations touchées. Elle est émaillée de poussées qui surviennent plus volontiers à l’automne et au printemps et se manifestent par un gonflement parfois très douloureux.


Le surpoids est un facteur de risque par les contraintes mécaniques qu’il impose à la hanche et aux genoux, ce qui est vrai également pour un excès d’activité physique et les traumatismes…


L’obésité et la ménopause sont les facteurs prédisposants les plus courants.




PRÉVENTION ET ÉDUCATION



La perte de poids est essentielle lorsque les articulations de la hanche et du genou sont touchées. D’une manière générale, il est recommandé d’éviter les activités qui entraînent des sollicitations répétitives et contraignantes sur les articulations.




TRAITEMENT NATUREL



A – Préventif


• Pour désintoxiquer l’organisme et les articulations




– Aroma Nutrient n° 1 ; 2 fois, 2 gélules pendant 3 semaines (à répéter).





• Pour enrayer l’inflammation, assurer la perméabilité des membranes cellulaires et diminuer la synthèse des prostaglandines II, responsables de la douleur




– EPA-Krill : 2 gélules aux 2 repas.





• Pour neutraliser les radicaux libres qui attaquent les membranes




– Acérola : 4 comprimés par jour (Vitamine C).


– Magnésium marin + vitamine B6 : 2 gélules (Labo Aromalia).


– Oxylyse (açai, grenade, goji,) 2 gélules aux 2 repas (Phyt’Inov).





B – Curatif


Ajouter à cette thérapie :




– Aroma Nutrient n° 3-02 (arthrose) : 2 gélules aux 2 repas pendant 2 mois.


– Cartilan (glucosamine, peptine de pomme, chitine de carapace de crustacé (crabe), algues marines). C’est le seul remède qui répare le cartilage. 3 fois, 2 gélules. À prendre espacé de 2 heures des autres remèdes, durant 3 mois.


– Silice organique : 1 c. à soupe, 2 fois par jour pendant 7 jours puis 2 c. à soupe, 2 fois par jour pendant 7 jours. Ou Virsil.


– Aromaderm n° 8 : en massage, 2 à 3 fois par jour sur l’articulation douloureuse.





Tous ces produits sont disponibles au Laboratoire Aromalia.




HOMÉOPATHIE



L’installation lente et progressive des douleurs et de l’impotence ainsi que leur aggravation à l’humidité témoignent d’un terrain qui sera traité par des médicaments du mode réactionnel sycotique.




– Bryonia 9 CH : douleurs améliorées par le repos, l’immobilité et la compression. Aggravées par le mouvement et les secousses. Prendre 5 granules, 2 ou 3 fois par jour.


– Calcarea fluorica 15 CH : 1 dose par semaine.


– Kali carbonicum 7 CH : 5 granules.


– Rhus toxicodendron 7CH + Radium bromatum 9 CH : douleurs aggravées par le repos et l’humidité et améliorées par le mouvement lent et la chaleur. Prendre 5 granules, 1 ou 2 fois par jour.





 


Contre les états douloureux


Complexes homéopathiques


Malvatan


Basses dilutions de colchique, bryone, belladone, sumac, arnica, actée en épis, rue et delphinium. Ce médicament est indiqué dans un traitement symptomatique des états douloureux (myalgies, arthralgies, arthrose, arthrites, crises de goutte). Prendre quelques gouttes sur la langue, toutes les 10 minutes. Dix gouttes 2 à 4 fois par jour, dans les états chroniques. La voie sublinguale directe est la plus efficace. Solution alcoolique. Flacon de 30 ml (coût = 20,90 euros).


Antaline


En usage local. Basses dilutions d’actée en épis, arnica, belladone, bryone, colchique, millepertuis, rue, sumac (Rhus tox.) dans l’huile maghora (huile d’olive hyper oxygénée, essences de pin, romarin, lavande). L’huile de Maghora est le véhicule idéal pour faire pénétrer dans la profondeur des tissus les antalgiques naturels en dilution homéopathique. En applications locales et massages dans les états douloureux. Flacon de 24 ml (coût = 14,80 euros) et flacon de 200 ml (coût = 63 euros).


Grands Espaces Thérapeutiques. Tel : 04 67 07 00 71.


 


Si l’homéopathie peut apporter, seule, des résultats très rapides dans de nombreuses pathologies douloureuses aiguës, elle doit souvent, en chronique, être associée à d’autres thérapeutiques :


– l’ostéopathie d’abord, la kinésithérapie (en particulier par la méthode Mézière),


– l’acupuncture et la mésothérapie qui apportent une aide précieuse sur le plan de la douleur.




PHYTO-AROMATHÉRAPIE



A – Gemmothérapie


matin : 50 gouttes + eau Ribes nigrum (cassis) Bg Mac. Glyc. 1D – 1 flacon de 250 ml


midi : 50 gouttes + eau Rubus fructicosus (ronce) Bg Mac. Glyc. 1D – 1 flacon de 250 ml


soir : 50 gouttes + eau Pinus montana (pin) Bg Mac. Glyc. 1D – 1 flacon de 250 ml


B – Huiles essentielles


• Voie cutanée


H.E. Satureja montana 1 ml


H.E. Thymus satureoides 2 ml


H.E. Gaultheria procumbes 2 ml


H.E. Mentha piperita 1 ml


H.E. Achillea millefolium 4 ml


H.E. Eucalyptus CT cryptone 0,5 ml


Gel neutre qsp 100 ml


3 à 4 applications locales par jour pendant 2 à 3 semaines.


C – Oligoéléments


Granions de Cuivre, de Soufre, de Potassium en alternance.


D – Plantes


Harpagophytum, Érigéron, Reine-des-prés.


(Lire mon livre : Au diable arthrose et arthrite – Édition Sully)


– Anti-inflammatoire et antalgique


• En usage interne :




– Cassis noir.


– Camomille noble.


– Harpagophytum procumbens en bourgeon macérat, Glyc – 1D : 2 fois 50 gouttes.


– Phytolaque (douleurs nocturnes).


– Reine-des-prés.


– Saule blanc (écorce).





– Plantes à action particulière sur le cartilage




– Bouleau verruqueux.


– Épiaire des bois.


– Pin des montagnes (avec églantier).


– Sapin pectiné.





 


– Plantes reminéralisantes




– Bambou tabashir (colonne vertébrale).


– Galeopsis tetrahit.


– Grande ortie.


– Lithothamne (+ huile de foie de morue).


– Prêle des champs.


– Renouée des oiseaux.





– Action ruléfiante (génère une chaleur locale.




– Moutarde noire.


– Piment des jardins.


– Raifort sauvage.





 

AUTISME


L’autisme est une affection psychiatrique de l’enfant se traduisant par des troubles du développement cérébral.




DIAGNOSTIC



Le diagnostic n’est pas toujours évident et il faut distinguer les autismes certains ou probables de troubles du comportement non autistiques.


Les critères du diagnostic sont les suivants :


Début des symptômes avant l’âge de trois ans.


Trouble de la socialisation, avec mauvaise intégration de l’enfant dans sa fratrie ou avec des compagnons de son âge, avec des attitudes de retrait ou d’isolement.


Troubles importants du langage et de la communication non verbale. L’enfant parle de lui à la troisième personne et ne communique pas.


Troubles du comportement, qui apparaît restreint, répétitif et stéréotypé, avec un refus très net de changement dans l’environnement (immuabilité).


Gesticulations désordonnées.


Comportements d’automutilation.


Retard intellectuel plus ou moins important : 25 % des enfants autistes ont un QI supérieur à 70 et 50 % ont un QI inférieur à 50.


Survient à la suite de vaccins (ROR en 1990).




FRÉQUENCE



Un enfant sur 130 est autiste. La maladie frappe trois garçons pour une fille.


Elle est de plus en plus répandue dans le monde occidental. Aux États-Unis, le nombre d’enfants autistes s’est multiplié par 5,56 entre 1991 et 1997. Cet accroissement rapide écarte une cause génétique et oblige à chercher une modification de l’environnement, (pollution aux métaux lourds, dysbioses intestinales, abus d’antibiotiques…). Les troubles ont augmenté de 700 % en 20 ans.
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