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AVANT-PROPOS





 


Pourquoi donc cette nouvelle Matière médicale ? 


Parce que la littérature homéopathique regorge d’excellents ouvrages, anciens et modernes, signés des plus grands noms, mais devant lesquels étudiants et praticiens risquent de rester perplexes, voire rebutés.


Car d’une part beaucoup de ces ouvrages présentent, sans distinction bien définie, des signes  proprement pathogénétiques (c’est-à-dire d’origine toxicologique ou expérimentale), des éléments de types sensibles, des indications thérapeutiques.


D’autre part, ils apparaissent souvent inadaptés à une pratique moderne :


–  leur formulation est souvent irrecevable aujourd’hui (nul ne songerait à soigner par l’homéopathie "le" cancer ou la “phtysie”)


– leur présentation typographique, censée “valoriser” les symptômes selon la manière dont ils ont été collectés, n’est guère pertinente pour l’usage clinique.


Ces ouvrages, s’ils restent bien entendu incontournables pour l’étude approfondie, ne répondent aux besoins ni du débutant, ni du praticien dans son exercice quotidien.


De plus, il faut bien avoir conscience que la Matière médicale homéopathique n’est pas gravée dans le marbre depuis Hahnemann et ses proches successeurs. Le monde évolue, l’environnement change, les pathologies aussi, également les iatrogénies, ainsi que les capacités réactionnelles des individus.


Dans les années 90, ayant réuni autour de moi quelques élèves, j’ai bien dû leur présenter une mouture moderne cohérente et digeste.


Le résultat en a été alors la publication régulière de grands médicaments dans l’ancien site des éditions Iprédis, que l’on peut avec un peu de chance retrouver dans les profondeurs d’Internet.


Aujourd’hui, l’homéopathie souffre de nombreuses dérives.


D’un côté, les jeunes médecins sont peu attirés par une discipline exigeante et peu rentable (et pourtant combien gratifiante par ses résultats quand elle est convenablement pratiquée !). Il sont de plus lourdement formatés par l’enseignement purement mathémathico-biochimique qui leur est exclusivement imposé.


De l’autre, fleurissent de nombreuses publications destinées au grand public – et même aussi, malheureusement, aux personnels de santé – qui simplifient l’homéopathie jusqu’à la caricature, ce qui ne peut, trop souvent, que conduire à l’échec.


Moins d’une petite centaine de médicaments sont maintenant mis en avant, et donc prescrits, ou auto-prescrits.


Or, la Matière médicale est beaucoup plus riche, et bien des échecs sont dus sans doute à cette étroitesse de la palette des produits.


Cela est grave en pratique. Car les laboratoires spécialisés sont ainsi amenés à supprimer de leur nomenclature les médicaments peu utilisés. Ils le seront ainsi de moins en moins – et de moins en moins enseignés. Et c’est de cette façon que l’Homéopathie s’appauvrit, et risque de bientôt se résumer à quelques recettes passe-partout, d’une efficacité aléatoire, qui finiront par la déconsidérer dans le fatras des "médecines douces".


J’ai donc repris l’ancien chantier, en actualisant la présentation de la Matière médicale, afin de faire connaître à tous ceux qu’elle intéresse la richesse de la méthode. 


Il va de soi que chacun est fortement invité à enrichir de son expérience les différents chapitres.


 


 



	
LA CONSULTATION HOMEOPATHIQUE





 


Puisque la prescription suit logiquement la consultation, je crois utile de rappeler ici les spécificités de la consultation homéopathique, qui doit faire apparaître, une fois fait le diagnostic nosologique classique, la façon particulière dont le malade fait sa maladie.


Autant pour le praticien non formé qui y assiste que pour le patient, la consultation homéopathique est déroutante.  Elle diffère en effet de la consultation traditionnelle tant dans ses objectifs que dans son déroulement. Car son but n’est pas d’assurer un diagnostic pathologique – qui doit préalablement être fait – mais d’orienter vers une prescription médicamenteuse individualisée.  Elle doit donc être conduite avec une technique spécifique et rigoureuse, dont nous allons passer en revue les principaux éléments, en centrant notre intérêt sur la maladie chronique.


Nous allons donc voir successivement :


• ce qu’est un symptôme utilisable homéopathiquement


• la conduite de la consultation.


 


LE SYMPTÔME HOMÉOPATHIQUE


N’importe quel phénomène objectif ou subjectif peut se présenter utilement pour un diagnostic pathologique. Par exemple de la fièvre pour une grippe, des métrorragies pour un fibrome.


Mais le simple phénomène de “fièvre” ou de “métrorragies” n’est d’aucune utilité pour un diagnostic homéopathique, c’est-à-dire pour la recherche du ou des médicaments adaptés aux réactions personnelles du malade. En effet, il peut se retrouver dans d’innombrables tableaux pathogénétiques.


Et c’est bien le contresens de beaucoup de prescripteurs d’homéopathie que de rester en quelque sorte “à la surface” du symptôme, n’en prenant que l’aspect brut, et court-circuitant l’individualisation.


En fait, pour qu’un symptôme soit homéopathiquement utilisable, il doit être très précisément défini par cinq éléments plus ou moins nets, mais qu’il faudra toujours rechercher :


1. ses caractéristiques. “ça me fait mal” ne signifie rien. Mais “ça me brûle”, “ça me lance”, “ça me pique”, “ça me serre”, “c’est comme une crampe”... permettent de qualifier une douleur de brûlante, lancinante, piquante, constrictive ou crampoïde. De même, sans aller jusqu’au “ça vous chatouille ou ça vous gratouil-le ?” de Knock, “ça fourmille”, ça me démange”, “ça me pèse”, permettent de qualifier une sensation de fourmillement, prurit, pesanteur. Il faut donc avant tout préciser les caractères du symptôme.


2. ses modalités, c’est-à-dire ce qui l’aggrave ou l’améliore. On obtient alors par exemple :


– céphalée battante aggravée par le moindre mouvement et amé-liorée par l’immobilité et en pressant la tête dans sa main (Bryonia)


– douleur abdominale crampoïde améliorée plié en deux, couché en chien de fusil (Colocynthis, Magnesia phosphorica)


– douleur brûlante améliorée par des applications chaudes (Arse-nicum album), etc.


3. ses circonstances de survenue (“maladies suite de”) :


– insomnie de 3 heures du matin après excès de travail (Nux vomica)


– névralgies améliorées par la chaleur, suite d’exposition au froid humide (Dulcamara)


– eczéma suintant et irritant après vexation (Staphysagria), etc.


4. ses signes d’accompagnement (“concomitants”) :


– douleurs névralgiques de la face, très intenses, d’apparition brutale après exposition au vent froid, accompagnées d’anxiété et d’agitation, et de fourmillements de la région (Aconit).


5. éventuellement sa localisation. Encore qu’il ne faille pas trop s’y fier, sauf cas particuliers.


On rappelle parfois, pour définir l’homéopathicité d’un symptôme, la “croix de Hering” :        


      modalités  


 localisation   à la suite de  sensations 


     s. d’accompagnement   


 


En tout cas, on ne saurait trop garder en mémoire ce précepte d’Hahnemann lui-même : "quand on recherche le remède homéopathique, c’est-à-dire quand on compare l’ensemble des signes de la maladie naturelle avec les séries des symptômes des médicaments bien connus, il faut surtout et presque exclusivement s’attacher aux symptômes frappants, singuliers, extraordinaires et caractéristiques. Au contraire, les symptômes communs et vagues comme le manque d’appétit, le mal de tête, la langueur, le sommeil agité, le malaise, méritent peu d’attention, parce que presque toutes les maladies et presque tous les médicaments produisent quelque chose d’analogue".


 


LA CONDUITE DE LA CONSULTATION


La consultation homéopathique est composée de trois temps essentiels : écouter et regarder, interroger, examiner.  Ce n’est qu’à l’issue de cette triple démarche que l’on pourra envisager une prescription.


ÉCOUTER ET REGARDER


Tout d’abord, le praticien homéopathe écoute son malade patiemment, sans l’interrompre.


Car celui-ci apporte apporte tout un “paquet” de choses, apparemment incohérentes pour un clinicien classique, mais que nous savons reconnaître comme étant en fait sa cohérence à lui, parce que nous avons, nous, les “matrices de réception” (J. Pezé) de ces cohérences individuelles : ce sont les tableaux pathogénétiques de la Matière médicale.


Quelquefois, ce stade permet déjà une orientation médicamenteuse :


–  la femme exubérante, au col dégagé, aux capillaires fragiles, qui vient consulter pour des troubles menstruels, mais c’est Lachesis !


– l’adolescent maigre, craintif, silencieux, boutonneux, qui fatigue à l’école, mais c’est Natrum muriaticum !


– le gros rougeaud jovial et peu soigné à qui l’on vient de découvrir une hypertension artérielle, mais c’est Sulfur !


– l’enfant agité, coléreux, insupportable, dont les muqueuses rhino–pharyngées suppurent après le moindre coup de froid, mais c’est Hepar sulfur ! etc.


Certes, ce “coup d’oeil du maquignon” n’est pas toujours aussi fructueux. A tout le moins permet-il habituellement de colliger des signes très importants. Ainsi le malade est :


– en avance à son rendez-vous, en retard ou à la minute


– soigné ou douteux


– clair ou confus


– vêtu en rapport ou non avec la température


– rangé ou brouillon


– renfermé ou loquace


– rouge, pâle, gris, jaune...


– et se comporte de telle ou telle manière avec les objets, le médecin, les familiers présents, etc.


On n’imagine pas ce qui se passe alors dans la tête du bon homéopathe, surtout quand il voit un patient pour la première fois. En général lui-même toujours à peu près silencieux, demandant cependant parfois de préciser un détail, ou relançant le sujet par un “et puis quoi d’autre ?” bienveillant, il note, il note !...


A la fin de cette présentation spontanée – d’aucuns diront ce déballage – il est bien rare qu’on n’aie pas déjà une idée des grandes lignes du personnage.


Mais va falloir affiner tout cela, et c’est le rôle de l’interrogatoire et de l’examen.


INTERROGER


L’interrogatoire doit répondre à un certain nombre de grands principes généraux, et être conduit avec rigueur, faute de quoi l’on ne récolte qu’un ensemble hétéroclite de symptômes non ordonnés, non utilisables !


Les grands principes


Il ne faut poser que des questions utiles, c’est–à–dire celles qui correspondent :


– au diagnostic thérapeutique (et pas au diagnostic de maladie, qui est fait)


– à des données de la Matière médicale (mais on ne les connaît pas toutes, et même les grands répertoires peuvent être trompeurs).


Il faut laisser au patient toute liberté de réponse, parce ce n’est que quand il est libre qu’il manifeste vraiment son individualité (ne serait–ce que par la spontanéité avec laquelle il répond).  Cela signifie :


1. Laisser au malade le temps de répondre : c’est lui qui parle, et pas vous !


2. Ne jamais poser une question dont la réponse ne pourrait être qu’un oui ou un non. Par exemple :


• Avez-vous soif ? “Oui” ou “non” ne signifient rien que l’idée que le malade se fait d’avoir soif. Quelqu’un qui boit ses deux litres de liquide par jour pourra très bien considérer qu’il n’a jamais soif. Et cela est d’ailleurs tout à fait normal, car la sensation de soif est toujours tardive, n’apparaissant que quand la déshydratation est amorcée.  Le fait de boire habituellement beaucoup empêche la déshydratation, donc l’apparition de la soif ! On est beaucoup mieux renseigné en demandant :


– Qu’avez-vous envie de boire habituellement ?


– Que buvez-vous ?


– Quand buvez-vous ? Plutôt à quelle heure ? Dans quelles circonstances ?


– Quelle quantité à la fois ? (car “beaucoup” ou “peu” n’a pas d’intérêt).


À de telles questions, le malade donne des réponses exploitables. Et il les donne sur un ton qui parfois nous intéresse aussi.


– “Rien, je bois très peu”, “un verre à chaque repas et rien entre les repas” : le symptôme “absence de soif” est confirmé.


– “De l’eau froide”, “du jus de fruit”, “un ou deux grands verres comme ça de temps en temps”. C’est donc une “soif d’assez grandes quantités d’eau froide à longs intervalles”.


– “Je bois trois ou quatre cafés le matin, une demi–bouteille de vin à chaque repas, une ou deux bières l’après–midi et une autre en regardant la télé”. Nous savons ici non seulement que le malade a plutôt soif, mais encore qu’il est attiré par les excitants et les boissons alcoolisées.


• Êtes–vous frileux ? Là non plus, “oui” ou “non” ne signifient rien. Quelqu’un qui se couvre habituellement beaucoup, et qui dort sous une grosse couette, la fenêtre fermée, avec un bon chauffage, n’a jamais froid, ne souffre pas du froid... et ne sent pas frileux ! On en sait beaucoup plus en demandant :


– Comment vous sentez-vous quand il fait chaud ? “Très mal” ou “j’adore”


– Comment vous sentez-vous quand il fait froid ? (idem)


– Par rapport à la moyenne des gens, comment vous couvrez-vous ? “Moins, je n’aime pas être couvert”, ou “plus, j’ai tout le temps froid”


– Et la nuit ? et de la tête ? et des extrémités ?


C’est comme cela qu’on reconnaît de grands frileux comme Arsenicum album, Baryta carbonica, Calcarea carbonica et phosphorica, Graphites, Kali carbonicum, Lycopodium, les Natrum, Nux vomica, Psorinum, Pulsatilla, Sepia, Silicea..., des intolérants à la chaleur comme Antimonium crudum, Lachesis, Lycopodium, Natrum carbonicum, Pulsatilla, Sulfur, ou encore les irrégularités thermiques comme celles de Lycopodium ou Sulfur.


3. Ne pas se laisser envahir par un symptôme caractéristique d’un médicament et, à partir de là, chercher à toutes forces que le malade “avoue” présenter d’autres signes de ce médicament. “N’avez-vous pas aussi tel et tel symptômes ?” Le pauvre patient ne les avait jamais remarqués, mais enfin, peut–être bien... et puis son interlocuteur est si sur de lui... alors...”oui” ! Et c’est comme cela que l’on se fourvoie définitivement !


Lorsqu’un ou des symptômes apparaissent nettement à l’interrogatoire ou à l’examen, il faut noter quelque part le nom du médicament,... et cesser d’y penser ! Car la suite peut nous révéler tout autre chose.


La conduite de l’interrogatoire


Nous allons construire notre interrogatoire sur un plan rationnel, et nous chercherons à retrouver d’une part des signes généraux (dont les modalités générales d’aggravation et d’amélioration), et d’autre part des signes locaux.


Bien entendu, il s’agit là de l’ordre dans lequel nous classerons les symptômes du malade, mais pas du tout de celui dans lequel nous les récolterons. Plus : cette récolte se fera le plus souvent en sens inverse: le patient venant pour un trouble plus ou moins localisé, c’est nous qui allons découvrir peu à peu comment ce trouble s’inscrit dans un ensemble général caractérisant l’individu dans sa globalité physique et psychique.


1. Approfondissement du trouble local


On peut certes y revenir “à sa place” dans la série, mais n’oublions pas que c’est lui qui nous amène le patient : autant lui montrer tout de suite qu’on s’y intéresse.


– Depuis quand ?


– À la suite de quoi ? Un traumatisme nous fera noter Arnica, une vexation Staphysagria, une mauvaise nouvelle Gelsemium, une exposition à l’humidité Bryonia, Dulcamara, Natrum sulfuricum, Thuya, etc.


– Décrivez–moi précisément vos troubles... Douleurs... Sensations... Modalités d’aggravation et d’amélioration (il s’agit là des modalités locales, qui peuvent être différentes des générales)


– Traitements déjà suivis ou en cours, leurs effets ?


– Première atteinte ou récurrence, etc.


2. Antécédents personnels (même de l’enfance)


Traitements médicaux et chirurgicaux. Il faut insister : j’ai vu nombre de patients oublier qu’on leur avait enlevé la vésicule biliaire, ou qu’ils prenaient régulièrement de l’allopurinol pour une goutte chronique.  Or, on a parfois affaire à une pathologie iatrogène, et il serait idiot de passer à côté.


Par ailleurs, la conception homéopathique du terrain nous dit qu’aujourd’hui n’est qu’un point dans notre histoire personnelle. A part les accidents – et encore ! – notre état actuel est relié à nos antécédents. Ne pas reconnaître chez le rhumatisant ou l’asthmatique d’aujourd’hui l’eczémateux d’hier est une faute que les médecins classiques commettent par ignorance (du reste, ils ne tireraient de cette connaissance aucune conclusion thérapeutique), mais qui est tout à fait interdite à qui se pique d’homéopathie.


3. Histoire familiale


Nous sommes tous porteurs d’un état génétique qui peut nous porter à tel ou tel type de pathologie ou de comportement. Parfois, ce patrimoine génétique s’est manifesté chez nos parents. Il est donc fondamental de savoir de quoi souffrent ou sont morts les parents, grands–parents et collatéraux de notre malade. Les modalités réactionnelles (diathèses homéopathiques) sont aussi parfois bien lisibles dans cette histoire.


4. Etat général


– Sur la plan général, comment vous sentez-vous ?


– Votre état général s’est–il modifié récemment ?


– Quel est votre plus mauvais moment de la journée ?


– Comment se passe votre journée ? Matinée ? Après–midi ? C’est ici qu’on verra les “coups de pompe” de 10, 11, 15, 17 heures (la nuit sera vue plus tard)


– Dans quelle position êtes-vous le moins bien ? et le mieux ? en quoi?


–Quelle est votre activité physique ? Vous occasionne-t-elle des ennuis? Quel avantage en retirez-vous ?


– Comment vous trouvez-vous dans les moyens de transport ? Etc. etc.


5. Réactions thermiques


– Comment vous sentez-vous quand il fait chaud ? En général ? Dans une pièce chaude ? Au lit ? Près d’un radiateur ? Sous une lampe ?


– Comment vous sentez-vous quand il fait froid ?


– Par rapport à la moyenne des gens de votre entourage, comment vous couvrez-vous ?


– Et la nuit ? Dormez-vous la fenêtre ouverte, fermée, entrebaillée ?


– Et la tête ? et les extrémités ?


6. Appétit, soif, désirs et aversions alimentaires


– Comment trouvez-vous votre appétit ? Par rapport à votre entourage ?


– Qu’est–ce qui vous tente à manger ? (salé, sucré, viandes, légumes, féculents, épices, vinaigre, matières grasses, fruits ?...)


– Quels aliments détestez-vous ? 


– Que mangez-vous ? (interrogatoire alimentaire complet)


– Qu’avez-vous envie de boire habituellement ?


– Que buvez-vous ?


– Quand buvez-vous ? Plutôt à quelle heure ? Dans quelles circon-stances ?


– Quelle quantité à la fois ?


– Quels aliments ou boissons ne supportez-vous pas ? Quels troubles entraînent–ils ?


7. Psychisme


– Comment vous sentez-vous au point de vue moral ?


– Pouvez-vous définir à grands traits votre caractère ?


– Votre caractère est–il plutôt fixe ou plutôt variable ? Périodicité ? 


– De fond, êtes–vous plutôt gai, plutôt triste, ou neutre ? 


– Plutôt optimiste, pessimiste, placide ?


– Comment réagissez-vous aux contrariétés ? aux frustrations  (affectives, de travail) ?


– Comment réagissez-vous aux mauvaises nouvelles ?


– Comment réagissez-vous lorsque vous êtes obligé d’attendre ?


– Comment vous comportez-vous avec votre entourage, familial et de travail ? Là, c’est souvent l’accompagnant qui répond... et cela peut poser des problèmes...


– Dans vos activités, êtes–vous plutôt rapide ou lent ? calme ou précipité ? Comment gérez-vous votre temps ?


– Comment réagissez-vous devant une situation inhabituelle ?  Une entrevue ? Un examen ?


– Comment réagissez-vous aux événements extérieurs ? (le monde comme il va)


– Quand vous mettez-vous en colère ? Et comment cette colère se manifeste-t-elle ? Comment réagissez-vous vous-même à cette colère?


– De quoi avez-vous, ou auriez-vous éventuellement peur ?


– Qu’est–ce qui peut vous inquiéter, ou vous angoisser ?


– Qu’est–ce qui vous ferait facilement pleurer ?


– Si vous avez des ennuis, comment prenez-vous la consolation ?


– Comment supportez-vous la solitude ? La présence d’autrui ? La foule ? 


– Comment rangez-vous vos affaires ?


– Comment pensez-vous à la mort ?


– Comment est votre mémoire ?


– Comment supportez-vous le travail intellectuel ?


8. Sexualité


– Êtes-vous satisfait(e) de votre sexualité ? (pour une fois, question par oui ou par non, mais dont le but essentiel est d’amorcer le dialogue, souvent difficile, même aujourd’hui)


– Votre libido s’est–elle modifiée, et quand ? A la suite de quoi ?


– Quelle est l’influence du cycle sur votre libido ?


Ces questions sur la sexualité sont toujours difficiles, car nous ne sommes pas (sauf rares et remarquables exceptions) des psycha-nalystes freudiens, et nous devons nous en tenir aux strictes données de la Matière médicale, et ne pas “fantasmer” nous–mêmes!


9. Sommeil


– Combien d’heures dormez-vous ? (heures de coucher et de lever)


– Comment dormez-vous ? (bien, mal)


– Dans quelle position dormez-vous ?


– Comment vous endormez-vous ?


– Que faites–vous en dormant ? (parler, grincer des dents, s’agiter, ronfler...)


– Vous réveillez-vous habituellement au cours de la nuit ? Si oui : à quelle heure ? pour combien de temps ? que faites–vous ? (calme, agitation, lever, aliments ou boissons, lecture...)


– Comment vous trouvez-vous au réveil ?


– S’il vous arrive d’avoir sommeil dans la journée, c’est à quelle heure? Combien de temps dormez-vous alors ? Et dans quel état vous réveillez-vous ?


– Quelles sortes de rêves faites–vous ? Là aussi, il ne s’agit pas d’interprétation symbolique des rêves, mais bien de la correspondance “bête” avec la Matière médicale !


10. Modalités générales d’aggravation et d’amélioration


• conditions psychologiques


– Quelles sont les conditions d’environnement psychologique qui aggravent ou améliorent votre état ? (accompagnement, solitude, travail mental, émotions, colère, déceptions...)


• conditions physiologiques


– Comment êtes–vous, au point de vue général, avant, pendant et après les repas ?


– Comment êtes–vous, au point de vue général, avant, pendant et après les règles ?


– Comment êtes–vous, au point de vue général, après le sommeil ?


– Comment êtes–vous, au point de vue général, après les rapports sexuels ?


– Sur le plan général toujours, y a–t–il une position, ou quelques mouvements, qui vous aggravent ou vous améliorent ?


– Et l’exercice physique ? Plutôt calme ou intense ?


• conditions extérieures (hors température et climat)


– Comment supportez-vous le bruit, la musique (et laquelle ?), la lumière, le toucher, etc. ?


• température et climat


– Comment vous sentez-vous quand il fait chaud ?


– Comment vous sentez-vous quand il fait froid ?


– Par rapport à la moyenne des gens, comment vous couvrez-vous?


– Et la nuit ? Et de la tête ? Et des extrémités ?


– Comment vous sentez-vous quand il pleut ?


– Comment vous sentez-vous quand il va pleuvoir ?


– Comment vous sentez-vous quand il neige ou va neiger ?


– Comment vous sentez-vous quand il y a du brouillard ?


– Comment vous sentez-vous en plein soleil ?


– Comment vous sentez-vous quand le temps change, ou va changer ?


– Comment vous sentez-vous avant, pendant, après l’orage ?


– Comment supportez-vous le vent, et quel type de vent ?


– Comment vous trouvez-vous au grand air ? et les courants d’air? et à l’intérieur ?


– Comment réagissez-vous quand vous passez du froid au chaud ? (par exemple en entrant dans une maison, en allant d’une pièce froide à une pièce chaude ?)


– Comment réagissez-vous quand vous passez du chaud au froid ?


– Comment réagissez-vous aux extrêmes de température ?


– Sous quel climat (mer, montagne, campagne) vous sentez-vous le mieux (et le moins bien) ?


• conditions alimentaires


– Quels aliments vous aggravent, ou vous améliorent ? 


• horaire


– Y a–t–il une ou des heures où vous vous sentez le moins bien ? le mieux ? le jour ? la nuit ?


• périodicité générale


– Avez-vous des périodes où vous êtes régulièrement plus mal sur le plan général ?


– Quelle est votre meilleure et votre plus mauvaise saison ?


• diverses...


Quant aux autres rubriques générales : tendances générales, métabolisme-endocrinologie, douleurs, sensations, système lymphatique, sécrétions et excrétions, latéralité, associations et alternances, elles seront ou non documentées dans le même esprit dans la suite de la consultation.


Nous voici donc arrivés à la fin de l’interrogatoire pur, et nous avons engrangé déjà beaucoup de renseignements.


Il nous faut maintenant associer interrogatoire et examen, à la recherche de tous les signes locaux et régionaux possibles, dont certains sont méprisés, voire ignorés des patients, parce que très anciens, peu gênants, voire insensibles.


EXAMINER


L’examen physique va en réalité nous apporter encore trois ordres de symptômes :


• des symptômes dits “pathognomoniques”, utiles pour le diagnostic de pathologie, mais pas pour le traitement homéopathique


• des symptômes objectifs (indurations glandulaires, tendance hé-morragique...) ou subjectifs (douleurs et sensations) qui vont se retrouver dans plusieurs organes ou appareils et prendront ainsi valeur de signes généraux. Par exemple : crampes musculaires + sensation de nouure épigastrique + blépharospasme = tendance spasmodique. Ici entrent également les données morphologiques : poids, taille, répartition du poids corporel.


•  des signes locaux vraiment homéopathiques, au sens où nous l’avons vu plus haut, c’est–à–dire bien caractérisés, modalisés, et accompagnés de leurs concomitants éventuels.


Pour être vraiment utile, l’examen doit être complet. Mais, rassurons–nous, il n’est pas nécessaire d’y passer des heures. Il suffit d’être systématique.


1. Tête


– Avez-vous des maux de tête ? Si oui, les caractériser : quel genre? quand ? aggravés et améliorés par ?


On en profite pour regarder le cuir chevelu : calvitie ? pertes de cheveux ? éruptions ? pellicules ? prurit ?


2. Face


Couleur (rouge, pâle, grise, jaune, tachée) ? Varicosités ? Tempo-rales? Eruptions ? Température ? Orifices ? Sueurs ? Douleurs ? Bouffissures ? Mobilité ? Tics ?...


3. Yeux


Douleurs ? Mobilité ? Pupilles ? Conjonctives (couleur, vaisseaux) ? Vision ? Examen spécialisé ?


4. Oreilles. Cou


Aspect des pavillons, des conduits ? Audition ? Acouphènes ? Examen spécialisé ?


Cou


Douleurs musculaires ? Mobilité (étude du rachis cervical, névralgies) ? Ganglions ? Thyroïde ?


5. Respiration


Nez, cavum, sinus


– Nez : couleur, écoulements, température ? Mouchage ? Saigne-ments ? Écoulement postérieur ? Douleurs? Odorat (dont sensibilité aux odeurs, et lesquelles) ?


– Sinus : douleurs (spontanées ou à la pression) ?


Oropharynx. Amygdales ? Fond de la gorge ?


Larynx. Voix (modification récente, fragilité) ? Toux ?


Trachée, bronches, poumons. Toux ? Douleurs ? Expectoration? Essoufflement ? Bruits audibles par le patient ou l’entourage ? Auscultation ?


Thorax, plèvres


Forme du thorax ? Pilosité ? Eruptions ? Pli sous–mammaire ? Douleurs thoraciques ? Regarder le sujet respirer quelques instants.


6. Digestion


Bouche, haleine, goût


Lèvres (couleur, gerçures) ?  Haleine (objective et subjective) ? Goût (modification du sens du goût, “goûts dans la bouche”) ? Muqueuses buccales (couleur, lésions) ?


Dents, gencives


Caries ? Absences ? Fragilité dentaire ? Amalgames ? Paro-dontose ? Ce qui se traduit bien souvent par l’envoi chez le dentiste!


Aspect de la langue (volume, couleur, enduit, bords)


Oesophage


Sensations anormales (gêne à la déglutition, “boule”)? Reflux ?


Estomac


Douleurs ? Aérogastrie ? Sensations digestives post-prandiales ?


Foie, voies biliaires 


Intestins Douleurs ? Gaz (fréquence, importance, odeur, facilité d’évacuation) ? Palpation ?


Abdomen en général. Morphologie ? Musculature ?


Rectum. Anus. Hémorroïdes (circonstances de survenue, saignements, douleurs, sensations) ? Examen spécialisé ?


Selles. Fréquence, aspect, couleur, quantité, odeur ? Faux besoins ? Facilité d’évacuation (en cas de difficulté, position particulière) ? Douleurs avant, pendant, après ? Sang ? 


7. Circulation


Coeur. Troubles du rythme ? Sensibles pour le patient (palpitations) ? Objectifs ? Auscultation ? Bilan spécialisé ?


Vaisseaux. Artères. Souples ou dures ? T.A. ? Veines. Apparentes ? Varicosités ? Veines des membres inférieurs?


Fragilité capillaire ?


Sang. Problèmes de coagulation ?


8. Voies urinaires


Urines. Importance ? Fréquence ? Couleur ? Dépôt ? Douleurs avant, pendant, après ? Incontinence? Sang ? Infections urinaires ?


9. Système génital féminin (attention! il ne s’agit pas ici de sexualité, mais de manifestations touchant les organes génitaux).


Antécédents gynéco-obstétricaux


Cycles. Courts, longs, réguliers ou non


Règles. Âge des premières et installation ? Caractéristiques. Signes d’accompagnement (avant, pendant, après)


Sensations et douleurs


Autres signes gynécologiques. Prurit ? éruptions ? Néoformations?  Leucorrhées ?  Maladies sexuellement transmissibles ? Examen spécialisé?


Seins. Aspect (volume, veines) ? Evolution dans le cycle ? Douleurs ? Sensations ? Écoulements ? Indurations (cycliques ou non)? Examen spécialisé ?


Grossesse


10. Système génital masculin (attention! il ne s’agit pas ici de sexualité)


Testicules et cordons. Douleurs ? Gonflements ? Indurations ?


Prostate. Douleurs ? Gonflements ? Indurations ? Examen ?


Écoulements ? Maladies sexuellement transmissibles. ?


11. Locomotion


Os. Douleurs ? Troubles morphologiques ?


Muscles. Tonicité. Douleurs ? Crampes ?


Tendons, aponévroses


Articulations. Douleurs ? Modifications de volume ? Mobilité ?


Rachis. Douleurs ? Souplesse ? Équilibre statique ? Marche ?


12. Membres, extrémités


Douleurs ? Sensations ? Morphologie ? Lésions ? Température ?


13. Peau, poils, ongles


Peau : sécheresse ou humidité ? éruptions ? sensations ?


Poils : pilosité ? chute ? 


Ongles : morphologie ? couleur ? résistance ? stries ? taches? 


14. Sueurs 


Circonstances ? Température ? Aspect physique ? Odeur ?


 


Voilà ! Tout cela n’est pas exhaustif, mais déjà bien suffisant pour une première prise de contact avec un nouveau patient. Par la suite, on affinera, et d’autant plus facilement qu’un certain nombre de données seront acquises et qu’on n’aura pas à y revenir. 


 


 



	
PRESENTATION DE LA MATIERE MEDICALE





 


Une Matière médicale qui se veut à la fois pédagogique et utilisable en clinique quotidienne doit être d’abord construite avec une extrême rigueur, qui peut s’exprimer ainsi : une place pour chaque donnée, et chaque donnée à sa place.


Cela suppose la définition d’un plan, et une très grande application dans le respect de ce plan.


Cette rigueur de présentation offre, outre sa clarté, l’avantage de faciliter des comparaisons.


Avoir vécu jour après jour la difficulté de cette discipline, nous en rappelle long sur les affres des étudiants confrontés parfois à des “flous” littéraires redoutables.


Chaque médicament se présente donc de la manière suivante.


• L’introduction qui comporte :


– la définition


– l’éventuelle utilisation traditionnelle en médecine classique (pour mémoire le plus souvent)


– les signes d’appel cliniques essentiels. Ce sont ceux qui, à l’interrogatoire ou l’examen, attirent une attention particulière, "font tilt" pour le clinicien. Ce ne sont pas des signes homéopathiques, en ce sens qu’ils ne sont ni modalisés, ni accompagnés, ni inscrits dans une histoire. Ce sont aussi bien des tendances générales, des sensations, des modalités, des localisations, des symptômes physiques ou psychiques, etc. Mais, sauf exceptions, ce ne  sont pas des maladies, des entités nosologiques ; celles-ci se trouvent en fin de chapitre, en tant que principales indications thérapeutiques.


L’avantage de ces “mots-clés” est multiple. 


D’une part en effet, par leur groupement, ils donnent une idée générale rapide du médicament.


D’autre part, réunis en fin d’ouvrage sous forme de répertoire, ils permettent :


- en présence d’un signe présenté par le malade, de lister les plus importants médicaments qui le contiennent, et ainsi éviter des oublis ; ce sont des invitations à “penser à”


- souvent de retrouver un ou des médicaments dont on a le nom “sur le bout de la langue”, sans pouvoir se le remémorer dans l’instant.


- de comparer facilement les médicaments qui les contiennent.


Bien entendu, tous les signes pouvant éventuellement servir d’appel ne sont pas repris ici, puisque chaque mot compte dans la Matière médicale. Si l’on cherche tous les médicaments qui contiennent un mot donné, on les trouvera aisément en quelques  clics dans la fenêtre dédiée du logiciel.


• Puis 4 grands chapitres :


 - les caractéristiques générales


 - les signes locaux caractéristiques


 - le type sensible


 - les principales indications thérapeutiques.


 


I. LES CARACTÉRISTIQUES GÉNÉRALES


Ce sont celles qui intéressent tout l’organisme, sans localisation “géographique” particulière. On sait que ce sont elles qui ont la plus haute valeur homéopathique. Ce sont :


1. Les étiologie (maladies suite de…) fréquentes ; sans que cela soit discriminant


2. Psychisme


3. Tendances générales : il s’agit des symptômes physiques touchant l’ensemble du sujet, ou pour le moins plusieurs systèmes ou appareils.


4. Métabolisme, endocrinologie 


5. Réactions thermiques et climatiques : ce sont les réactions générales (frilosité, irrégularités thermiques, etc.), à distinguer soigneusement des modalités qui sont en 18 et 19.


6. Fièvre : particularités des états fébriles


7. Appétit, soif, désirs, aversions, intolérances alimentaires


8. Sommeil


9. Sexualité (à distinguer des affections génitales qui sont en 9 et 10 du chapitre II).


10. Neurologie (dont les vertiges)


11. Douleurs : quand des douleurs ont le même type dans plusieurs appareils, elles ont leur place ici ; mais on les retrouve (sauf exceptions spécifiques) au chapitre II dans les appareils concernés


12. Sensations (même remarque)


13. Système lymphatique, ganglions


14. Glandes : il s’agit des affections touchant le tissu glandulaire (par exemple indurations, ou atrophie...) touchant plusieurs glandes, hors endocrinologie.


15. Muqueuses


16. Sécrétions, excrétions


17. Latéralité


18. Aggravations (générales)


19. Améliorations (générales)


20. Alternances, associations


 


II. SIGNES LOCAUX CARACTÉRISTIQUES


Défilent ici dans un ordre immuable les différents appareils ou parties d’appareil avec leurs symptômes et les modalités de ceux-ci (si ce sont des modalités générales, elles sont reprises au niveau local).


Cet ordre, qui correspond à celui que nous avons vu plus haut à propos de la conduite de la consultation, est le suivant :


1. Tête


2. Face


3. Yeux


4. Oreilles


5. Respiration


- nez, cavum, sinus


- oro-pharynx


- larynx


- trachée, bronches, poumons


- thorax, plèvres


6. Digestion


- bouche, lèvres, haleine, goût


- dents, gencives


- langue


- oesophage, estomac


- foie, voies biliaires


- intestins, abdomen


- rectum, anus, hémorroïdes


- selles


7. Circulation


- coeur


- vaisseaux


- sang


8. Voies urinaires


9. Système génital féminin


Note. Beaucoup des éléments de ce chapitre sont inspirés du livre du Dr F. Moreau-Delgado "Manuel pratique d’Homéopathie en Gynécologie-Obstétrique" (Iprédis), avec l’aimable autorisation de l’auteur.


- cycles


- règles


- autres signes gynécologiques


- grossesse


10. Système génital masculin


11. Locomotion


- muscles


- os


- tendons, aponévroses      


- articulations


- rachis


12. Membres, extrémités


13. Peau, ongles, poils


14. Sueurs


 


III. TYPE SENSIBLE


Il s’agit, quand elle existe, de l’association constitutionnelle, donnée, génétique, d’un aspect morphologique et d’un comportement psychologique de fond, d’un “caractère”, chez le sujet en son état normal, non décompensé.  Trop souvent, on voit confondre ces données avec des signes pathogénétiques : c’est un contresens, et la source d’inextricables confusions.


Le médicament sera certes d’autant plus indiqué que le patient en présentera le type sensible, mais celui-ci ne doit jamais être la source principale de prescription, qui doit d’abord et toujours être basée sur les signes pathogénétiques.


 


IV. PRINCIPALES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES


Ce sont les états pathologiques dans lesquels le médicament est le plus fréquemment indiqué. Seul le nom des maladies est donné ici. Pour les caractéristiques personnelles sous lesquelles elles se présentent chez le malade, il suffit de se reporter à la rubrique correspondante.


Enfin, quand elles existent nettement, j’ai indiqué les correspondances diathésiques.


Certains médicaments ont une action  assez ponctuelle, et une symptomatologie limitée. Pour éviter de charger le texte, et faciliter la lecture, les rubriques y sont identifiées par leur seul numéro.


 


Important


1. Selon le choix assumé, chacun des signes présentés ici doit être considéré comme important et fiable. Il n’y a pas de “degrés”, chacun a autant de valeur que les autres.


2. Il est clair que tous les symptômes pouvant relever du médicament ne sont pas colligés ici ; on les retrouvera dans les grandes Matières médicales anciennes, ainsi que dans les pathogénésies récentes.


De même ne figurent pas ici les nombreux produits qui ont été proposés en Homéopathie, mais dont la symptomatologie est trop pauvre, ou mal assurée, et les indications trop limitées.


3. Certains médicaments ont une action assez ponctuelle. Pour éviter de charger le texte et faciliter la lecture, les rubriques y sont donc identifiées par leur seul numéro.


4. On trouvera ici un certain nombre de médicaments qui, pour des raisons diverses, ne figurent plus dans la nomenclature française. Il reste que ces produits sont toujours disponibles dans nombre de pays étrangers – y compris francophones – et qu’il ne serait pas convenable de soumettre ceux-ci à notre réglementation, toujours évolutive… et, malheureusement, dans le sens de la restriction.


5. On n’oubliera jamais que l’Homéopathie n’est pas une médecine symptomatique, mais une médecine globale. Répétons ici qu’il faut au moins trois symptômes nets pour envisager une prescription.


 


Règles générales de posologie


Le choix de la dilution dans un cas donné est toujours un problème délicat. Pour simplifier, on se rappellera la règle traditionnelle, toujours valable :


─ plus l’homéopathicité sera à un niveau élevé, c’est-à-dire portant sur beaucoup de signes, et sur des signes de haute valeur : étiologiques (maladies suite de…), mentaux, généraux, fonctionnels, plus la dilution sera élevée (9 CH et 200 K et au-delà),  et plus la répétition sera rare, réglée sur la durée d’action observée du médicament


─ à l’inverse, plus l’homéopathicité sera faible : peu de signes, et des signes de moindre de valeur (locaux, lésionnels), plus la dilution sera faible (de la T.M. ou 1 D à la 7 CH ou la 30 K).


De toute façon, on espacera les prises au fur et à mesure de l’amélioration.


Cette règle souffre bien des exceptions dans la pratique, mais c’est un bon point de départ.
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ABROTANUM





 


Définition. Artemisia abrotanum (Asteraceae).


Principaux signes d'appel cliniques. Alternances. Appétit. Faiblesse. Ganglions. Iatrogénie. Maigreur. Uricémie. Vertiges. Vieillot (aspect).


1. CARACTÉRISTIQUES GÉNÉRALES


1. Étiologies fréquentes


- suppression de sécrétions (diarrhée +)


- traitement intempestif d’affections internes (rhumatismes, troubles digestifs)


3. Tendances générales


- faiblesse générale intense, allant jusqu’à l’épuisement


- tendance aux alternances des manifestations cliniques


- évolution des troubles de bas en haut du corps


4. Métabolisme, endocrinologie


- amaigrissement progressif de bas en haut


- amaigrissement allant jusqu’à l’émaciation


- tendance à l’hyperuricémie


6. Fièvre


- hectique


7. Appétit, soif


- gros appétit, contrastant avec l’amaigrissement


10. Neurologie


- vertiges avec tendance lipothymique, pire le matin


13. Système lymphatique


- inflammation ganglionnaires (dont les ganglions mésentériques)


18. Aggravations


- air froid ; humidité ; brouillard


- suppression des sécrétions


20. Alternances


- diarrhée – constipation


- rhumatismes avec hémorroïdes, diarrhée ou manifestations viscérales diverses


2. SIGNES LOCAUX CARACTÉRISTIQUES


1. Tête


- l’enfant tient difficilement sa tête


2. Face


- aspect vieillot


6. Digestion


• œsophage, estomac


- gastralgies coupantes, rongeantes, brûlantes, acides


- sensation que l’estomac pend, ou flotte dans l’eau


• intestins, abdomen


- abdomen ballonné et tendu


• rectum, anus ; hémorroïdes


- hémorroïdes procidentes, brûlantes au contact


- hémorroïdes vicariantes des règles


• selles


- diarrhée chronique


- alternances de diarrhée et de constipation


11. Locomotion


• articulations


- fortes douleurs précédant le gonflement


- douleurs suivant l’arrêt d’une diarrhée


- douleurs suivies de manifestations viscérales


12. Membres, extrémités


- émaciation des membres


- parésies


- engelures pruriantes


3. TYPE SENSIBLE


AU PHYSIQUE : aspect vieillot, plutôt maigre à gros ventre.


AU MORAL : plutôt triste


4. PRINCIPALES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES


► L’ENFANT AMAIGRI, FATIGUÉ, DESHYDRATÉ, DIARRHÉIQUE


En complément du traitement classique de la toxicose.


► LES MALADIES DÉBILITANTES


En complément du traitement classique.


► LES RHUMATISMES INFLAMMATOIRES


Chez un sujet faible et amaigri


En complément du traitement classique.


► LES INFLAMMATIONS MÉSENTÉRIQUES


En complément du traitement classique de la maladie de Crohn,


Chez un sujet faible et amaigri.


► LA GOUTTE


► LES ENGELURES. LE SYNDROME DE RAYNAUD


 


 



	
ACETICUM ACIDUM





 


Définition. Acide acétique.


Principaux signes d’appel cliniques. Anémie. Bouffées. Faiblesse. Frilosité. Hémorragies. Lipothymies. Maigreur. Œdèmes.


1. CARACTÉRISTIQUES GÉNÉRALES


1. Étiologies fréquentes


- choc traumatique ou opératoire ; anesthésie


- intoxications


- troubles métaboliques


- affections débilitantes


2. Psychisme


- tendance à la confusion mentale dans les états aigus


3. Tendances générales


- faiblesse intense, jusqu’à la prostration


- anémie


- hémorragies


- œdèmes


4. Métabolisme, endocrinologie


- maigreur allant jusqu’à l’émaciation


5. Réactions thermiques et climatiques


- frilosité extrême


6. Fièvre


- hectique


– avec sueurs abondantes, surtout nocturnes


– sans soif


7. Appétit, soif, désirs, aversions, intolérances


- soif intense (sauf pendant la fièvre)


8. Sommeil


- difficile couché sur le dos, mieux couché sur le ventre


10. Neurologie


- lipothymies avec :


– pâleur cireuse et prostration


– pouls faible


– sueurs froides


– amnésie de l’épisode


12. Sensations


- de brûlure, de chaleur générale


– souvent par bouffées


19. Améliorations


- couché sur le ventre


2. SIGNES LOCAUX CARACTÉRISTIQUES


2. Face


- teint pâle, cireux


- yeux creusés et cernés


6. Digestion


• bouche, haleine, goût


- hypersialorrhée


• œsophage, estomac


- douleurs gastriques, brûlantes et rongeantes


– suivies de sueurs froides du front et de sensation de froid cutané


• selles


- diarrhée profuse, aqueuse, fétide, épuisante


7. Circulation


- tendance anémique


- tendance hémorragique


8. Système urinaire


- polyurie


9. Système génital féminin


• règles


- abondantes


- métrorragies


11. Locomotion


• rachis


- douleurs rachidiennes améliorées couché sur le ventre


14. Sueurs


- abondantes, surtout nocturnes, pendant la fièvre


4. PRINCIPALES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES


► L’ATTEINTE PROFONDE DE L’ÉTAT GÉNÉRAL


- Suite d’intoxications, de traumatismes, d’intervention chirurgicale.


- Diabète de type 1, ou de type 2 devenu insulino-requérant, instable, avec hypoglycémies difficiles à contrôler, en complément du traitement insulinique.


- Anémie.


► LE SYNDROME VAGAL


► LES TROUBLES DIGESTIFS


 Syndrome dysentérique. Gastralgies acides.


► LES MÉNORRAGIES ET MÉTRORRAGIES


 


 



	
ACONIT





 


Définition : Aconitum napellus (Ranunculaceae). 


Utilisation traditionnelle : sédatif de la toux et névralgies du trijumeau (aconitine)


Principaux signes d’appel cliniques : Agitation. Bouffées. Anxiété. Brutalité. Éréthisme. Fièvre. Congestion. Froid. Hémorragies. Hypertension. Inflammation. Névralgies. Paresthésies. Sécheresse. Sueurs (absence de).


1. CARACTÉRISTIQUES GÉNÉRALES


1. Étiologies fréquentes


- froid sec ...ou insolation


2. Psychisme 


- agitation physique et mentale


- anxiété avec peur de la mort


3. Tendances générales 


- violence des symptômes, qui apparaissent brusquement


5. Réactions thermiques et climatiques


- sensibilité au froid sec


6. Fièvre


- aiguë, de début brutal, avec :


– frissons pires en se découvrant


– soif intense


– peau rouge et chaude


– absence de sueurs


7. Appétit, soif, désirs, aversions, intolérances 


- soif intense pendant la fièvre


10. Neurologie


- névralgies très aiguës, intolérables, avec :


– fourmillements et engourdissement


- vertiges brusques au mouvement, pires dans une pièce chaude 


11. Douleur


- aiguës, violentes, intolérables et angoissantes


12. Sensations


- fourmillements, engourdissement


15. Muqueuses


- inflammations aiguës, suite de froid (air froid ou boissons froides)


16. Sécrétions, excrétions


- augmentées secondairement (larmes, urines, sueurs, rhinorrhée claire)


17. Latéralité 


- gauche prédominante


18. Aggravations


- nuit, avant minuit


- couché du côté douloureux


- pièce chaude


19. Améliorations


- après la transpiration


- repas


- grand air


2. SIGNES LOCAUX CARACTÉRISTIQUES


1. Tête


- céphalée après froid ou insolation avec :


– douleur brutale violente


– face rouge et congestionnée


– aggravée tête basse et dans une chambre chaude


– améliorée au grand air


2. Face


- névralgie du trijumeau


– suite de froid ou d’insolation


– avec douleurs intolérables et paresthésies


– avec agitation et anxiété


– pire avant minuit


- paralysie faciale


– suite de froid


– avec fourmillements 


– pire la nuit, améliorée au grand air


3. Yeux


- sensation d’yeux trop gros sortant des orbites


4. Oreilles


- douleur brutale, intense, intolérable


– apparaissant avant minuit, suite de froid sec 


- hypersensibilité aux bruits


5. Respiration


• nez, cavum, sinus


- coryza de début brusque apparaissant avant minuit, suite de froid sec, avec :


– éternuements en salves


– sécheresse et obstruction nasales, suivies d’écoulement clair 


- épistaxis de sang rouge, accompagnant le coryza ou suite d’insolation


- inflammation rhino-pharyngée brutale, suite de froid sec, avec rougeur des muqueuses, soif vive


• oro-pharynx


- inflammation pharyngée brutale, suite de coup de froid, avec douleur intense, brûlante, sécheresse des muqueuses et sensations de picotements, de constriction


• larynx


- inflammation aiguë brutale suite de froid sec ou de frayeur, avec douleur au toucher, sécheresse de la muqueuse douloureuse au passage de l’air, et sensation de picotements laryngés


- parfois toux rauque, suffocante, avec angoisse et agitation, suite de froid sec, débutant avant minuit (laryngite striduleuse)


• trachée, bronches, poumons


- inflammation aiguë brutale suite de froid sec avec sécheresse de la muqueuse douloureuse au passage de l’air


• thorax, plèvres


- douleurs thoraciques aiguës, pires couché du côté malade


6. Digestion


• bouche, lèvres, haleine, goût


- inflammation muqueuse avec rougeur


- tout a un goût amer, sauf l’eau


• œsophage, estomac


- inflammation gastrique suite de boissons glacées après avoir eu chaud


• selles


- diarrhée aiguë fébrile, suite de froid sec ou après avoir bu de l’eau glacée


- diarrhée verte (épinards hachés), sanguinolente, d’apparition brutale


7.Circulation


• cœur


- éréthisme circulatoire aigu


- tachycardie, hypertension, pouls dur, plein et rapide


- bouffées de chaleur brutales, sans sueurs, avec angoisse, surtout nocturnes


• sang


- hémorragies de sang rouge (épistaxis, hémoptysies...)


8. Appareil urinaire


- rétention d’urines a frigore ou traumatiques (post-partum +)


9. Système génital féminin


- aménorrhée suite de peur ou d’exposition au froid sec


- règles très abondantes, de sang rouge, avec angoisse et agitation


- douleurs névralgiques brutales, aiguës, intolérables


- bouffées de chaleur brutales, sans sueurs, avec angoisse, particulièrement nocturnes


4. Sueurs


- absentes au début, puis crise sudorale


4. PRINCIPALES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES


► LE DÉBUT AIGU DES MALADIES FÉBRILES, SUITE DE FROID


► LES INFLAMMATIONS AIGUËS DES MUQUEUSES


► LES NÉVRALGIES 


(particulièrement faciales).


► LA PARALYSIE FACIALE A FRIGORE


► LES INFLAMMATIONS OCULAIRES


Suites de froid sec ou de traumatisme.


► L'HYPERTENSION PAROXYSTIQUE 


(la “lancette” homéopathique).


 


 



	
ACTAEA RACEMOSA (= CIMICIFUGA)






 


Définition. Actaea racemosa, ou Cimicifuga (Ranunculaceae)


Principaux signes d’appel cliniques. Accouchement. Agitation. Alternances. Anxiété. Dépression. Éréthisme. Frilosité. Hallucinations. Hypersensibilité. Lipothymies. Loquacité. Névralgies. Ovaires. Paresthésies. Peurs. Solitude. Spasmes. Variabilité. Vide. 


1. CARACTÉRISTIQUES GÉNÉRALES


1. Étiologies fréquentes


- tous les épisodes de la vie génitale féminine


- surmenage intellectuel, professionnel


- déception amoureuse


2. Psychisme


- hypersensibilité et hyperactivité :


– impressionnabilité


– variabilité rapide de l’humeur


– agitation


– loquacité sans fil directeur ; coq-à-l’âne ; incohérence


– sensation qu’elle va devenir folle (et peur de -)


– hallucinations visuelles et tactiles


- et dépression, tristesse, chagrin, découragement


- angoisse


- méfiance avec désir de solitude


3. Tendances générales


- hypersensibilité


- variabilité des symptômes


- alternance des troubles


- spasmodicité


5. Réactions thermiques et climatiques


- hypersensibilité au froid, surtout humide


7. Appétit, soif, désirs, aversions, intolérances


- tendance anorexique


8. Sommeil


- insomnie avec agitation


10. Neurologie


- troubles végétatifs souvent reliés au fonctionnement génital féminin


– hystérie


– lipothymies


– vertiges


– spasmes


– convulsions


- névralgies


11. Douleurs


- névralgiques aiguës, lancinantes, fulgurantes, fugaces, erratiques


– aggravées au froid, la nuit


– améliorées par la chaleur et la pression


- myalgies


12. Sensations


- de froid


- de tremblement intérieur


- d’engourdissement des extrémités


17. Latéralité


- plutôt gauche


18. Aggravations


- tous les épisodes de la vie génitale féminine : puberté, ovulation, règles (en fonction de leur abondance), grossesse, accouchement, ménopause


- froid humide


19. Améliorations


- grand air


- en mangeant


- chaleur


20. Alternances


- d’excitation et de dépression


- de troubles physiques et de troubles psychiques


- de diarrhée et d’autres troubles physiques


2. SIGNES LOCAUX CARACTÉRISTIQUES


1. Tête


- sensation d’un nuage sombre autour de la tête


- céphalée par douleurs musculaires avec :


– sensation de plénitude au vertex, que la tête va éclater


– douleurs des globes oculaires


– suite de ou aggravée par :


- le surmenage intellectuel


- tous stimuli extérieurs


- moindre mouvement


- chaleur


– amélioration par la fraîcheur, le grand air et en mangeant


2. Face


- cernes bleuâtres autour des yeux


- névralgies faciales avec douleurs oculaires et hypersensibilité au bruit et à la lumière


– améliorée au grand air


3. Yeux


- spasmes des muscles extrinsèques et intrinsèques


- douleurs des globes irradiant vers la tempe et l’occiput


– aggravées par le mouvement des yeux, la marche, les secousses, et et la lumière


– améliorées par le repos


- photophobie


4. Oreilles


- bourdonnements par spasme vasculaire


6. Digestion


• œsophage, estomac


- sensation de vide épigastrique avec lipothymies


- nausées, pires le matin


• selles


- alternances de diarrhée et de constipation


- alternance de diarrhée et de douleurs rhumatismales


7. Circulation


- éréthisme cardio-vasculaire ; palpitations


- faux angor : précordialgies avec douleurs sous-mamelonnaires gauches, irradiant au bras gauche


9. Système génital féminin


• cycles


- plutôt courts


- possibilité d’aménorrhée


• règles


- de sang foncé


- accompagnées de :


– douleurs proportionnelles au flux


– douleurs transversales du pelvis


– sensation de pesanteur pelvienne


– asthénie


– troubles du caractère


– troubles neuro-végétatifs ; tendance lipothymique


– douleurs rhumatismales (+ des petites articulations)


– cervicalgies


– migraines


• autres signes gynécologiques


- ovaralgies gauches


• grossesse


- dépression anxieuse ; peur ++ de l’accouchement


- menace de fausse-couche, d’accouchement prématuré


- douleurs des petites articulations pendant la grossesse et le post-partum


- douleurs musculaires fulgurantes ; acroparesthésies


- accouchement :


– spasme du col


– difficultés de régularisation du rythme des contractions


11. Locomotion


• muscles


- myalgies spasmodiques avec :


– contractures


– raideur


– hypersensibilité au tact et à la pression


- tressaillements musculaires


• tendons, aponévroses


- douleurs des insertions tendineuses à type de tension ou de décharges électriques, d’élancements


- tendinite d’Achille


• articulations


- douleurs des petites articulations


• rachis


- crampes et contractures péri-rachidiennes


- rachialgies, et en particulier cervicalgies avec contractures musculaires douloureuses irradiant vers la tête et les épaules


- douleurs spontanées et à la pression des vertèbres dorsales supérieures


- douleurs lombaires et sacrées, avec névralgies sciatiques ou crurales, et engourdissement


12. Membres, extrémités


- crampes


- acroparesthésies


3. TYPE SENSIBLE


AU PHYSIQUE : très sensible aux stimuli extérieurs.


AU MORAL : caractère changeant.


4. PRINCIPALES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES


► LE SYNDROME SPASMOPHILIQUE AGGRAVÉ PAR LES ÉPISODES DE LA VIE GÉNITALE


Spasmodicité retrouvée tant au niveau du psychisme qu’à celui de tous les appareils.


► LES TROUBLES GÉNITAUX


Aménorrhée. Dysménorrhée. Grossesse. Ménopause. Préparation à l’accouchement. Puberté(dysménorrhée). Syndromes inter et prémenstruels.


► LES DOULEURS SPASMODIQUES SANS LIAISON GYNÉCOLOGIQUES


Myalgies.


Rachialgies : cervicalgies, névralgie d’Arnold, dorsalgies.


Douleurs rachidiennes des pianistes, clavistes, informaticiens.


 


 



	
ACTAEA SPICATA





 


Définition. Actaea spicata (Ranunculaceae). Actée en épis.


Signes d'appel. Articulations (petites). Café.


Signes locaux


01 - céphalée améliorée par le café


12 - douleurs intenses des petites articulations : poignets, chevilles,  phalanges 


– avec oedèmes


– évoluant vers la déformation


– aggravées par :


 - le moindre usage de l’articulation


 - le toucher


 - la nuit


 - l’humidité froide


Principales indications


• Les rhumatismes déformants des petites articulations


Hallux valgus. Arthroses. Polyarthrite.


• La céphalée améliorée par le café.


 


 



	
AESCULUS





 


Définition :, Aesculus hippocastanum (Sapindaceae). Marron d’Inde.


Utilisation traditionnelle : veinotonique, général et local.


Principaux signes d’appel cliniques : Alternances. Anus. Battements. Congestion. Dépression. Erratisme. Excès. Irritabilité. Lombalgies. Pléthore. Uricémie. Veines. Yeux.


1. CARACTÉRISTIQUES GÉNÉRALES


1. Étiologies fréquentes


- excès alimentaires et alcooliques


- sédentarité


2. Psychisme


- tristesse


- hypocondrie


- irritabilité, mauvaise humeur


- confusion au réveil, matins difficiles


3. Tendances générales


- pléthore


- congestion


- plénitude


- coloration pourpre des régions atteintes


4. Métabolisme, endocrinologie


- tendance à l’hyperuricémie 


5. Réactions thermiques et climatiques


- recherche de l’air frais


11. Douleurs 


- piquantes, brûlantes, déchirantes


- superficielles, erratiques (rhumatismales)


- profondes, persistantes (congestives)


12. Sensations 


- plénitude battante


- pesanteur


15. Muqueuses


- hyperémie


- sensation de sécheresse brûlante, d’excoriation


18. Aggravations


- pendant le sommeil


- au réveil


- après avoir mangé


- debout ; marchant


- chaleur (sauf rhinorrhée)


19. Améliorations


- air frais


- bains froids


- froid (douleurs profondes)


- chaleur (douleurs superficielles)


- mouvement prolongé


20. Alternances, associations


- alternances de signes pharyngés et de signes rectaux


2. SIGNES LOCAUX CARACTÉRISTIQUES


1. Tête


- céphalée avec sensation de plénitude, d’écrasement


- céphalée battante


- céphalée avec somnolence


3. Yeux


- hyperémie conjonctivale avec augmentation du diamètre des vaisseaux (“œil hémorroïdaire”)


- pesanteur et élancements dans les globes


5. Respiration 


• nez, cavum, sinus


- sensation de muqueuse à vif


- rhinorrhée aqueuse, peu abondante, irritante


- irritation nasale en inspirant de l’air froid


- sensation de plénitude, de congestion à la base du nez


• oro-pharynx


- irritation de la gorge avec :


– muqueuse sèche, foncée, violacée


– douleurs brûlantes et d’excoriation


– dysphagie avec besoins fréquents d’avaler


- distension veineuse, varices pharyngées


- alternances de troubles pharyngés et d’hémorroïdes


• larynx


- brûlures et sécheresse du larynx


- voix rauque


- mucosités entraînant une toux sèche


6. Digestion


• bouche, langue, haleine, goût 


- varices de la base de la langue


• œsophage, estomac


- varices œsophagiennes


- sensation de plénitude épigastrique


- sensation d’acidités gastriques post-prandiales tardives


- pyrosis avec éructations acides, amères, à goût alimentaire ou graisseux


• foie, voies biliaires


- sensation de plénitude dans l’hypocondre droit


- ictère


• intestins


- sensation de battements pelviens


• rectum, anus, hémorroïdes


- sensation de plénitude rectale


- douleurs rectales battantes


- douleurs en coups de poignard, améliorées en position genu-pectorale


- sensation de sécheresse, de chaleur et de plénitude au niveau de l’anus


- après la selle, douleur intense, persistante, avec sensation de plénitude anale


- brûlures anales avec frissons le long du rachis


- hémorroïdes brûlantes et piquantes avec sensation d’éclis de bois, peu saignantes


- alternances de troubles ano-rectaux et pharyngés


- association de troubles ano-rectaux et de lombalgies


• selles


- constipation avec faux besoins


- selles volumineuses et dures


- selles en deux parties, d’abord foncées, puis plus claires


7. Circulation  


• cœur


- battements cardiaques ressentis dans tout le corps jusqu’aux extrémités


- entend son cœur quand il est couché


• vaisseaux


- pléthore veineuse : varices et varicosités


9. Système génital féminin


• règles


- accompagnées de céphalée frontale, douleurs sacro-iliaques, poussée hémorroïdaire


• sensations et douleurs


- congestion avec sensation de battements et de plénitude utérines


– aggravées avant et pendant les règles, en se baissant, en marchant


- sensation de pesanteur pelvienne


- “sent son utérus”


- douleurs lombo-sacrées et sacro-iliaques violentes


• autres signes gynécologiques


- leucorrhées jaunes, épaisses, corrosives


– pires après les règles


– accompagnées de douleurs lombo-sacrées


• grossesse


- pyrosis, hémorroïdes, varices, douleurs lombo-sacrées, leucorrhées


11. Locomotion


• rachis


- sensation de faiblesse du rachis, à tous les niveaux


- douleurs sacro-iliaques, avec sensation de dislocation


- lombalgies aggravées au mouvement, à la marche, en se penchant en avant, en se levant d’un siège


12. Membres, extrémités


- mains et plantes facilement gonflées


- sensation de plénitude dans les extrémités


13. Peau, phanères


- ulcères variqueux entourés d’une auréole rouge


3. TYPE SENSIBLE


AU PHYSIQUE : pléthorique.


AU MORAL : plutôt triste, facilement irritable, sans goût au travail.


4. PRINCIPALES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES


► LA CONGESTION ET L’INSUFFISANCE VEINEUSES


Congestion, stase et dilatation se retrouvent dans les varices des membres inférieurs, pharyngées, œsophagiennes (hypertension portale), les hémorroïdes, les varicosités.


► LE SYNDROME ARTICULAIRE


Les douleurs lombo-sacrées et sacro-iliaques sont très caractéristiques et accompagnent beaucoup d’autres manifestations justiciables du médicament.


► TENDANCE GOUTTEUSE.


 


 



	
AETHUSA CYNAPIUM





 


Définition. Æthusa cynapium (Apiaceae). Petite ciguë.


Principaux signes d’appel cliniques. Adynamie. Convulsions. Dents. Dépression. Dysenterie. Été. Faiblesse. Ganglions. Idéation. Lait. Lientérie. Maigreur. Peau. Surmenage.


1. CARACTÉRISTIQUES GÉNÉRALES


1. Étiologies fréquentes


- infections


- malnutrition


- surmenage mental


- dentition


- chaleurs de l’été


2. Psychisme


- faiblesse mentale


- agitation, anxiété, délire dans les états aigus


- troubles de l’attention et difficultés d’idéation dans les états chroniques


3. Tendances générales


- violence des symptômes


- prostration dans les états aigus


6. Fièvre


- sans soif


- avec sueurs abondantes


8. Sommeil


- sursauts violents


- parfois sueurs froides


10. Neurologie


- convulsions avec :


– sueurs froides


– déviation vers le bas des globes oculaires ; mydriase


– pouce replié dans le poing fermé


- vertiges avec somnolence et palpitations


13. Système lymphatique


- adénopathies chroniques


18. Aggravations


- lait


- excitants : café, vin, alcool


- temps chaud


- après une crise de diarrhée, de vomissements, de convulsions


19. Améliorations


- grand air


2. SIGNES LOCAUX CARACTÉRISTIQUES


1. Tête


- céphalée temporale en étau


- céphalée frontale


- céphalée occipitale irradiant vers le rachis


- céphalée aggravée par le travail intellectuel


- migraine finissant par une selle diarrhéique


2. Face


- mauvaise mine, anxieuse et douloureuse


- dans les états aigus :


– sillon naso-génien accentué, ou souligné par une raie blanchâtre


– mydriase


– herpès au bout du nez


6. Digestion


• œsophage, estomac


- nausées à la vue des aliments


- intolérance au lait : celui-ci est vomi


– soit très précocement


- avec de grands efforts suivis de faiblesse extrême et d’assoupissement


– soit plus tardivement, avec de gros caillots


- reflux gastro-œsophagien 1 heure après le repas


• intestins


- sensation de froid abdominal, externe et interne


• selles


- diarrhéiques, non digérées, jaune verdâtre


- suivies de faiblesse extrême et d’assoupissement


- l’enfant est froid, moite, stuporeux, les yeux fixes et en mydriase


7. Circulation


- palpitations violentes accompagnées de vertiges, de céphalée, ou d’agitation


9. Système génital féminin


• cycles


- aménorrhée suite de bains chauds


• règles : aqueuses


12. Membres, extrémités


- engourdissements et fourmillements


13. Peau


- éruptions humides très pruriantes (à la chaleur +)


- herpès au bout du nez


4. PRINCIPALES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES


► L’ENFANT EN MAUVAIS ÉTAT GÉNÉRAL 


- Syndrome de dénutrition (en complément de la remise en ordre de l’alimentation).


- Adénopathies chroniques.


► L'ENFANT INTOLÉRANT AU LAIT


Vomissements, reflux.


► LA GASTRO-ENTÉRITE AIGUË INFANTILE


Avec grande faiblesse.


► LA FAIBLESSE MENTALE DE L’ÉCOLIER ET DE L’ÉTUDIANT


Troubles de l’attention et de l’idéation.


► LES DERMATOSES SUINTANTES


Herpès. Impétigo. Intertrigo.


 


 



	
AGARICUS





 


Définition. Amanita muscaria (Amanitaceae). Amanite tue-mouches. Fausse oronge.


Principaux signes d’appel cliniques. Adynamie. Alcool. Convulsions. Délire. Dépression. Dysenterie. Faiblesse. Hallucinations. Lenteur. Paresthésies. Ptose. Sexualité, Spasmes. Tremblements. Variabilité.


1. CARACTÉRISTIQUES GÉNÉRALES


1. Étiologies fréquentes


- retard mental


- vieillesse


- alcoolisme


- excès sexuels


2. Psychisme


- variabilité de l’humeur


- ivresse ; hallucinations


- délire souvent loquace, parfois violent


- faiblesse mentale profonde


– lent à apprendre, à parler, à marcher


3. Tendances générales


- spasmodicité


- dépression ; adynamie


8. Sommeil


- sommeil agité, avec rêves et fréquents réveils


- somnolence diurne


9. Sexualité


- excitation sexuelle


- ou au contraire baisse de la libido ; frigidité et impuissance


- ou excitation sexuelle cérébrale, mais impuissance physique


10. Neurologie


- faiblesse nerveuse avec tremblements, incoordination, maladresse


- tics


- mouvements choréiques disparaissant pendant le sommeil


- convulsions


- vertiges


11. Douleurs


- piquantes, brûlantes


12. Sensations


- de prurit brûlant


- de piqûre par des aiguilles glacées


- de fourmillements


- de reptation, d’insectes rampants


18. Aggravations


- effort mental ; surmenage


- coït, excès sexuels


- froid


- avant l’orage


19. Améliorations


- marche lente


- sommeil


- chaleur du lit


2. SIGNES LOCAUX CARACTÉRISTIQUES


1. Tête


- sensation de froid glacial sur et dans la tête


- céphalée pressive lors du travail intellectuel


2. Face


- rougeurs brûlantes et prurigineuses


3. Yeux


- diplopie


- nystagmus


- blépharospasme


5. Respiration


• nez, cavum, sinus


- douleurs des sinus frontaux et à la racine du nez


• trachée, bronches, poumons


- toux spasmodique par accès brusques, finissant par des éternuements


6. Digestion


• œsophage, estomac


- gastralgies spasmodiques


• selles


- diarrhée spasmodique, par crises brutales


- diarrhée flatulente urgente, précédée de douleurs abdominales et suivie de ténesme


7. Circulation


- palpitations et précordialgies spasmodiques


- spasmes vasculaires périphériques ; engelures prurigineuses aggravées par le froid


- acrocyanose


8. Système urinaire


- sensation de prurit urétral, d’urine dans l’urètre


9. Système génital féminin


• cycles courts


• règles


- abondantes


- accompagnées de prurit vulvo-vaginal voluptueux


- suivie de sensation de ptose


• autres signes gynécologiques


- leucorrhées abondantes, irritantes, sanguinolentes


- prurit vulvaire déclenché ou aggravé par le coït


10. Système génital masculin


- épuisement, sueurs et anorexie après le coït


11. Locomotion


• rachis


- douleur du rachis au toucher


- sensation de froid le long du rachis


- douleur lombo-sacrée aggravée par la position assise


12. Membres, extrémités


- rougeur des doigts et des orteils, avec brûlure et prurit


- douleurs déchirantes dans les membres


– aggravées au repos et assis, améliorées en bougeant


14. Sueurs


- profuses au moindre effort


3. TYPE SENSIBLE


AU PHYSIQUE : plutôt mou et lent, tendant à la fragilité nerveuse.


AU MORAL : peu enclin au travail intellectuel.


4. PRINCIPALES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES


► LA FAIBLESSE INTELLECTUELLE DE L’ENFANT RETARDÉ, DE L’ALCOOLIQUE, DU VIEILLARD


► LES TROUBLES GYNÉCOLOGIQUES


Leucorrhées. Prurit post-coïtal. Sensation de ptose.


► LE SYNDROME SPASMOPHILIQUE, TOUCHANT TOUS LES APPAREILS 


Oculaire : nystagmus, diplopie, blépharospasme.


Respiratoire : toux spasmodique avec éternuements.


Cardiaque : angor vrai ou faux. Troubles du rythme.


Vasculaire : engelures, acroparesthésies.


Musculaire : myoclonies, crampes.


► LES ENGELURES


► LES TICS


 


 



	
AGNUS CASTUS





 


Définition. Vitex agnus-castus (Verbenaceae). Gattilier commun.


Utilisation traditionnelle. Antilibidineux («poivre des moines»).


Principaux signes d’appel cliniques. Dépression. Entorses. Éréthisme. Faiblesse. Ligaments. Ptoses. Sexualité. Vieillot (aspect).


1. CARACTÉRISTIQUES GÉNÉRALES


1. Étiologies fréquentes


- éventuellement excès sexuels


- infections sexuellement transmissibles


- vieillissement


2. Psychisme


- tristesse, dépression, désintérêt


- peur de la mort


- sensation d’être vieilli, “fini”, d’avoir gaspillé sa vie


- troubles de mémoire


3. Tendances générales


- asthénie physique, mentale et sexuelle


- faiblesse des tissus de soutien (entorses, ptoses viscérales)


4. Métabolisme, endocrinologie


- semblable à l’insuffisance hormonale sexuelle


9. Sexualité


- baisse de la libido


- frigidité et impuissance


12. Sensations


- de pesanteur pelvienne


18. Aggravations


- mouvement ; exercice


- froid


2. SIGNES LOCAUX CARACTÉRISTIQUES


3. Yeux


- prurit rongeant


- mydriase


6. Digestion


• œsophage, estomac


- ptose gastrique


• intestins


- ptose intestinale


– avec nausées


– besoin de se tenir ou de sangler l’abdomen


• selles


- difficiles à expulser ; selles “à ressort”


7. Circulation


- tachycardie aggravée par le tabac


9. Système génital féminin


- sensation de pesanteur pelvienne


- ptose utérine


- leucorrhées jaune clair


• grossesse


- dans les suites de couches :


– dépression psychique


– agalactie


10. Système génital masculin


- froideur et flaccidité des organes


- spermatorrhée aggravée par les efforts de défécation


11. Locomotion


- tendance aux entorses


12. Membres, extrémités


- tendance aux entorses


- sensation de froid aux genoux


13. Peau


- prurit rongeant en divers endroits


3. TYPE SENSIBLE


AU PHYSIQUE : aspect vieilli.


AU MORAL : peu tonique, facilement triste et découragé.


4. PRINCIPALES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES


► L’INSUFFISANCE SEXUELLE


Tant en ce qui concerne les désirs que la réalisation.


► LA FAIBLESSE DES TISSUS DE SOUTIEN


Entorses. Prolapsus. Ptoses.


► L’AGALACTIE


► LES TROUBLES TABAGIQUES DU RYTHME CARDIAQUE


 


 



	
AGRAPHIS NUTANS





 


Définition. Hyacinthoides non-scripta (Liliaceae). Jacynthe des bois.


Signes d'appel. Végétations adénoïdes.


Signes généraux


01 - froid,  vent froid


Signes locaux


05 - hypertrophie des végétations avec retentissement auriculaire (hypoacousie)


- hypertrophie amygdalienne


Principales indications


• Les affections rhinopharyngées suite de et aggravées par le froid


Amygdalites. Rhino-pharyngites.


 


 



	
AILANTHUS





 


Définition. Ailanthus altissima (Simaroubaceae). L’ailante glanduleux.


Principaux signes d’appel cliniques. Adynamie. Anxiété. Cyanose. Faiblesse. Fièvre. Ganglions. Infections. Lividité. Odeur (mauvaise). Ulcérations.


1. CARACTÉRISTIQUES GÉNÉRALES


1. Étiologies fréquentes


- infections aiguës


- mauvaise “sortie” ou blocage prématuré des éruptions


2. Psychisme


- hébétude, abrutissement


- délire


- agitation et anxiété


3. Tendances générales


- épuisement


- fièvre


- lividité


6. Fièvre


- élevée


7. Appétit, soif, désirs, aversions, intolérances


- soif de boissons froides


10. Neurologie


- adynamie


- vertiges nauséeux en s’asseyant dans le lit


13. Système lymphatique


- intenses réaction ganglionnaires (les adénopathies cervicales allant jusqu’au “cou proconsulaire”)


15. Muqueuses


- congestions et lividités pourpres des muqueuses atteintes


16. Sécrétions, excrétions


- fétides


- sanguinolentes


- irritantes


18. Aggravations


- en s’asseyant dans le lit


- boissons chaudes


19. Améliorations


- boissons froides


2. SIGNES LOCAUX CARACTÉRISTIQUES


1. Tête


- céphalée frontale, pesante, avec somnolence


2. Face


- congestionnée avec cyanose foncée


3. Yeux


- congestionnés


- mydriase


- photophobie


5. Respiration


• nez, cavum, sinus


- rhinorrhée fétide et irritante agressant la lèvre supérieure


• oro-pharynx


- dysphagie aggravée par les boissons chaudes


- muqueuse pharyngée et amygdales œdématiées et gonflées, rouge foncé, livides, parsemées de taches pourpres


- tendance ulcérative 


6. Digestion


• bouche, haleine, goût : fétidité de l’haleine


• langue : sèche, foncée, craquelée


• selles : diarrhée fétide


13. Peau


- lividité : taches rouge sombre s’effaçant à la pression et réapparaissant lentement ensuite


4. PRINCIPALES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES


► LES FORMES MALIGNES DES MALADIES INFECTIEUSES


Scarlatine. Gastro-entérite. Rougeole, etc. (en complément du traitement classique).


Parfaitement homéopathique à la mononucléose infectieuse.


 


 



	
ALETRIS FARINOSA





 


Définition. Aletris farinosa (Nartheciaceae).


Principaux signes d’appel cliniques. Appétit. Ballonnements. Congestions. Dépression. Faiblesse. Leucorrhées. Ptoses.


1. CARACTÉRISTIQUES GÉNÉRALES


2. Psychisme


- dépression


- sensation de confusion mentale


3. Tendances générales


- asthénie générale et digestive


- atonie


- ptoses


7. Appétit, soif, désirs, aversions, intolérances


- anorexie


10. Neurologie


- vertiges avec sensation de défaillance


12. Sensations


- pesanteur


2. SIGNES LOCAUX CARACTÉRISTIQUES


6. Digestion


• œsophage, estomac


- dyspepsie atonique


- sensation de délabrement gastrique


- nausées à l’odeur et à la vue des graisses


• intestins


- flatulences abdominales douloureuses


– aggravées penché en avant


– améliorées en hyper-extension


• selles


- constipation atonique


- selles dures, volumineuses, difficilement évacuées


- douloureuses


7. Circulation


- tendance anémique


8. Système urinaire


- cystocèle


- incontinence à la marche, à la toux, en éternuant, à l’effort


9. Système génital féminin


• cycles


- courts, parfois aménorrhée


• règles


- abondantes avec caillots


- précédée de toux, qui cède à leur arrivée


- accompagnées de douleurs spasmodiques à type de douleurs d’accouchement


- suivies d’épuisement et de dépression


• autres signes gynécologiques


- sensation de pesanteur pelvienne


- ptose utérine


- leucorrhées 


– très abondantes, épaisses, filamenteuses, glaireuses


– épuisantes


• grossesse


- épuisement


- apparition ou aggravation des troubles digestifs


- leucorrhées


- sensation de pesanteur utérine


- incontinence d’urines


- myalgies


4. PRINCIPALES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES


► LES TROUBLES GYNÉCOLOGIQUES AVEC ÉPUISEMENT


Dysménorrhée. Endométrite. Leucorrhées. Ménorragies.


► L’ATONIE DIGESTIVE


 


 



	
ALLIUM CEPA





 


Définition. Allium cepa (Amaryllidaceae). L’oignon.


Utilisation traditionnelle. Diurétique.


Principaux signes d’appel cliniques. Audition. Automne. Ballonnements. Écoulements. Hanche. Larynx. Moignons. Névralgies. Nez. Printemps. Toux. Yeux. 


1. CARACTÉRISTIQUES GÉNÉRALES


1. Étiologies fréquentes


- froid humide ; pieds mouillés


- aliments riches en eau


- allergie


- traumatismes nerveux ; chirurgie


10. Neurologie


- douleurs “fantômes” après section nerveuse


11. Douleurs


- lancinantes, filiformes le long d’un nerf traumatisé, ou sur un moignon d’amputation


16. Sécrétions, excrétions


- mucus clair


- très irritantes, sauf aux yeux


17. Latéralité


- le coryza commence souvent à gauche


18. Aggravations


- froid humide ; air froid


- chambre chaude


- le soir en se couchant


- odeur des fleurs


- printemps, août et automne


19. Améliorations


- chambre tempérée


- plein air


2. SIGNES LOCAUX CARACTÉRISTIQUES


1. Tête


- céphalée catarrhale, congestive, avec le coryza


- douleurs des sinus frontaux


2. Face


- névralgie faciale (gauche +)


3. Yeux


- écoulements oculaires doux, non irritants


4. Oreilles


- otalgies


- catarrhe tubaire


5. Respiration


• nez, cavum, sinus


- éternuements violents, en salves


– suite de ou aggravé par l’entrée dans une pièce chaude ou l’inspiration profonde


- écoulements aqueux abondant, excoriant les narines et la lèvre supérieure


– pires le soir et dans une pièce chaude


– améliorés au grand air


• oro-pharynx


- douleur pharyngée


• larynx


- enrouement


- toux laryngée avec sensation de plaie, de déchirure


- toux spasmodique avec sensation de chatouillement du larynx


– provoquée par l’inspiration d’air froid


– aggravée dans une chambre chaude


• thorax, plèvres


- douleurs élançantes au milieu de l’hémithorax gauche


6. Digestion


• intestins


- colites flatulentes


– souvent suite d’aliments riches en eau


- douleurs pliant en deux, péri-ombilicales


- gaz humides et fétides


• selles


- possibilité de diarrhée en fin de nuit et le matin


4. PRINCIPALES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES


► LE RHUME, LA GRIPPE


► LA RHINITE ALLERGIQUE


Rhume des foins du printemps à l’automne.


► LES COLITES FLATULENTES


► LES DOULEURS DES MOIGNONS


 


 



	
ALLIUM SATIVUM





 


Définition. Allium sativum (Amaryllidaceae). Ail.


Utilisation traditionnelle. Dans les infections bronchiques et pulmonaires avec expectoration fétide. Localement dans l’oxyurose.


Principaux signes d’appel cliniques. Anxiété. Appétit. Catarrhes. Gloutonnerie. Hanches. Humidité. Inflammations. Obésité. Peurs. Viande. 


1. CARACTÉRISTIQUES GÉNÉRALES


1. Étiologies fréquentes


- hyperphagie


2. Psychisme


- impatience


- anxiété de tout


- peurs diverses


4. Métabolisme, endocrinologie


- tendance à l’obésité androïde


5. Réactions thermiques et climatiques


- hypersensibilité à l’humidité


7. Appétit, soif, désirs, aversions, intolérances


- gros mangeur


- désirs de viande rouge et de beurre


- peu ou pas soif


15. Muqueuses


- inflammations chroniques


2. SIGNES LOCAUX CARACTÉRISTIQUES


3. Yeux


- inflammation conjonctivale (+ la nuit et à la lecture)


5. Respiration


• oro-pharynx


- sensation de mucus collant dans la gorge


• trachée, bronches, poumons


- toux aggravée par la fumée


- expectoration 


– muqueuse abondante


– ou gélatineuse, difficile et fétide


6. Digestion


• bouche, haleine, goût


- hypersialorrhée post-prandiale


• langue


- pâle avec papilles rouges


- ou lisse, papilles effacées


• œsophage, estomac


- dyspepsie chronique


- digestions difficiles au moindre écart


• intestins


- colites flatulentes


9. Système génital féminin


• cycles : courts


• règles : abondantes


- accompagnées de :


– endolorissement de la vulve et d’irritation de la peau des cuisses


– seins gonflés et douloureux


11. Locomotion


- douleurs du psoas et des muscles de la hanche


12. Membres, extrémités


- les membres inférieurs paraissent grêles par rapport au reste du corps


13. Peau


- peau sèche, ridée, dartreuse


- éruptions de type herpétique


3. TYPE SENSIBLE


AU PHYSIQUE : corpulent de la partie supérieure du corps.


AU MORAL : tendance à l’impatience et à l’inquiétude.


4. PRINCIPALES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES


► L’OBÉSITÉ ANDROÏDE DU GROS MANGEUR DYSPEPTIQUE


► LES INFLAMMATIONS MUQUEUSES CHRONIQUES


Oculaires : conjonctivite aggravée la nuit et à la lecture.


Digestives : dyspepsie, flatulences. 


Respiratoires : bronchites chroniques.


► LES DOULEURS DE LA HANCHE ET DE SES MUSCLES PROCHES (PSOAS, MUSCLES ILIAQUES)


 


 



	
ALOE





 


Définition. Aloe succotrina (Xanthorrhoeaceae). Aloes.


Utilisation traditionnelle. De laxatif à purgatif selon les doses.


Principaux signes d’appel cliniques. Alternances. Anus. Ballonnements. Colère. Congestions. Dysenterie. Faiblesse irritable. Lombalgies. Pléthore. Ptoses. Viande. 


1. CARACTÉRISTIQUES GÉNÉRALES


1. Étiologies fréquentes


- sédentarité


- fruits de mer


2. Psychisme


- ralentissement intellectuel


- aversion pour tout travail intellectuel, qui entraîne rapidement une profonde fatigue


- irritabilité, colère, intolérance à la contradiction


3. Tendances générales


- congestions


- pléthore.


4. Métabolisme, endocrinologie


- tendance à l’oxalose


7. Appétit, soif, désirs, aversions, intolérances


- désirs de pommes, de bière, d’aliments juteux, d’aliments salés


- plutôt aversion pour la viande


12. Sensations


- de plénitude


- de pesanteur


16. Sécrétions, excrétions


- mucus gélatineux


18. Aggravations


- après avoir mangé ou bu


- le matin de bonne heure


- par la bière


- par le temps chaud


- debout


- le travail intellectuel


19. Améliorations


- après selles et gaz


- par le froid ; temps froid


20. Alternances


- lombalgies alternant avec céphalées ou hémorroïdes


2. SIGNES LOCAUX CARACTÉRISTIQUES


1. Tête


- céphalées congestives, pesantes, sus-orbitaires, avec nausées


– aggravées par la chaleur


– améliorées par les applications froides


- céphalées alternant avec de la diarrhée


2. Face


- nez et lèvres rouges


3. Yeux


- douleurs orbitaires profondes


6. Digestion


• bouche, haleine, goût


- goût très amer, métallique


• intestins


- coliques flatulentes, aiguës ou chroniques, avec abdomen chaud, ballonné, pesant et gargouillant


• rectum, anus ; hémorroïdes


- sensation de pesanteur, de plénitude dans le rectum et l’anus


- insécurité du sphincter


- hémorroïdes douloureuses, brûlantes et pruriantes, surtout procidentes en grappe de raisin


– améliorées par les applications froides


• selles


- diarrhée urgente avec besoins constants


- gargouillements douloureux


- selles solides, pâteuses ou visqueuses, souvent gélatineuses


– souvent précédées de gaz et de douleurs, qu’elles améliorent


8. Système urinaire


- sensation de pesanteur, de plénitude dans la vessie


9. Système génital féminin


• cycles : courts


• règles : abondantes


• autres signes gynécologiques


- leucorrhées plus ou moins sanguinolentes, précédées de coliques


- prolapsus utérin


10. Système génital masculin


- congestion prostatique


11. Locomotion


• rachis : lombalgies alternant avec céphalées ou hémorroïdes


12. Membres, extrémités


- refroidissement des extrémités


3. TYPE SENSIBLE


AU PHYSIQUE : tendance à la pléthore.


AU MORAL : indolent, peu porté sur le travail intellectuel, et facilement irritable.


4. PRINCIPALES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES


► LE PLÉTHORIQUE CONGESTIF, FLATULENT ET HÉMORROÏDAIRE


Céphalées congestives. 


Diarrhée aiguë ou chronique. 


Congestions pelviennes.


► L’OXALÉMIQUE, OXALURIQUE


 


 



	
ALUMEN





 


Définition. Sulfate double d’aluminium et de potassium. Alun.


Utilisation traditionnelle. Astringent des muqueuses.


Principaux signes d’appel cliniques. Anus. Constriction. Faiblesse. Glandes. Indurations. Parésies. Sécheresse.


1. CARACTÉRISTIQUES GÉNÉRALES


3. Tendances générales


- faiblesse générale


- parésies


- indurations ligneuses


- sécheresse


10. Neurologie


- parésies


12. Sensations


- sécheresse


- constriction


14. Glandes


- indurations ligneuses


15. Muqueuses


- sécheresse


16. Sécrétions, excrétions


- jaunâtres, épaisses


2. SIGNES LOCAUX CARACTÉRISTIQUES


5. Respiration


• trachée, bronches, poumons


- inflammation bronchique chronique


- expectoration jaunâtre, épaisse, difficile


6. Digestion


• rectum, anus ; hémorroïdes


- sécheresse et parésie


- sensations de constriction ano-rectale


• selles


- constipation atonique


- selles dures, grosses, noueuses


9. Système génital féminin


• autres signes gynécologiques


- indurations du col


- indurations du sein


13. Peau


- sécheresse


- lésions indurées


3. TYPE SENSIBLE


AU PHYSIQUE : sujet maigre et sec ; plutôt âgé.


4. PRINCIPALES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES


► LA CONSTIPATION ATONIQUE


► LA BRONCHITE CHRONIQUE


► LES LÉSIONS INDURÉES


Peau. Sein. Utérus.


 


 



	
ALUMINA





 


Définition. Alumine.


Utilisation traditionnelle. Pansement gastrique.


Principaux signes d’appel cliniques. Alternances. Anus. Anxiété. Appétit. Catarrhes. Dépression. Écharde. Été. Faiblesse irritable. Hiver. Mémoire. Parésies. Périodicité. Précipitation. Prurit. Sécheresse. Suicide (idées de). Vertiges. Viande. 


1. CARACTÉRISTIQUES GÉNÉRALES


2. Psychisme


- faiblesse psychique avec :


– tristesse, insatisfaction


– aboulie


– anxiété


– perte de mémoire


– difficultés de concentration


- instabilité ; caractère changeant


- irritabilité


- précipitation : le temps passe trop lentement


3. Tendances générales


- faiblesse et hypotonie physique et psychique


- prurit


- sécheresse


7. Appétit, soif, désirs, aversions, intolérances


- désirs d’aliments indigestes


- absence de soif


- aversion pour la viande et la bière


- intolérance aux féculents (pommes de terre +)


8. Sommeil


- rêves de mort et de voleurs


10. Neurologie


- vertiges rotatoires, pires en fermant les yeux


- ataxie


- incoordination


- parésies


- troubles de la sensibilité tactile avec retard à la perception


12. Sensations


- d’épine


- de toile d’araignée


- de blanc d’œuf


15. Muqueuses


- sécheresse ou catarrhes épais


16. Sécrétions, excrétions


- diminution des sécrétions muqueuses


- excrétions catarrhales de mucus épais, tenace, irritant


18. Aggravations


- froid, hiver


- à la vue du sang ou d’un couteau


- au réveil ; le matin


- pleine et nouvelle lune


- pommes de terre


19. Améliorations


- chaud, été


- aliments et boissons chauds


20. Alternances, périodicité


- retour périodique des symptômes


- alternances de bon et de mauvais état général


2. SIGNES LOCAUX CARACTÉRISTIQUES


1. Tête


- céphalées accompagnant le coryza ou la constipation


2. Face


- sensation de toile d’araignée sur le visage, de resserrement de la peau


3. Yeux


- sécheresse des conjonctives : brûlures et prurit, yeux collés


- parésies 


5. Respiration


• nez, cavum, sinus


- rhinorrhée aqueuse, avec obstruction nasale, (gauche +)


- rhinorrhée chronique, épaisse, jaunâtre


- croûtes verdâtres et fétides


- sensation d’écharde dans le nez


- gerçures et fissures des ailes du nez (gauche +)


• oro-pharynx


- sécheresse intense avec sensation de gorge à vif


- sensation d’arête, d’écharde dans la gorge


- mucosités visqueuses, adhérentes, demandant de gros efforts d’expulsion


- rougeur de la paroi postérieure du pharynx


- amélioration en mangeant et buvant chaud


• larynx


- enrouement


- mucosités visqueuses, adhérentes, demandant de gros efforts d’expulsion


- parler fatigue


6. Digestion


• bouche, haleine, goût


- sécheresse de la bouche


- parfois augmentation de la sécrétion salivaire


• œsophage, estomac


- dysphagie avec sensation :


– que les aliments restent dans l’œsophage


– de constriction le long de l’œsophage en avalant


- ne peut manger que de petites bouchées


• intestins


- parésie intestinale, lenteur du transit


• rectum, anus ; hémorroïdes


- sécheresse muqueuse avec prurit


- sensation de constriction anale


- sensation d’excoriation anale après la selle


• selles


- constipation atonique avec selles volumineuses, dures, noueuses, souvent couvertes de mucus


- même une selle molle demande de gros efforts


7. Circulation


- palpitations nocturnes


- tendance anémique


8. Système urinaire


- parésie vésicale : gros efforts pour uriner


9. Système génital féminin


• règles


- peu abondantes


- courtes


- de sang pâle


- précédées de leucorrhées et de palpitations


- accompagnées et suivies d’épuisement physique et mental


• autres signes gynécologiques


- sensations de sécheresses de muqueuses et de la peau


- prurit vulvaire, aggravé à la chaleur du lit et amélioré par des lavages froids


- leucorrhées irritantes, excoriantes, abondantes et jaunes


- l’examen est douloureux (vulvo-vaginite)


- dyspareunie par sécheresse vaginale


- lichen scléro-atrophique


- inflammation du col


• grossesse


- asthénie


- constipation atonique


- sécheresse vaginale


- leucorrhées irritantes, excoriantes, abondantes et jaunes


- prurit vulvaire


- désirs d’aliments indigestes


12. Membres, extrémités


- parésies diverses


13. Peau


- dermatoses sèches


- prurit aggravé à la chaleur du lit


14. Sueurs


- absence 


3. TYPE SENSIBLE


AU PHYSIQUE : sujet plutôt maigre, sec, à la faible vitalité.


AU MORAL : hâtif et pourtant lent à penser.


4. PRINCIPALES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES


► L’ASTHÉNIE PHYSIQUE ET PSYCHIQUE


Parésies des viscères et des membres.


Ralentissement psychique.


► LA SÉCHERESSE DES MUQUEUSES, PLUS OU MOINS ACCOMPAGNÉE DE CATARRHES ÉPAIS


Oculaires. Œil sec. Parésies.


ORL. Rhinites chroniques. Pharyngites et laryngites des chanteurs. Paresthésies pharyngées.


Digestives. Dysphagie. Constipation.


Gynécologiques. Cervicite. Leucorrhées. Lichen scléro-atrophique. Prurit vulvaire. Sécheresse vaginale (ménopause +). Vulvo-vaginite.


► L’INTOXICATION SATURNINE


 


 



	
AMBRA GRISEA





 


Définition. Ambre gris (sécrétion digestive du cachalot). 


Utilisation traditionnelle. Cosmétique : c’est l’une des “bases” des parfums de haut de gamme. 


Principaux signes d’appel cliniques. Alternances. Dépression. Éréthisme. Faiblesse. Hypersensibilité. Idéation. Indifférence. Latéralité croisée. Lipothymies. Paresthésies. Pleurs. Sexualité. Sommeil. Spasmes. Timidité. Variabilité. Vertiges.


1. CARACTÉRISTIQUES GÉNÉRALES 


1. Étiologies fréquentes 


- surmenage 


- stress professionnel ou privé 


- la moindre cause 


2. Psychisme 


- impressionnabilité extrême : bouleversé pour un rien, jusqu’à la défaillance 


- timidité extrême 


- tendance hystérique avec : 


– nervosisme : “vit sur ses nerfs” 


– instabilité mentale : difficulté à penser, perd le fil de ses idées, “cervelle d’oiseau” 


– comportement fébrile 


- dépression avec : 


– pleurs interminables 


– délectation morose 


– tristesse, indifférence, perte du goût à la vie 


– peur de devenir folle 


– des manifestations véhémentes pouvant émailler le fond dépressif 


- le temps passe trop lentement 


3. Tendances générales 


- évolue de l’hyper-réactivité à l’épuisement 


- spasmodicité 


- réactions inadaptées, contradictoires 


- faiblesse générale 


- manque de réaction 


- variabilité rapide des symptômes 


- sénilité précoce ; “vieux avant l’âge” 


7. Appétit, soif, désirs, aversions, intolérances 


- intolérance aux boissons chaudes (lait +) 


8. Sommeil 


- insomnie après excitation nerveuse 


- sitôt couché, ne peut s’endormir ; doit se lever 


- myoclonies dans les jambes pendant le sommeil 


- froideur du corps pendant le sommeil 


9. Sexualité 


- libido importante 


- hypersensibilité 


- nymphomanie 


10. Neurologie 


- lipothymies 


- vertiges 


– l’obligeant à se coucher 


– avec sensation de poids au vertex 


- engourdissement, insensibilité 


- tremblements 


12. Sensations 


- d’engourdissement général avec manque de réaction 


- d’anesthésie localisée 


15. Muqueuses 


- irritation spasmodique 


16. Sécrétions, excrétions 


- grisâtres ou blanc bleuâtre 


17. Latéralité 


- haut à droite et bas à gauche 


18. Aggravations 


- tout stimulus extérieur 


- présence de tiers 


- pensant à ses maux 


- musique 


- chaleur (chambre, boissons) 


- couché 


- matin au lever 


- après les repas 


19. Améliorations 


- mouvement calme 


- fraîcheur (air, boissons, aliments) 


- couché du côté malade 


2. SIGNES LOCAUX CARACTÉRISTIQUES 


1. Tête 


- céphalées avec : 


– douleurs au vertex 


– douleurs déchirantes 


– sensation  de compression des tempes 


– douleurs occipito-frontales 


- aggravation : 


– au mouvement ; en se mouchant 


– par la musique 


- amélioration par le repos allongé 


- douleur du cuir chevelu avec sensation de plaie au contact 


2. Face 


- myoclonies faciales 


5. Respiration 


• nez, cavum, sinus 


- épistaxis au réveil 


- épistaxis pendant les règles 


- rhinorrhée aqueuse 


- éternuements en salves 


• oro-pharynx 


- mucosités grisâtres se détachant difficilement 


• trachée, bronches, poumons 


- dyspnée au moindre effort 


- toux violente, spasmodique avec :


– éructations 


– douleurs déchirantes dans l’hypocondre gauche 


- aggravation : 


– en présence de tiers


– par la musique 


– par n’importe quel stimulus extérieur : bruit, lumière, contact... 


• thorax, plèvres 


- sensation de prurit, de plaie dans la poitrine 


6. Digestion 


• œsophage, estomac 


- aérophagie “nerveuse” 


- pyrosis après avoir bu du lait (chaud +) 


- éructations semblant incomplètes 


- éructations à la toux 


- vomissements en se raclant la gorge 


- vomissements suivis d’épuisement 


• intestins 


- flatulences abdominales “nerveuses” 


- sensation de ballonnement à chaque déglutition 


- sensation de froid dans le ventre 


• selles 


- constipation spasmodique avec faux besoins fréquents et inefficaces 


- ne peut aller à la selle si des tiers sont à proximité 


7. Circulation 


- palpitations 


– au moindre effort 


– au moindre stimulus extérieur 


– avec battements artériels ressentis jusqu’aux extrémités 


- sensations de pression, de “poids sur le cœur”, d’ “obstruction” au niveau du cœur, que “quelque chose est bouché dans la poitrine” 


- hypertension émotionnelle 


- fragilité capillaire 


8. Système urinaire 


- polyurie pâle, surtout le matin 


- ne peut uriner si des tiers sont à proximité 


- sensation de brûlure vésicale 


- sensation de brûlure urétrale pendant la miction 


- sensation que quelques gouttes d’urines s’échappent 


9. Système génital féminin 


• cycles : courts 


• règles 


- abondantes 


- accompagnées de prurit vulvaire 


• autres signes gynécologiques 


- métrorragies à l’examen 


- métrorragies à la moindre cause psychique (contrariété, émotion...) ou physique (effort, ovulation, coït...) 


- prurit vulvaire et ano-vulvaire 


10. Système génital masculin 


- prurit scrotal 


- éjaculations nocturnes 


12. Membres, extrémités 


- sensation d’engourdissement des membres 


- froideur des extrémités 


- crampes 


- myoclonies des membres inférieurs pendant le sommeil 


13. Peau, phanères 


- ongles cassants 


- chute des cheveux 


3. TYPE SENSIBLE 


AU PHYSIQUE : surtout une femme, plutôt mince, donnant l'impression de vieillissement rapide, très sensible à l’environnement. 


AU MORAL : sensible, impressionnable, timide, avec tendance à la fébrilité, volontiers “cervelle d’oiseau”. 


4. PRINCIPALES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES 


► L’HYPEREXCITABILITÉ MENTALE 


Manifestations hystériques. Impressionnabilité extrême. 


► LE SYNDROME SPASMOPHILIQUE, TOUCHANT TOUS LES APPAREILS 


Nerveux : lipothymies, vertiges, tremblements, myoclonies, crampes, paresthésies, insomnie. 


Digestif : aérophagie, vomissements, météorisme. 


Respiratoire : toux spasmodique, asthme “nerveux”, coryza spasmodique. 


Circulatoire : palpitations, hypertension émotionnelle. 


► LA DÉPRESSION 


Faiblesse mentale : difficultés d’idéation. 


Tristesse et dégoût de la vie. 


► LES TROUBLES GÉNITAUX 


Ménorragies. Métrorragies. Prurit génital. 


► LES TROUBLES CUTANÉS ET DES PHANÈRES 


Prurit sine materia. Ongles cassants. Chute des cheveux. 


 


 



	
AMBROSIA





 


Définition. Ambrosia artemisiaefolia (Asteraceae). Ambroisie


Signes d'appel. Nez. Yeux.


Signes généraux


01 - allergie


Signes locaux


03 - larmoiement irritant


- prurit des paupières


05 - éternuements en salves


- rhinorrhée non irritante


- toux spasmodique sèche


Principales indications


• Le rhume des foins. Peut être utile en prévention au début de la saison.


 


 



	
AMMONIUM BENZOÏCUM





 


Définition. Benzoate d’ammonium.


Signes d'appel. Dépression. Faiblesse. Uricémie. Urines.


Signes généraux


02 - asthénie


- dépression


04 - tendance hyperuricémie avec tophi articulaires


Signes locaux


08 - urines peu abondantes, troubles, avec dépôt épais


- dépôts uratiques


Principales indications


• L’hyperuricémie avec ou sans goutte.


 


 



	
AMMONIUM BROMATUM





 


Définition. Bromure d’ammonium.


Signes d'appel. Catarrhes. Obésité. Uricémie.


Signes généraux


04 - tendance à l’obésité


- tendance à l’hyperuricémie


Signes locaux


05 - oro-pharynx :


– inflammation catarrhale


– mucus pharyngé blanchâtre et adhérent


- larynx :


– inflammation catarrhale


– mucus laryngé blanchâtre et adhérent


Principales indications


La rhino-pharyngite chronique de l’obèse hyperuricémique.


 


 



	
AMMONIUM CARBONICUM





 


Définition. Carbonate d’ammonium.


Principaux signes d’appel cliniques. Adynamie. Dépression. Faiblesse irritable. Frilosité. Hémorragies. Pleurs. Ralentissement. Rétraction. Vertiges.


1. CARACTÉRISTIQUES GÉNÉRALES


1. Étiologies fréquentes


- infections


- maladies éruptives sortant mal


2. Psychisme


- dépression, pleurs


- hypocondrie


- affaiblissement intellectuel


- et irritation, mauvaise humeur (pire le matin)


- l’enfant est désobéissant et déteste être lavé


3. Tendances générales


- faiblesse


- ralentissement


- manque de réactions


- tendance hémorragique


5. Réactions thermiques et climatiques


- frilosité


7. Appétit, soif, désirs, aversions, intolérances


- fort appétit vite rassasié


- désir de pain, de sucre, d’aliments froids


8. Sommeil


- tendance à la somnolence diurne


- réveil en sursaut, paniqué


- rêves de fantômes, de mort, de vermine


10. Neurologie


- vertiges nocturnes forçant à se lever


- tendance lipothymique (pire dans les endroits fermés)


16. Sécrétions, excrétions


- âcres, excoriantes


17. Latéralité


- droite prédominante


18. Aggravations


- 3 heures du matin (toux)


- matin (psychisme)


- effort


- chambre chaude


- temps humide, orageux


- froid, froid humide


19. Améliorations


- couché sur le ventre ou du côté douloureux


- temps sec et chaud


2. SIGNES LOCAUX CARACTÉRISTIQUES


1. Tête


- céphalée frontale (comme si le front allait éclater)


2. Face


- pâle, parfois cyanosée, comme enflée


4. Oreilles


- otorrhée âcre


5. Respiration


• nez, cavum, sinus


- coryza


- obstruction nasale la nuit : doit dormir la bouche ouverte


- le nourrisson s’étouffe en tétant, suffoque en s’endormant


- épistaxis en se lavant la figure, ou après le repas


• oro-pharynx


- inflammation et ulcérations des amygdales, qui sont rouges, gonflées, saignantes


- adénopathies satellites


• larynx


- toux irritante vers 3 heures du matin


• trachée, bronches, poumons


- congestion alvéolaire passive : beaucoup de mucus accumulé, mais grande difficulté d’expectoration


• thorax, plèvres


- oppression et sensation de faiblesse dans la poitrine, améliorées par l’air froid, pires en entrant dans un endroit chauffé


- suffocation à l’endormissement


6. Digestion


• dents, gencives


- odontalgies


- décollement gingival


• rectum, anus ; hémorroïdes


- hémorroïdes saignantes (pendant les règles +)


• selles


- constipation avec selles dures


7. Circulation


- ralentissement circulatoire


- palpitations audibles


– aggravées par tout mouvement


– accompagnée de faiblesse intense, sensation de mort imminente


- tendance hémorragique, de sang noir hypocoagulable


8. Système urinaire


- incontinence nocturne


9. Système génital féminin


• cycles


- courts


• règles


- le plus souvent abondantes


- de sang noir


- coulant surtout la nuit et en position assise


- accompagnées de :


– coryza


– diarrhée le premier jour


– asthénie


– odontalgies


– saignements hémorroïdaux


– sensation de meurtrissure pelvienne


• autres signes gynécologiques


- hydrorrhée brûlante, acide


- leucorrhées irritantes, excoriantes


- parfois eczéma des régions génitales


11. Locomotion


• tendons, aponévroses


- sensation douloureuse de rétraction tendineuse


• articulations


- sensations de luxation


12. Membres, extrémités


- raideur et engourdissements des bras et des mains, pires la nuit et le matin


- sensation de foulure du poignet


- douleurs du gros orteil


3. TYPE SENSIBLE


AU PHYSIQUE : sujet faible, frileux, plutôt sédentaire, peu soigné.


AU MORAL : indolent, voire paresseux, très sensible.


4. PRINCIPALES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES


► LA FAIBLESSE À TOUS LES ÉTAGES


Respiratoire : insuffisance respiratoire, asthme cardiaque bronchite chronique.


Cardiaque : dyspnée d’effort, palpitations, poumon cardiaque (en complément du traitement classique. 


Digestif : constipation atonique.


► MANQUE GÉNÉRAL DE RÉACTION.


► LES TROUBLES ORL


Obstruction nasale. Coryza du nourrisson. Angines ulcéreuses. Épistaxis.


 ► LES TROUBLES GYNÉCOLOGIQUES


Dysménorrhée. Hyperménorrhée. Leucorrhées.


 


 



	
AMMONIUM MURIATICUM





 


Définition. Chlorure d’ammonium.


Utilisation traditionnelle. Acidifiant urinaire ; diurétique favorisant l’élimination du sodium dans les rétentions salines.


Principaux signes d’appel cliniques. Ballonnements. Catarrhes. Écoulements. Frilosité. Irritabilité. Moignons. Mollesse. Névralgies. Obésité. Pleurs. 


1. CARACTÉRISTIQUES GÉNÉRALES


2. Psychisme


- mélancolie, pleurs


- irritabilité


- “a ses têtes” et des antipathies irraisonnées


3. Tendances générales


- mollesse


- augmentation de tous les écoulements


4. Métabolisme, endocrinologie


- tendance à l’obésité androïde opposant un ventre gros, mou et pesant à des membres inférieurs grêles


5. Réactions thermiques et climatiques


- frilosité avec sensibilité au froid humide


10. Neurologie


- irritations nerveuses


- névralgies diverses


15. Muqueuses


- sécrétions catarrhales abondantes, excoriantes


16. Sécrétions, excrétions


- abondantes


18. Aggravations


- humidité


- froid


19. Améliorations


- bains chauds


- grand air


2. SIGNES LOCAUX CARACTÉRISTIQUES


3. Yeux


- larmoiement doux, non irritant


- prurit des paupières


- brûlures oculaires, pires le matin, avec photophobie


5. Respiration


• nez, cavum, sinus


- écoulement nasal aqueux, irritant, excoriant


- éternuements en salves


- obstruction nasale


- anosmie


• trachée, bronches, poumons


- toux sèche, saccadée, suffocante, paroxystique


- devenant plus grasse l’après-midi


• thorax, plèvres


- sensations de brûlures ponctuelles dans la poitrine


6. Digestion


• intestins


- grande flatulence intestinale


• rectum, anus ; hémorroïdes


- hémorroïdes saignantes


• selles


- constipation atonique chronique avec selles dures, sèches, enrobées de mucus, s’émiettant à l’anus


- diarrhée pendant les règles


9. Système génital féminin


• cycles


- courts


• règles


- abondantes de sang noir coagulé


- intermittentes, coulant surtout la nuit


- accompagnées de :


– diarrhée


– saignements hémorroïdaires


• autres signes gynécologiques


- leucorrhées leuco-albumineuses abondantes, précédées de coliques péri-ombilicales


11. Locomotion


• tendons, aponévroses


- sensation que les muscles et les tendons sont contractés, trop courts


• rachis


- douleurs lombo-sacrées aggravées la nuit, en position allongée


12. Membres, extrémités


- douleur sciatique avec sensation de courbature, et de rétraction des tendons et des muscles


– pire en position assise


- froideur et sueurs fétides des pieds


3. TYPE SENSIBLE


AU PHYSIQUE : sujet gros et mou, tendant à l’obésité androïde.


AU MORAL : à la fois indolent et nerveux, mélancolique et irritable.


4. PRINCIPALES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES


► LE RHUME DES FOINS


► LA BRONCHITE CHRONIQUE


► LA CONSTIPATION  ATONIQUE


Accompagnée de beaucoup de flatulences.


► LES TROUBLES GYNÉCOLOGIQUES


Hyper et polyménorrhée de sang noir hypocoagulable.


Leucorrhées.


► LES NÉVRALGIES


Sciatique aggravée assis. Névralgies des moignons.


► LE SURPOIDS ANDROÏDE


 


 



	
AMYL NITROSUM





 


Définition. Nitrite d’amyle.


Signes d'appel. Battements. Bouffées. Congestions. Éréthisme. Soleil.


Signes généraux


01 - insolation


- ménopause


Signes locaux


01 - hypersensibilité du cou avec intolérance à la constriction (cols)


- congestion céphalique aiguë avec :


– face très rouge et chaude


– battements des carotides


07 - bouffées de chaleur très violentes, avec palpitations, avec :


– battements carotidiens et angoisse


– besoin d’air frais


Principales indications


• Les céphalées congestives.


• Les bouffées de chaleur de la ménopause.


• L’insolation.


 


 



	
ANACARDIUM





 


Définition. Anacardium orientale (Anacardiaceae).


Principaux signes d’appel cliniques. Anxiété. Colère. Faiblesse irritable. Hallucinations. Mémoire. Peau. Spasmes. Surmenage. Vésicules. Vide. 


1. CARACTÉRISTIQUES GÉNÉRALES


1. Étiologies fréquentes


- surmenage mental


- maladie aiguë


- excès sexuel


- sénilité


2. Psychisme


- anxiété


- indécision, irrésolution


- réactions inadaptées et contradictoires


- méfiance ; soupçons ; sensation d’être persécuté


- troubles de la mémoire


- hallucinations diverses


- sensation de dédoublement de la personnalité


- irritabilité : colère et jurons


- tendance à la méchanceté


3. Tendances générales


- épuisement nerveux


- troubles cutanés


- spasmes viscéraux


5. Réactions thermiques et climatiques


- frilosité ; sensibilité aux courants d’air


8. Sommeil


- somnolence post-prandiale


12. Sensations


- de tampon obstructif


- de corps étranger


- de poids lourd


- de constriction, de bandeau serré


18. Aggravations


- à jeun


- exercice physique ou mental


- le matin


- froid ; courants d’air


19. Améliorations


- en mangeant +++


- repos


2. SIGNES LOCAUX CARACTÉRISTIQUES


1. Tête


- céphalées aggravées par le travail mental et améliorées en mangeant


6. Digestion


• bouche, haleine, goût


- mauvaise haleine


- hypersialorrhée par accès


• œsophage, estomac


- sensation de poids lourd gastrique


- sensation de vide épigastrique avec faim douloureuse


- nombreux troubles gastriques possibles : brûlures, crampes, inflammation, etc. toujours améliorés en mangeant


• intestins


- douleurs péri-ombilicales pressives


- sensation de tampon dans les intestins


• rectum, anus ; hémorroïdes


- proctalgie fugace


- prurit anal


• selles


- constipation par inertie rectale avec contraction spasmodique de l’anus : faux besoins avec sensation de lourde balle, de tampon dans le rectum


- même une selle molle demande de gros efforts


9. Système génital féminin


• grossesse


- troubles digestifs de la grossesse (nausées et vomissements +) améliorés en mangeant


- sensation d’épuisement poussant à manger


- crampes ; proctalgie fugace


12. Membres, extrémités


- crampes des mollets pires en se levant ou en marchant, améliorées couché


- genoux


– sensation de paralysie


– tremblements


– sensation de bandeau serré


13. Peau


- éruptions vésiculeuses et/ou pustuleuses avec prurit intense, sérosités jaunâtres et inflammation péri-lésionnelle


4. PRINCIPALES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES


► L’ÉPUISEMENT PHYSIQUE ET MENTAL


Baisse de la compréhension et de la mémoire. Irrésolution.


Céphalée de l’étudiant.


► LES TROUBLES DIGESTIFS SPASMODIQUES


Dyspepsie. Constipation spasmodique. Proctalgie fugace.


► LES ÉRUPTIONS VÉSICULEUSES ET/OU PUSTULEUSES  PRURIANTES


 


 



	
ANAGALLIS





 


Définition. Anagallis arvensis (Primulaceae). Mouron rouge.


Signes d'appel. Croûtes. Peau. Prurit. Urines. Vésicules.


Signes généraux


01 - excitation joyeuse de l’esprit


Signes locaux


08 - mictions difficiles, demandant des efforts


- jet parfois irrégulier


12 - éruptions vésiculeuses groupées, prurigineuses, des paumes et des plantes


13 - éruptions vésiculeuses : petites vésicules groupées


– cuisantes et pruriantes


– suintant par grattage un liquide jaune brun formant une croûte    sous laquelle de nouvelles vésicules apparaissent


- ou éruptions sèches, squameuses comme du son


Principales indications


• Les éruptions cutanées vésiculeuses. 


Eczéma. Zona. Dishidrose palmo-plantaire.


• Les troubles urinaires. 


Prostatisme. Urétrites. Lithiases.


 


 



	
ANANTHERUM





 


Définition. Anantherum muricatum (Poaceae). Chiendent des Indes. Vetiver.


Signes d'appel. Ongles. Peau. Seins. Sexualité.


Signes généraux


09 - augmentation de la libido


- intense excitation après le coït


Signes locaux


09 - seins gros et durs


- crevasses des mamelons


13 - furoncles (bout du nez +)


- troubles trophiques des ongles


14 - sueurs abondantes et irritantes (pieds +)


Principales indications


• Les troubles trophiques des ongles.


• L’hypersexualité.


 


 



	
ANGUSTURA





 


Définition. Angustura trifoliata (Rutaceae). Angusture.


Principaux signes d’appel cliniques. Café. Crampes. Extension. Hyperexcitabilité. Hypersensibilité. Irritabilité. Meurtrissure. Os. Raideurs. Sommeil. Spasmes. 


1. CARACTÉRISTIQUES GÉNÉRALES


2. Psychisme
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