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« Nous partons d’un certain degré de confusion
pour aboutir à un autre degré de confusion
qui se situe à un niveau plus élevé. »

Un vieil adage.

 

« Le mystère éternel du monde,
c’est son intelligibilité. »

Einstein.






Introduction


Depuis la première parution de ce guide (en 1997), de nombreux événements se sont produits. D’abord un constat, l’homéopathie reste toujours aussi populaire. Elle est utilisée par 27 % des Français, son exercice est admis par les pouvoirs publics, le remboursement des actes médicaux et des médicaments homéopathiques est une réalité ; 8,5 % des médecins généralistes l’utilisent régulièrement, et 50 % l’intègrent, occasionnellement, dans leur arsenal thérapeutique.

Sa légitimité est croissante, puisque, en décembre 1997, le Conseil national de l’ordre des médecins a reconnu l’homéopathie comme une méthode thérapeutique à réserver aux médecins. Il propose, notamment, la création d’un diplôme interuniversitaire permettant de décerner la mention « Homéopathie » au médecin, et souhaite le développement d’une formation médicale continue spécifique à l’homéopathie.

Cette reconnaissance institutionnelle s’assortit d’une demande de garantie des autorités sanitaires concernant la sécurité virale du médicament homéopathique qui doit trouver sa place entre ces exigences et celles d’efficacité. Un mode de stérilisation inadapté risquerait de rendre le médicament homéopathique inefficace, le réduisant ainsi au rang de placebo.

C’est pourquoi, aujourd’hui, l’homéopathie est à un tournant de son histoire. Elle doit, si elle veut absolument survivre, s’intégrer dans la médecine moderne et progresser avec sa propre spécificité. Elle doit répondre non seulement aux demandes des autorités sanitaires, mais aussi faire évoluer le médicament homéopathique, s’assurer de son innocuité, mieux connaître ses constituants, et rechercher son mécanisme d’action. Les médecins, quant à eux, doivent améliorer la qualité méthodologique des essais, multiplier les études cliniques, et les réaliser dans des buts pertinents et clairs pour en connaître précisément les implications cliniques et scientifiques. Il leur appartient, en outre, de démontrer la spécificité d’action de l’homéopathie. Néanmoins, pour répondre à ces exigences, ils doivent pouvoir disposer d’une assise hospitalo-universitaire, s’intégrer pleinement dans le système de santé français et avoir les moyens de travailler dans des structures indépendantes.

Mais, paradoxalement, cette reconnaissance institutionnelle s’accompagne d’une diminution du coût du remboursement du médicament homéopathique à 35 % auquel s’ajoute la franchise sur le médicament de 0,50 € par boîte, bien que le médicament ne représente que 0,4 % du coût total des remboursements à la charge de l’assurance-maladie.

À cela s’ajoute des attaques qui visent directement le médecin homéopathe, car, depuis que les patients ont l’obligation de choisir un médecin traitant, ceux qui consultent directement un médecin homéopathe, sans être adressés par leur médecin traitant, bénéficient d’un taux de remboursement de la consultation de 50 % au lieu de 70 %.

Cet ouvrage a pour but de vous donner une approche théorique et surtout pratique de l’homéopathie. Théorique, car il vous apprend les origines de l’homéopathie, dont la découverte, d’ailleurs, résulte d’une démarche scientifique logique et non du fruit du hasard ; ce livre vous aide aussi à mieux saisir l’abord du malade par le médecin homéopathe. Les données concernant l’homéopathie ont été mises à jour. De même, un chapitre consacré à la recherche permet de faire le point sur ce sujet. Pratique, car ce guide permettra à chacun de se familiariser avec l’exercice de l’homéopathie, de l’utiliser en première intention dans les maladies bénignes et de s’informer de son intérêt comme thérapeutique complémentaire dans les maladies plus graves ou chroniques. Dans ce guide, les maladies sont définies, les règles d’hygiène détaillées ainsi que les mises en garde et autres conseils thérapeutiques. Après les chapitres ajoutés lors des précédentes éditions — allergie, prévention, médecine du sport, stomatologie, recherche en homéopathie — ce guide s’enrichit d’une partie sur la cancérologie et l’apport de l’homéopathie dans ces maladies. Naturellement, les connaissances médicales ont été actualisées.

À la fin de l’ouvrage, un dictionnaire complet de 138 médicaments en fournit les indications et les limites. Ces informations exhaustives et rigoureuses sont délivrées dans un langage aussi simple et accessible que possible. Un index vous permettra de vous déplacer dans ce guide selon vos besoins. Dans l’annexe, un glossaire vous éclairera sur certains termes plus spécifiques, et un carnet d’adresses — considérablement augmenté et actualisé — vous donnera toutes les coordonnées, d’ordre professionnel ou autre, que vous souhaitez.

Ainsi, vous pourrez constater que l’homéopathie apporte à la thérapeutique dite « moderne » les moyens d’étendre son champ d’action, mais aussi de respecter l’homme, de tenir compte de l’ensemble de ses réactions individuelles devant la maladie et de le considérer par conséquent dans son intégralité.








Les principes de l’homéopathie
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Pour comprendre l’homéopathie



En quoi consiste l’homéopathie ?

L’homéopathie est utilisée régulièrement par environ 27 % des Français1, son exercice est admis par les pouvoirs publics, le remboursement des actes médicaux et des médicaments homéopathiques est une réalité, bien que celui-ci soit de plus en plus menacé par les pouvoirs publics. Au 1er janvier 20072, 4 724 médecins exerçaient l’homéopathie3, 8,5 % des médecins généralistes (5 000) prescrivaient régulièrement le médicament homéopathique, et 50 % l’employaient occasionnellement (25 000), de même que 2 000 chirurgiens-dentistes et 700 vétérinaires4. Ces constatations, déjà anciennes, ont amené — pour la première fois depuis qu’elle existe — le Conseil national de l’ordre des médecins (213e session, 11-12 décembre 1997) à reconnaître l’homéopathie comme une méthode thérapeutique.

Pourtant, depuis plus de deux siècles que Christian Friedrich Samuel Hahnemann (1755-1843) a posé les principes de l’homéopathie, le débat a rarement dépassé le stade de l’irrationnel et du mythe. Déjà Trousseau réclamait que « l’homéopathie soit jugée, ne fût-ce que pour n’en plus parler5 », alors que l’Académie de médecine arguait des risques mortels de cette invraisemblable médecine6. De même, les chercheurs qui s’intéressent à cette thérapeutique sont marginalisés par la communauté scientifique. Ainsi, en France, du fait de l’absence d’intégration de médecins homéopathes dans le système de santé (hôpitaux, institut de recherche type INSERM ou CNRS), l’homéopathie ne peut être suffisamment évaluée malgré les efforts constants de ces derniers. Dès lors, quand elle est possible, l’évaluation est toujours dirigée par des médecins allopathes et rarement contrôlée par des médecins homéopathes. Imaginez des pédiatres évaluant les troubles de la ménopause et contrôlant le travail des gynécologues. Les premiers n’auraient probablement pas la compétence, et ni les uns ni les autres ne seraient d’accord.


« Mais en fait, qu’est-ce que l’homéopathie ? »

L’homéopathie est un mot inventé par Hahnemann à partir du grec omoios « semblable » et pathos « souffrance, maladie ».

Le Petit Robert définit l’homéopathie comme une « méthode thérapeutique qui consiste à soigner les malades au moyen de remèdes (à doses infinitésimales obtenues par dilution) capables, à des doses plus élevées, de produire sur l’homme sain des symptômes semblables à ceux de la maladie à combattre ».

L’homéopathie est une méthode thérapeutique qui a pour but de permettre à un individu malade ou menacé de maladie un retour à un état de bonne santé.

C’est une thérapeutique qui traite la maladie par des substances médicinales ayant la propriété de produire des symptômes semblables à cette maladie. Les médicaments, administrés à dose infiniment petite, tiennent compte de l’individu et de ses réactions à la maladie.




« Quels sont les grands principes de l’homéopathie ? »

L’homéopathie s’appuie sur trois éléments fondamentaux : le principe de similitude, l’administration de doses très faibles ou infinitésimales du médicament et la notion de globalité.

En premier lieu, l’homéopathie repose sur l’application d’une relation de similitude : un médicament provoque chez un sujet sain et sensible des symptômes identiques à ceux qu’il est susceptible de guérir chez un sujet malade.

Pour matérialiser cette relation, il faut utiliser le médicament à doses infinitésimales, prendre en compte la notion de globalité, et donc considérer l’ensemble des symptômes présentés par le malade pour prescrire le médicament.



L’homéopathie repose sur trois règles générales qui peuvent s’appliquer isolément ou simultanément selon les médicaments et les indications cliniques. Il faut en conséquence :

—retrouver le principe de similitude, en mettant en correspondance les symptômes du malade et les symptômes provoqués par la substance ;

—utiliser la substance sous la forme de médicament homéopathique, soit diluée et dynamisée7 ;

—tenir compte de la globalité, en observant le malade dans son intégralité, en se préoccupant ainsi de sa maladie, de ses réactions individuelles, et de son environnement.

La notion de globalité, ou notion de la maladie étendue à l’homme, permet la découverte du ou des médicaments homéopathiques à partir des symptômes de la maladie et de la totalité des réactions de l’individu à celle-ci. Cette notion de globalité est à la base d’une conception originale de la maladie parce qu’elle la sort de son cadre nosologique habituel8 pour en faire une maladie de l’homme malade et non l’isoler de celui-ci. Elle a une influence directe sur la thérapeutique homéopathique.

Ainsi, le malade, dans l’approche thérapeutique homéopathique, est indissociable de la maladie et du médicament.


Le principe de similitude

Le principe de similitude répond à une définition précise : un médicament provoque chez un sujet sain et sensible des symptômes identiques à ceux qu’il est susceptible de guérir chez un sujet malade.

L’exemple le plus classique et le plus « piquant » souvent utilisé pour expliquer le principe de similitude est celui de la piqûre d’abeille. Elle provoque au point d’impact — tous ceux qui en ont fait la malheureuse expérience le savent — un gonflement (œdème), une rougeur (la peau devient rosée) et une douleur vive, élançante, avec une sensation de brûlure. Cette douleur est aggravée par l’application d’une compresse chaude et améliorée par le froid : souvent, l’utilisation d’un glaçon la soulage.

En homéopathie, on utilise donc l’abeille entière vivante, Apis mellifica, dans tous les œdèmes rosés d’apparition brutale qui, localement, sont aggravés par la chaleur et améliorés par le froid. Ces œdèmes peuvent survenir aussi bien dans le cadre d’une conjonctivite avec gonflement et rougeur de la paupière que lors d’un épanchement d’une articulation du genou par exemple. Ce médicament peut, bien entendu, être utilisé dans les piqûres d’insecte, et d’abeille en particulier, à partir du moment où celles-ci provoquent un œdème analogue.

Le principe de similitude représente la faculté que possède une substance de guérir, chez un sujet malade, les symptômes qu’elle induit chez un sujet sain et sensible à cette substance. Ces symptômes peuvent découler soit de l’expérimentation humaine, soit de la toxicologie, soit de l’expérience clinique.

L’application du principe de similitude permet de déterminer l’activité des médicaments homéopathiques ; celle-ci découle :

—de l’expérimentation pratiquée sur le sujet sain à très faibles doses : ce sont les pathogénésies ;

—et/ou des symptômes provenant de la toxicologie, et obtenus à partir de la description des cas d’intoxications volontaires ou non, aiguës ou chroniques, de substances toxiques ou médicamenteuses ;

—et/ou de l’expérience clinique, devant la constatation, chez le malade, de la disparition de symptômes ne provenant ni des pathogénésies ni de la toxicologie.

C’est pourquoi Hahnemann, le concepteur de l’homéopathie, recommandait de rechercher la plus grande similitude de symptômes entre la maladie naturelle et la maladie artificielle, provoquée de façon factice, à doses pondérales et/ou homéopathiques, par la substance9.


Le principe de similitude


Hahnemann observa que des maladies « naturelles » présentaient des analogies avec des maladies « médicamenteuses » provoquées par des substances médicinales de son époque. Il y rattacha la notion de similitude qui consiste à donner au malade comme médicament une substance susceptible de provoquer chez un individu sain une :
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Ainsi, par un jeu de miroir, le médicament homéopathique guérit le malade si les symptômes présents sont semblables aux signes développés par ce remède chez le sujet sain, ou à ceux guéris empiriquement, mais de façon reproductible, chez le malade.

Pour reprendre l’exemple précédent, Apis mellifica sera efficace si, d’une part, les symptômes sont similaires à ceux reproduits par la piqûre d’abeille — c’est le principe de similitude — et si, d’autre part, la seconde partie de la définition est remplie : c’est la notion d’infinitésimalité.




L’infinitésimalité

Aujourd’hui, le terme d’« infinitésimalité » désignant les faibles doses du médicament homéopathique est remplacé par celui de « hautes dilutions », qui illustre leur mode de préparation.

Le médicament homéopathique — dont le mode de préparation est essentiel à l’activité de cette thérapeutique — est obtenu par dilutions successives de la substance de départ. Ces dilutions sont tellement importantes qu’elles dépassent le seuil théorique de présence moléculaire (nombre d’Avogadro supérieur à 10-23), limite symbolique et physique au-delà de laquelle la probabilité de présence d’une molécule est quasi nulle. À chaque palier de dilution a lieu une agitation vigoureuse des flacons appelée « dynamisation ».

Ces découvertes ne furent pas le fruit du hasard, puisque Hahnemann, en 1790, commença naturellement à expérimenter les médicaments à doses subtoxiques. Il observa alors que les guérisons survenaient après une aggravation passagère. Il diminua donc les doses et aboutit à de très faibles quantités, qu’il appela dilutions infinitésimales, et à un mode de préparation spécifique du médicament homéopathique.


L’infinitésimalité est donc le fruit de l’expérience clinique :

En effet, Hahnemann pour justifier sa démarche affirmait que « ce n’est pas, en vertu d’une opinion préconçue ni par amour de la singularité que je me suis décidé en faveur d’aussi faibles doses... J’y suis arrivé après des expériences et des observations10 ».

 

Ce mode de préparation d’un médicament est particulier car il résulte à la fois d’une action chimique (inhérente à toute substance), d’une activité physique (la dynamisation) et probablement de l’interaction entre le solvant (alcool, ou eau, dans lequel la substance est mise au début de la préparation) et la substance. C’est pourquoi on ne peut porter un jugement en s’appuyant uniquement — comme en pharmacologie classique — sur la présence ou non de molécules, sans tenir compte de ces autres paramètres. Ce serait oublier les principaux fondements de l’homéopathie et le mode de préparation de ses médicaments.
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Des études publiées dans des revues scientifiques internationales11 ont montré l’activité de hautes dilutions. Dès lors, le problème est de comprendre et de connaître la nature du support matériel de l’information que transmet le médicament homéopathique. Parmi le ou plutôt les modes d’action, l’une des hypothèses actuelles serait la transmission d’une information de nature biophysique.






La notion de globalité

La notion de globalité, ou notion de la maladie étendue à l’homme, est une conception médicale homéopathique qui élargit la notion de maladie à l’homme qui souffre, et l’intègre dans sa démarche thérapeutique (voir chapitre sur le terrain).

Cette notion découle logiquement de la relation de similitude qui essaie de faire coïncider les signes que présente le malade avec ceux du ou des médicaments. L’étude des symptômes de la maladie et des réactions pathologiques individuelles est indispensable à la recherche du médicament homéopathique. Cette investigation globale a pour but la prescription, car l’homéopathie est un traitement de l’homme malade, plutôt que de la maladie. C’est pourquoi la notion de globalité est directement liée à celle de terrain, et intervient donc tant dans les maladies aiguës que chroniques, même si, pour les premières, sa recherche est moins poussée.

La notion de globalité rejoint paradoxalement celle d’individualité et de caractère unique de l’être humain, sujet qui fait l’unanimité des généticiens. L’homéopathie permet de tenir compte et de concrétiser, par son abord thérapeutique, cette approche théorique.

La globalité, donc l’étude pour chaque malade de l’ensemble des symptômes, permet, à partir d’une synthèse de ceux-ci, de déterminer le choix du médicament. Elle comprend :

—les signes actuels de la maladie et les réactions propres de la personne à celle-ci ;

—les signes antérieurs, l’évolution, le rythme, les circonstances d’amélioration ou d’aggravation de la maladie ;

—le terrain, c’est-à-dire le mode de réaction général de l’individu face à la maladie ;

—la constitution du sujet dont nous verrons la valeur relative qu’il faut lui accorder.

Tout cela peut vous sembler pour l’instant un peu abstrait, mais nous verrons, dans les chapitres suivants, les conséquences pratiques de cette notion de globalité (voir notamment « Le terrain », « Pourquoi le terrain ? »).

La globalité prend en compte la personne entière. Cela a trois conséquences :

—La notion de maladie est différente en homéopathie, puisqu’elle présume que toute maladie locale implique des réactions générales de l’organisme. Cette thérapeutique s’oppose à la séparation entre les signes classiques de la maladie et les signes généraux de la réaction individuelle. Le cadre nosologique12 de la maladie est ainsi dépassé ; la globalité permet d’aborder globalement « la fonction humaine perturbée13 ». Le médicament homéopathique ne peut donc être intégré au médicament classique.

—De ce qui vient d’être dit, on conçoit que la globalisation de la maladie soit un écueil à la réalisation d’essais cliniques classiques, car les protocoles utilisés, adaptés à la méthode allopathique, n’intègrent pas l’ensemble des symptômes de la maladie. Mais nous verrons que, malgré ce handicap, la réalisation d’essais thérapeutiques, dans un cadre qu’il reste à définir, est indispensable au développement de la thérapeutique homéopathique14.

—Enfin, la globalité nécessite, dans les cas difficiles et dans les traitements de terrain, une capacité de synthèse que seul un médecin pratiquant quotidiennement l’homéopathie peut acquérir. Hahnemann recommandait ainsi, pour la recherche du médicament homéopathique, de « s’attacher aux symptômes objectifs et subjectifs caractéristiques, les plus frappants, les plus originaux, les plus inusités et les plus personnels15 ».






L’origine de l’homéopathie


La filiation d’Hippocrate

La référence de Hahnemann, le fondateur de l’homéopathie, fut le célèbre médecin grec Hippocrate. Hippocrate, fils d’une famille aristocratique, contemporain de Socrate et de Platon, était le descendant d’une longue lignée de médecins, détentrice d’un savoir médical transmis oralement de père en fils. Né en 460 av. J.-C., il s’établit à l’île de Cos. Son originalité et sa notoriété ont traversé les siècles parce qu’il fut le premier à aborder méthodiquement la maladie, refusant toute intervention magique, divine ou démoniaque. À une époque où les médecins éprouvaient les pires difficultés à reconnaître et à juger de l’évolution des maladies, Hippocrate leur proposa d’aborder les problèmes de la maladie avec cohérence et leur indiqua une méthode rigoureuse et rationnelle d’observation.

Sa réputation est principalement liée à sa pratique médicale et à sa pédagogie. L’œuvre qu’il a initiée, le Corpus hippocraticum, la Collection hippocratique, a influencé la pensée médicale pendant plus de vingt siècles. Avec une soixantaine d’ouvrages, les auteurs16, en se dégageant de toute pensée religieuse ou magique, tentent d’élaborer une médecine rationnelle permettant de déterminer la cause, la nature et le pronostic des maladies. De plus, ils édictent les premières règles éthiques de la médecine, sous la forme du célèbre serment d’Hippocrate, que tous les médecins doivent encore prêter avant l’obtention de leur doctorat.

La pensée d’Hippocrate repose sur un souci permanent d’observation de la maladie, du malade et de son environnement, par tout ce qu’il est possible de percevoir par les sens. Son œuvre aborde tous les domaines concernant ce sujet. Ainsi, il étudie l’état de santé, la maladie, les états intermédiaires, la physiognomonie, l’état mental, et même la nosologie. Il tient compte des facteurs climatiques locaux, de la géographie du lieu, du mode alimentaire, de la diététique. Il distingue spécifiquement les maladies des femmes, réfléchit sur la pratique médicale de son époque et sur l’éthique qui en découle.


Le pragmatisme d’Hippocrate


— Le médecin doit avoir lu et appris, il doit avoir été formé par des maîtres.

— Le médecin doit connaître le corps humain, son anatomie, sa physiologie.

— L’interrogatoire et l’examen du malade sont fondamentaux.

— Le traitement doit être adapté à chaque malade en fonction de sa maladie, de son âge, de sa constitution, du moment de l’année et du climat.

— Selon la nature de la maladie, il peut être traité par les contraires (le chaud par le froid), ou par des phénomènes similaires (le chaud par le chaud).

— Il condamne les ignorants qui, en prétendant soigner, sont plus dangereux qu’efficaces ; il l’érige en principe fondamental : « NE PAS NUIRE AU MALADE ».

— L’examen du malade, les connaissances et l’expérience du médecin sont les seuls éléments qui doivent guider la décision du médecin.





Il apprend au praticien à examiner le malade, à noter ce qui a changé par rapport à son état habituel, à hiérarchiser la symptomatologie, et pratique, par souci de notoriété, l’art divinatoire, tentant de prédire l’évolution et le pronostic de la maladie. Tout ceci est résumé de façon très claire dans le Livre I des Épidémies17 : « Il faut dire les antécédents de la maladie, connaître l’état présent, prédire les événements futurs, s’exercer sur ces objets ; avoir, dans les malades, deux choses en vue : être utile ou du moins ne pas nuire. L’art se décompose en trois termes : la maladie, le malade, le médecin. Le médecin est le desservant (le serviteur) de l’art ; il faut que le malade aide le médecin à combattre la maladie. »

Cette remarquable capacité d’observation des malades et des maladies a permis, à une époque où l’on ignorait presque tout de l’anatomie, de la physiologie, la découverte de l’épilepsie, de la migraine ophtalmique, de la tuberculose vertébrale, des abcès, du siège des troubles paralytiques des membres, etc., des découvertes étonnantes et exceptionnelles pour l’époque. Hippocrate apprend au thérapeute que chaque malade réagit de façon individuelle à la maladie.

C’est la raison pour laquelle son œuvre a été une référence constante non seulement dans l’Antiquité, mais encore depuis la Renaissance. De nombreux médecins célèbres s’y sont référés. Laennec, par exemple, lors de la découverte de l’auscultation, signalait que, sous une autre forme, celle-ci était déjà pratiquée par les médecins hippocratiques. Ce fut aussi la référence de Hahnemann qui lui rend souvent hommage dans ses écrits18 ; pour lui, « jamais on ne fut plus près de découvrir l’art de guérir qu’à l’époque d’Hippocrate. [...] » et « nul médecin n’a surpassé depuis son talent pour l’observation pure ».




Les idées médicales au siècle de Hahnemann


➤ Un siècle charnière

Jusqu’à la fin du XIXe siècle, l’histoire de la médecine, des sciences et de la philosophie est commune. Hahnemann est né au milieu du siècle des Lumières. C’est une époque charnière qui marque le passage de la médecine d’observation et du vitalisme — défendu par Stahl, Bordeu, Barthez, Dupuytren, Bichat — au déterminisme19, fondement de la démarche de la médecine expérimentale, dont Magendie a été le précurseur, puis son élève Claude Bernard, le concepteur.

Au XVIIIe siècle, les sciences, de plus en plus fondées sur l’expérimentation, échappent progressivement à la métaphysique, et font peu à peu perdre à l’Église de son pouvoir. Pourtant, l’emprise de cette dernière est encore très présente, puisque les théories mécanistes de l’époque, qui enlèvent toute nature divine à l’homme en le réduisant à un objet20, sont très difficilement admises. À l’opposé, les animistes, dont le chef de file est Stahl, pensent qu’il existe une âme gouvernante qui, seule, anime le corps.




➤ Le vitalisme

Un courant, qui constitue un moyen terme, est développé par Bordeu et Barthez de l’école de Montpellier : le vitalisme. Ce mouvement suggère que la vie ne peut s’expliquer ni par l’animisme, qui ne prend pas en compte les phénomènes physiques et chimiques, ni par le mécanisme pur, qui fait de l’homme une machine complexe.

Bichat (1771-1802), porte-parole et défenseur du vitalisme, soutient que les phénomènes vitaux peuvent s’explorer, mais ne s’expliquent pas seulement par la physique et la chimie21. De même, les vitalistes ne rejettent pas les conceptions médicales, mais croient que les connaissances et les techniques de leur époque ne leur permettent pas d’y accéder.

Le vitalisme — dont Hahnemann se réclamera — ne remet pas en cause les phénomènes biologiques mais refuse d’admettre que la vie ne se réduise qu’à cette seule réponse. Il conçoit l’être vivant comme animé d’une conscience de la vie. Cette perception s’oppose à la vision mécaniste qui suggère que la vie est le seul résultat d’une somme de mécanismes.

Le vitalisme coïncide avec la vision globale de l’être humain de Hahnemann. Corinne Coop-Phane, professeur d’épistémologie et d’histoire de la médecine, dans un article intitulé « Les médecins, des vitalistes qui s’ignorent22 », conclut : « Les vitalistes ont montré comment l’univers a peu à peu été conquis et déchiffré, avec le respect dû à son irréductible mystère. Sans cette ampleur, cet horizon, on ne comprend pas la vie, même si l’on consacre son temps à la découper, à la scruter, à la mettre en pièces. Aucun scientifique du XXe siècle n’ose se réclamer du vitalisme, alors que toute pensée de la matière, du corps humain en particulier, lorsqu’elle ne cède pas au réductionnisme, est emplie d’un vitalisme inavoué. » Mais : « Nous ne saurions admettre dans les êtres vivants un principe vital libre, luttant contre l’influence des conditions physiques », disait Claude Bernard à l’encontre des positions de Bichat. « Il n’est guère de biologiste qui refuse aujourd’hui de partager cette foi déterministe, même si cette croyance ne lui suffit pas23. » Vitalisme et déterminisme ou mécanisme ont toujours contribué à approfondir la question de la vie, mais celle-ci est toute différente aujourd’hui.


Les étapes marquantes de la vie de Christian Samuel Hahnemann24


1750 Mariage en secondes noces de Christian Gottfried Hahnemann, peintre sur porcelaine, et de Christiana Spiess.

1755 Naissance de Christian Friedrich Samuel Hahnemann le 10 avril à Meissen en Saxe, troisième d’une fratrie de quatre enfants.

1765 Entrée à l’école princière de Saint Afra, où il apprend de nombreuses langues dont l’anglais, le français, le latin, le grec et l’hébreu.

1775-1777 Études de médecine à Leipzig.

1779 Thèse de docteur en médecine Examen des causes et du traitement des affections spasmodiques. Il est initié à la chimie par Léonhardi.

1776 Début de son activité de traducteur.

1777 Stage de six mois à l’hôpital des Frères de la Miséricorde de Vienne : enseignement de J. Quarin fondé sur l’observation et l’enseignement clinique au lit du malade. Traduction de l’Essai sur l’hydrophobie de Nugent. Entrée dans une loge franc-maçonnique.

1780 Devient médecin à Hettstedt où il exerce modestement la médecine. Il pratique la chimie chez son futur beau-père, le pharmacien Häeseler. Il commence un important travail de traduction et de nombreuses publications de chimie.

1782 Mariage avec la fille adoptive de celui-ci, Henriette Kuchler, avec laquelle il aura onze enfants.

1784 Publication de la Méthode pour traiter soigneusement les vieilles plaies et les ulcères putrides.

1786 Publication de De l’empoisonnement par l’arsenic, son traitement et sa mise en évidence médico-légale.

1789 Hahnemann renonce à la pratique médicale et vit de ses traductions et de ses travaux de chimistes. Publication de l’Instruction aux chirurgiens sur les maladies vénériennes, précédée d’une nouvelle préparation vif-argent, plus connu sous le nom de Traité des maladies vénériennes.

1790-1791 Premier énoncé du principe de similitude lors de la traduction de la Materia medica de Cullen. Il est distingué pour ses nombreux travaux de traductions, et est élu membre de l’Académie des sciences de l’Électorat de Mayence.

1792-1804 Assailli par les soucis familiaux et médicaux, il déménage quinze fois en treize ans.

1796 Naissance officielle de l’homéopathie dans l’Essai sur un nouveau principe pour découvrir les vertus curatives des substances médicinales, suivi de quelques aperçus sur les principes admis jusqu’à nos jours.

Le 14 mai : première vaccination antivariolique de Jenner.

1805 Publication de textes majeurs de la thérapeutique homéopathique :

— Æsculape dans la balance ;

— Médecine de l’expérience ;

— Fragments sur les effets positifs des médicaments observés chez l’homme sain, qui constitue la première matière médicale homéopathique.

1810 Parution de la première édition de l’Organon de la médecine rationnelle qui pose les fondements de la doctrine homéopathique, qui s’intitulera ensuite l’Organon de l’art de guérir, et connaîtra six éditions différentes, dont la dernière, posthume, ne paraîtra qu’en 1921.

1811-1821 Installation de Hahnemann à Leipzig, où il reprend avec succès sa pratique médicale.

Il enseigne l’homéopathie à la faculté de médecine de Leipzig et s’oppose à la médecine de son époque.

Première parution des six tomes de la Matière médicale pure.

1814 Acquiert une grande renommée grâce à ses succès obtenus dans l’épidémie de typhus.

1821 Quitte Leipzig à la suite d’un procès avec les pharmaciens, qui lui reprochent de préparer lui-même ses médicaments. Il part s’installer à Köthen.

1823-1827 Deuxième édition de la Matière médicale pure réactualisée.

1828-1839 Parution des éditions sur Les Maladies chroniques, leur nature particulière et leur traitement homéopathique, dans lesquelles Hahnemann explique les récidives des maladies par les miasmes.

1830 Décès de sa première femme.

1831 Épidémie de choléra : résultats spectaculaires de l’homéopathie, dont les classiques demandent l’aide.

1833 Inauguration du premier hôpital homéopathique à Leipzig.

Diffusion de l’homéopathie en Europe.

1835 Remariage de Hahnemann à soixante-dix-neuf ans avec une jeune Française de trente-quatre ans venue le consulter, Mélanie d’Hervilly. Départ à Paris. Reprise d’une activité médicale.

1843 Le 2 juillet, décès de Hahnemann à quatre-vingt-huit ans. Enterrement au cimetière du Père-Lachaise à Paris.











La démarche de Hahnemann


➤ Études et réflexions

Après des études de médecine effectuées à Leipzig, Hahnemann soutient sa thèse de médecine en 1779 et s’installe à Hettstedt comme médecin, parallèlement à ses activités de traducteur.

Polyglotte, il connaît le grec, le latin, l’hébreu, l’anglais, le français, le hongrois, le roumain, le russe ; il traduit de nombreux ouvrages médicaux, scientifiques et littéraires. En 1777, à vingt et un ans, Hahnemann traduit un ouvrage de Nugent25, Essai sur l’hydrophobie, décrivant une méthode thérapeutique contre-irritante qui consiste à déclencher des spasmes violents mais bénins par des substances, afin de guérir les spasmes du malade.

Dans sa thèse de médecine intitulée Examen des causes et du traitement des affections spasmodiques pointe déjà une réflexion qui amènera Hahnemann, dix-sept ans plus tard, à la thérapeutique homéopathique. Il commence par mentionner le concept d’irritabilité et de sensibilité défendu par Haller. Ce dernier, vitaliste26, élève de Boerhaave, pose le problème de la transmission nerveuse : il distingue les muscles « irritables », qui se contractent sous l’influence d’une stimulation extérieure, et les muscles « sensibles », non contractiles, qui transmettent à l’âme les impressions, les forces vitales. Dans sa thèse, Hahnemann cite Whytt qui soutient27 que l’énergie de l’âme et les nerfs commandent tous les mouvements, volontaires ou involontaires. Hahnemann ordonne les affections spasmodiques selon la classification de référence des maladies de Boissier de Sauvages qui tente de rattacher des symptômes à une maladie spécifique. Hahnemann propose en plus une classification nosologique de référence des maladies. Il cite A. von Störck, toxicologue et recteur de l’université de Vienne, qui expérimente sur lui-même les effets des substances vénéneuses et recherche, à partir de la découverte de l’organe cible atteint, leur intérêt thérapeutique28, 29.




➤ Un médecin pas comme les autres

Hahnemann se signale alors rapidement au monde médical par son esprit contestataire, car il dénonce, dans la Méthode pour traiter soigneusement les vieilles plaies et les ulcères putrides30, le manque de rigueur dans la démarche diagnostique, l’incohérence et le danger des traitements proposés. Contrairement à la pratique de son époque où les traitements étaient très nombreux, il ne prône l’utilisation que de quelques médicaments. Il propose cette démarche pour essayer de rendre la thérapeutique plus cohérente et d’éviter des interactions médicamenteuses inconnues. Il met en avant, sous l’influence probable de Franck — fondateur de l’hygiène moderne —, l’hygiène de vie, le mode alimentaire, l’exercice physique et l’air pur. Il propose aussi l’utilisation de bains froids à visée thérapeutique.

Cette méthode est vivement contestée par le corps médical, car Hahnemann repousse les traitements toxiques de son époque. Il avance des idées révolutionnaires que sont alors l’hygiène, l’hydrothérapie et l’idée hippocratique de la vis medicatrix naturæ, l’action médicale de la nature. Hahnemann est déjà un adepte de la médecine expérimentale31 ; selon lui, « la médecine ne doit pas s’éloigner d’un seul pas de la sphère des expériences et des observations pures, si elle veut éviter de tomber dans le néant et le charlatanisme ».




➤ Naissance de l’homéopathie

En 1789, Hahnemann, dans le Traité des maladies vénériennes, reprend les théories du brillant chirurgien écossais, Hunter, sur l’irritabilité nerveuse. Celles-ci expliquent qu’une substance thérapeutique agit — grâce à sa force de stimulation propre — en s’opposant à l’irritation générale provoquée par la maladie. De même, le déclenchement artificiel d’une fièvre combattrait celle de la maladie naturelle et aurait les mêmes vertus curatives.

À la suite de tout ce cheminement, une notion thérapeutique essentielle apparaît clairement dans son esprit : l’idée d’un traitement par stimulation de l’organisme grâce à une substance capable de produire une maladie artificielle afin de guérir la maladie naturelle. C’est déjà l’ébauche du fondement de l’homéopathie : le principe de similitude, que Hahnemann énoncera définitivement, en 1790, lors de la traduction d’un livre de la Materia medica de Cullen (1710-1790), élève de Whytt. Dans celle-ci, il fait remarquer que le quinquina guérit chez le malade les fièvres intermittentes car il occasionne — à doses assez fortes — une fièvre semblable chez le sujet sain. C’est le premier énoncé du principe de similitude, qui sera redéfini dans l’Organon, et constituera la base théorique de l’homéopathie.

À quarante-six ans, en 1796, Hahnemann pose les actes fondateurs de l’homéopathie dans un long article publié dans le journal de Hufeland, « Essai sur un nouveau principe pour découvrir les vertus curatives des substances médicinales, suivi de quelques aperçus sur les principes admis jusqu’à nos jours ». En 1810, à cinquante-cinq ans, paraît son ouvrage de référence, l’Organon de la médecine rationnelle, qui s’intitulera dans les éditions ultérieures, l’Organon de l’art de guérir.


Premier énoncé du principe de similitude par Hahnemann32

« Par la combinaison des substances les plus fortement amères et les plus fortement astringentes, on peut obtenir un mélange qui, à petites doses, possède ces deux qualités bien plus que l’écorce, et pourtant il ne résultera jamais un spécifique de la fièvre d’un tel mélange. [C’est une question à laquelle l’auteur aurait dû répondre. Ce principe, nous manquant encore pour expliquer l’action de l’écorce, ne pourra pas être trouvé si facilement.] Mais il nous faut réfléchir à ce qui suit. Les substances qui engendrent une sorte de fièvre (le café très fort, le poivre, l’arnica, la fève Saint-Ignace, l’arsenic) anéantissent les types de fièvres intermittentes. Pour expérience, j’ai pris pendant quelques jours, deux fois par jour, chaque fois quatre drachmes33 de bon quinquina ; tout d’abord, mes pieds, le bout de mes doigts, etc. se refroidirent, je devins épuisé et somnolent, puis mon cœur se mit à battre, mon pouls devint dur et rapide ; une anxiété insupportable, un tremblement (mais sans frisson), un épuisement de tous les membres ; puis des coups dans la tête, une rougeur des joues, soif, bref tous les symptômes habituels que je connais de la fièvre intermittente sont apparus les uns après les autres, pourtant sans véritable frisson fébrile. En résumé : les symptômes habituels particulièrement caractéristiques pour moi lors des fièvres intermittentes, la stupeur des sens, une sorte de raideur de toutes les articulations, mais particulièrement aussi la sensation sourde et désagréable qui semble avoir son siège dans le périoste de tous les os du corps — tous apparurent. Ce paroxysme durait de deux à trois heures chaque fois et se renouvelait chaque fois que je reprenais la dose, sinon il ne se passait rien. Je me suis arrêté, et je retrouvai la santé. »




Se fondant sur des croyances populaires et après plus de vingt années d’étude, en 1790, Jenner, élève de Hunter, découvre le principe de la vaccination, qui n’est rien d’autre, à l’époque, que la démonstration expérimentale de la protection de la maladie par l’inoculation de la maladie. Hahnemann ne l’ignorait probablement pas, car ce principe était en vogue depuis de nombreuses années34.

Tous les éléments étaient réunis pour l’élaboration de la thérapeutique homéopathique :

—la toxicité et l’inefficacité des médicaments, l’incohérence des traitements, l’absence de lignes directrices logiques ;

—ses idées sur l’hygiène et l’hydrothérapie (Vienne a été l’un des tout premiers centres de cure thermale) d’où ressort l’éventualité de traitements accessibles à tous et aux pauvres en particulier, idée à laquelle, en tant que franc-maçon, Hahnemann était particulièrement sensible ;

—les théories de Hunter, la notion de terrain et de constitution nerveuse de Whytt, le vitalisme dont Hahnemann se réclamera à la fin de sa vie ;

—la classification de Boissier de Sauvages qu’il reprendra lors de l’élaboration d’un autre ouvrage de référence sur les maladies chroniques ;

—l’expérimentation de substances toxiques par Störck ;

—les idées de la méthode contre-irritante et de la vaccination : soigner le mal par le mal ;

—les idées hippocratiques qui seront exprimées plus tardivement dans ses ouvrages.






Détracteurs et partisans de l’homéopathie


➤ Les détracteurs

Malgré la logique de sa démarche, Hahnemann fut tout de suite critiqué. Ainsi Trousseau35, l’un de ses contemporains, « n’y croyait pas36 » a priori et demandait que « l’homéopathie soit jugée, ne fût-ce que pour n’en plus parler37 ». Il mettait les succès de l’homéopathie sur le compte de la guérison spontanée des maladies, et liait celles-ci, d’une part, à la nouvelle approche des malades par les médecins homéopathes — observation, patience, temps — et, d’autre part, à l’impact de cette dernière sur l’imagination des malades. Il affirmait déjà l’absence de reproductibilité des effets et mettait en avant l’effet placebo. Cependant, il reconnaissait38 — ce qui lui fut vivement reproché — que l’homéopathie donnait « une idée nouvelle du médicament, une méthode nouvelle de constituer la Matière médicale, une Thérapeutique générale de certains rapports affirmés entre la nature du médicament et celle de la nature ».

Auguste Bonnet39, alors président de la Société royale de médecine de Bordeaux, rejetait les effets de si petites doses, l’invraisemblance de la doctrine, et demandait que soient reprises les expérimentations sur les sujets sains. L’Académie de médecine40 arguait, en plus, des risques mortels de cette médecine nouvelle et de sa vanité scientifique.

Les plus objectifs41, tout en la rejetant, reconnaissaient que des modifications chimiques minimes pouvaient engendrer des propriétés fondamentalement différentes, mais s’intéressaient aussi à la contribution que l’homéopathie pouvait apporter à la médecine classique par sa démarche rationnelle. Ils observaient la rigueur du raisonnement diagnostique et thérapeutique, la tendance analytique qui s’en dégageait, le soin apporté à la préparation du médicament et aux circonstances qui peuvent le modifier.

Le Pr Mabit, une sommité de l’école de médecine de Bordeaux, reconnaît les succès de l’homéopathie dans l’épidémie de choléra de 1832 ; le Pr Jousset, médaille d’or des hôpitaux de Paris, constate son efficacité dans les pneumonies.

Vint enfin la pire des accusations — encore reprise de nos jours pour assimiler l’homéopathie à une secte — qui consista à assimiler la germanophobie de l’époque à l’homéophobie42 : « L’homéopathie n’est qu’une prétendue réforme, qui, née comme d’autres sur le sol malsain de l’Allemagne, confine au mysticisme le plus nuageux et au panthéisme le plus matériel et ne couvre qu’une de ces thèses allemandes qui ne reposent que sur la confusion. »

Pour Olivier Faure — agrégé d’histoire, chargé de recherche au CNRS —, si l’homéopathie a été critiquée dès son origine, c’est plus pour des raisons idéologiques que scientifiques. En effet, il pense43 que « l’homéopathie souffre pourtant surtout d’apparaître à un moment où la profession médicale se structure en corps unifié capable de parler d’une seule voix et d’imposer son pouvoir malgré les lacunes de son savoir. C’est surtout parce qu’elle menace ce processus que la nouvelle doctrine est combattue par la majeure partie du corps médical, plus soucieux de son prestige social que de la santé de ses malades ».




➤ Les partisans

Les partisans44 de l’homéopathie répondaient à ces arguments que leur thérapeutique était issue de l’expérimentation sur l’homme sain et des observations sur l’homme malade, que l’emploi de faibles doses résultait de l’expérience, que Hahnemann, son concepteur, les avaient utilisées pour diminuer ce qu’il appelait et qu’on appelle encore « les effets secondaires des médicaments ». Dans leur réponse écrite à l’Académie de médecine45, les médecins homéopathes rappelaient qu’avant l’apparition de cette thérapeutique ils étaient tous allopathes et qu’ils en connaissaient les dangers46, que les — prétendues — expérimentations menées par leurs confrères sur l’homéopathie étaient faites sans habitude et dans l’ignorance de celle-ci. Ils demandaient quelle était la part de l’imagination des traitements homéopathiques sur les enfants ou les animaux et réclamaient l’ouverture d’un dispensaire pour pouvoir expérimenter les médicaments. Hahnemann lui-même souhaitait vivement que l’homéopathie fût expérimentée et non rejetée a priori. Il clamait47 : « L’homéopathie repose uniquement sur l’expérience. Imitez-moi, dit-elle à haute voix, mais imitez bien, et vous verrez à chaque pas la confirmation de ce que j’avance. [....] Elle le demande à grands cris ; elle veut être jugée d’après les résultats. »






L’essor de l’homéopathie

Pourtant, malgré ses débuts difficiles, l’homéopathie réussit à se développer grâce à la grande énergie de Hahnemann et de ses partisans. Ainsi, de son vivant, par ses nombreuses relations et l’importante correspondance entretenues avec ses confrères, Hahnemann participe grandement à la diffusion de sa thérapeutique à travers le monde. Le dynamisme de ses élèves, E. Stapf, C. Hering, C. Boenninghausen, C.H.G. Jahr, y contribue aussi largement.


➤ En Europe et aux États-Unis

L’apparition de l’épidémie de choléra qui envahit l’Europe à cette époque, les revers de la médecine officielle et les succès de l’homéopathie dans cette pathologie amenèrent de nombreux médecins, militaires en particulier, à utiliser et à répandre cette méthode. L’homéopathie fut d’abord naturellement diffusée en Allemagne. La première revue homéopathique voit le jour en 1822.

Le départ outre-Atlantique de Constantin Hering a permis la naissance et le développement de l’homéopathie aux États-Unis où l’on dénombra au XIXe siècle plus de treize mille médecins, et quelque soixante-dix hôpitaux homéopathiques. À sa suite, des homéopathes de grande renommée, Allen, Dunham, Lippe, Farrington, Nash, Kent, contribuèrent aussi à son succès. Ce dernier fut à l’origine du développement d’un mouvement uniciste particulier, qui apparut aux États-Unis à l’aube du XXe siècle. Les unicistes issus de ce courant prescrivent un médicament unique censé guérir à lui seul le malade. Pour les plus extrêmes, les « kentistes », du nom de son inspirateur, une seule prise suffit, la répétition du médicament ne se faisant qu’après épuisement de l’effet de la prise initiale.

L’homéopathie fut introduite en Angleterre grâce à F.H.F. Quin en 1832, au cours de l’épidémie de choléra. Elle devint ensuite une tradition britannique puisque toute la famille royale utilisa et soutint cette thérapeutique.

La reine d’Angleterre avait même son médecin homéopathe personnel. De nombreux hôpitaux homéopathiques existent encore : le plus important est le Royal London Homeopathic Hospital fondé en 1850. Il est inclus dans le National Health Service, l’équivalent de notre système de Sécurité sociale.




➤ En France


Au XIXe siècle

En France, Sébastien Des Guidi — professeur de mathématiques, docteur ès sciences, docteur en médecine — introduit l’homéopathie à Lyon en 1830. Il est formé à Naples, puis rencontre Hahnemann avant son retour en France. En 1832, il publie sa « Lettre aux médecins français sur l’homéopathie » qui explique et informe ses confrères sur les raisons d’être de l’homéopathie. Il guérit des malades de Pierre Dufresne, qui importe l’homéopathie en Suisse, et crée en 1832 le premier périodique homéopathique : la Bibliothèque homéopathique, édité à Londres et à Paris. La même année, Pierre Dufresne réunit la première société homéopathique, la Société homéopathique gallicane. Sébastien Des Guidi guérit ensuite Benoît Mure, lequel fait connaître à son tour l’homéopathie en Sicile, au Brésil et dans d’autres États d’Amérique du Sud, au Portugal, aux Indes, en Égypte, etc. Le Pr Mabit, en 1832, après les succès de l’homéopathie dans le choléra à l’Hôtel-Dieu, en devint l’un des partisans.

Le développement de l’homéopathie se fait aussi grâce à l’ouverture de consultations dans les dispensaires, et par le changement d’orientation de certains médecins des hôpitaux qui passent de l’allopathie à l’homéopathie.

En 1835, Hahnemann participe à Paris à la réunion de la Société homéopathique gallicane et favorise encore l’essor de l’homéopathie en France. Il vient accompagné de Jahr, est rapidement entouré de Petroz et de Léon Simon dont l’énergie permet aussi la diffusion de l’homéopathie sur notre territoire.

Les éditions Baillière en France, malgré l’opposition de ses auteurs, contribuèrent largement à la diffusion de l’homéopathie48. En 1835, Jahr publie son Manuel d’homéopathie, et, en 1853, avec le pharmacien Catellan, la Nouvelle Pharmacopée homéopathique qui constitua pendant de nombreuses années, avec le Codex des médicaments homéopathiques, le seul ouvrage de travail des pharmaciens. En 1832, Jourdan traduit en français l’édition allemande de l’Organon, livre fondamental du travail de Hahnemann, et en 1877, Léon Simon traduit les quatre tomes de la matière médicale. Entre-temps, de nombreux guides thérapeutiques et des périodiques à destination des médecins furent publiés.

Le 9 avril 1870, Léon Simon fils, avec cinq autres médecins, ouvre l’hôpital Hahnemann dans deux grands pavillons situés au 26, rue Laugier à Paris. Cet hôpital connaît une grande activité pendant la guerre avec la Prusse. Fin avril 1870, la Société homéopathique française fonde, sous l’impulsion de Pierre Jousset, la « Maison Saint-Jacques » dans un hôtel particulier sis au 282, rue Saint-Jacques, mais en raison de la guerre avec la Prusse son ouverture est retardée. La « Maison Saint-Jacques » ne devient opérationnelle qu’après le siège de Paris, elle ouvre ses portes le 15 octobre 1871. En 1882, l’hôpital Saint-Jacques est transféré rue des Volontaires dans le 15e arrondissement. En 1875, l’hôpital Saint-Luc à Lyon voit le jour grâce au don d’un généreux patient.

Le premier enseignement structuré de l’homéopathie commence, sous la direction de Pierre Jousset, en janvier 1887.

De grands noms couvrent cette fin du XIXe siècle et sont véritablement à l’origine de l’établissement solide de l’homéopathie dans notre pays : il s’agit de Chargé et de son ouvrage sur le Traitement homéopathique des maladies des organes de la respiration, du Pr Imbert-Goubeyre, doyen de la faculté de médecine de Clermont-Ferrand, du Pr Mabit de Bordeaux, du Pr Andrieu et du Pr Risueno-d’Amador qui enseignaient l’homéopathie à la faculté de Montpellier. Tessier, puis Jousset, deux médecins homéopathes de forte personnalité, préparent l’entrée de l’homéopathie dans notre siècle en créant la Revue de l’art médical.




Au XXe siècle

Nebel, Gallavardin, Duprat, Léon Vannier, Rouy, sont les chefs de file de l’homéopathie française du début de ce siècle. Les premières années sont marquées par un recul du nombre de médecins homéopathes et surtout par la guerre de 1914-1918. Le Dr Léon Vannier, une très forte personnalité, anime avec autorité le développement de l’homéopathie tant sur le plan médical que pharmaceutique. Il crée en 1912 la Revue de l’homéopathie française, et dirige un enseignement destiné aux médecins et aux pharmaciens. En 1911, il étudie avec un pharmacien, René Baudry, les méthodes de fabrication des médicaments homéopathiques et constitue en 1926 la Société des laboratoires homéopathiques de France. En 1931, il crée un lieu d’enseignement, le Centre homéopathique de France.

En 1936, à Paris, l’hôpital Léopold-Bellan utilise la thérapeutique homéopathique dans ses murs. Nombreux sont les médecins chefs et adjoints de l’époque qui sont homéopathes.

Lathoud, pendant l’entre-deux-guerres, écrit une matière médicale encore éditée aujourd’hui. Charette, Léon Vannier, Fortier-Bernoville, Lamasson, dominent l’homéopathie des années 1950, malgré des luttes d’influence importantes.

Au début des années 1930, on ne compte à Paris que vingt-cinq à trente officines, dites « pharmacies homéopathiques spéciales », qui délivrent des médicaments homéopathiques. Ces années marquent le début de l’industrie du médicament et, dans les années qui suivent, la création de laboratoires spécialisés : les Laboratoires homéopathiques de France créés par Léon Vannier en 1926, le Laboratoire homéopathique moderne en 1933 dirigé par René Baudry et Henri Boiron, la Pharmacologie homéopathique, les laboratoires Dolisos créés en 1936 par Jean Tétau.

En 1927, Maurice Delpech crée le Syndicat des pharmacies et laboratoires homéopathiques spéciaux qui deviendra le Syndicat de la pharmacie homéopathique. De 1953 à 1981, Henri Boiron assumera la présidence de ce syndicat. En 1965, sous son impulsion — grâce aux travaux de recherche sur les techniques de fabrication et de contrôle des médicaments homéopathiques des Prs Netein, Cier et Aubry —, la France officialise l’homéopathie en l’introduisant dans sa huitième édition de la Pharmacopée française.

Parallèlement, le développement important de l’industrie pharmaceutique favorise, grâce à une recherche de qualité rapidement entreprise, la reconnaissance officielle du médicament homéopathique. Jean et Henri Boiron, Lise Wurmser pour les pharmaciens, Denis Demarque, Michel Aubin pour les médecins, sont les pionniers de cette recherche qui donne lieu chaque année à des Assises scientifiques organisées par l’Association française pour la recherche en homéopathie.

En ce qui concerne l’enseignement, la modernisation des concepts médicaux homéopathiques fut l’œuvre de médecins tels les Drs Michel Conan Mériadec, Denis Demarque, Michel Guermonprez, Jacques Jouanny. Elle favorise une approche méthodique, logique et rationnelle de la thérapeutique homéopathique.




Aujourd’hui et demain

Actuellement, l’évolution de l’homéopathie est étroitement liée aux progrès de la recherche. Les efforts produits par la communauté homéopathique n’ont plus pour seul but de démontrer l’activité des hautes dilutions, mais aussi de tenter de découvrir les mécanismes d’action des médicaments homéopathiques ; d’ouvrir le champ, également, à une pharmacologie des hautes dilutions, domaine qui nous réservera, on peut le supposer, des surprises qui dépasseront le cadre de l’homéopathie.

L’autre pôle d’intérêt des médecins homéopathes est d’enrichir et de rendre fiable la matière médicale grâce à une vérification systématique des nouveaux ajouts (cliniques, mais aussi biologiques) et un dépoussiérage des éléments les moins fiables. Les matières médicales les plus récentes vont dans ce sens. La recherche clinique, aidée en cela par le recueil d’observations cliniques des médecins homéopathes, y contribue.











L’homéopathie et les autres thérapeutiques

L’homéopathie entre dans le cadre des médecines non conventionnelles, lesquelles correspondent à des thérapeutiques et des pratiques médicales différentes des thérapeutiques classiques ou conventionnelles. Ces pratiques médicales recoupent plusieurs ensembles49 :

—celui des médecines « traditionnelles », encore très exercées en Chine, en Afrique, en Inde, en Amérique latine, et toujours présentes dans les pays développés ;

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

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

L’OMS, le bureau des médecines alternatives du NIH aux USA, et les commissions de la Communauté européenne emploient le terme de « médecines non conventionnelles » pour désigner ces diverses pratiques médicales.

Ces médecines non conventionnelles sont très différentes les unes des autres. Un bref rappel du domaine d’intervention de chacune permettra de cerner plus précisément leurs indications, et aussi de saisir la spécificité de l’homéopathie, de la situer dans l’arsenal thérapeutique, et de bannir les idées fausses qui l’entourent.

Cette présentation est nécessaire car les malentendus persistent tant dans le milieu médical que dans le grand public.


La phytothérapie

La phytothérapie utilise les plantes médicinales pour guérir, voire prévenir les maladies. Cette discipline existe depuis la nuit des temps : 5 000 ans avant J.-C., des textes chinois mentionnent l’utilisation de plantes médicinales. 2000 ans avant J.-C., l’Égypte, les Indes, la Grèce antique, se servaient des plantes médicinales, et la Mésopotamie cultivait déjà le pavot. Au Ier siècle, les civilisations précolombiennes produisaient la pénicilline sur des peaux de bananes vertes. À partir du VIIe siècle, les Arabes préparaient les essences des plantes par la distillation. Les découvertes des propriétés des plantes médicinales n’ont jamais cessé au cours des siècles. Encore aujourd’hui, nous utilisons des médicaments issus du règne végétal : la digoxine extraite de la digitale pourpre ; la morphine, la codéine, la papavérine issues du pavot, la strychnine venant de différentes plantes ; la quinine est extraite de l’écorce de quinquina, la colchicine des graines de colchique. L’efficacité de la phytothérapie ne se limite pas aux maladies bénignes, puisque, récemment, deux anticancéreux d’origine naturelle ont été commercialisés : la navelbine et le taxol.

La phytothérapie emploie des posologies classiques, « allopathiques », qui s’expriment en grammes, en centigrammes ou en milligrammes. Ces médicaments sont pris essentiellement sous forme de gélules, de tisanes, de suspensions, d’extraits ou d’intraits, de teintures-mères.

Ainsi, si vous consommez, à ces doses, de la prêle, de la silice, de l’harpagophytum, de la passiflore ou de la valériane, vous employez de la phytothérapie et non de l’homéopathie.

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

—L’aromathérapie est une thérapeutique utilisant les huiles essentielles. L’essence des plantes est obtenue, entre autres, par distillation à la vapeur d’eau des principes odorants et volatils des drogues. Les huiles essentielles sont constituées de mélanges de molécules pures qui, pour la plupart, ont une haute affinité pour les lipides de l’organisme, donc pour les tissus nerveux. Les risques de neurotoxicité sont en conséquence réels, de même que la survenue de nombreux effets secondaires, en cas d’utilisations hasardeuses. L’eucalyptus et la lavande ou le romarin en huiles essentielles sont couramment utilisés dans les infections pulmonaires.

—La gemmothérapie emploie des macérats glycérinés qui résultent de l’action dissolvante d’un mélange de glycérine et d’alcool sur des tissus végétaux très jeunes, en pleine croissance. Rosa canina, Ribes nigrum, Viscum album sont parmi les plus connus de ces macérats glycérinés.

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


« Quelle est la différence avec l’homéopathie ? »


L’homéopathie fait appel non seulement au règne végétal, mais aussi animal et minéral. Elle recourt à des médicaments dilués et dynamisés — c’est-à-dire « secoués » lors de leur préparation.

D’autre part, ces médicaments sont disponibles sous une forme qui leur est propre, les granules ou les globules.

Enfin, l’homéopathie, du fait des doses employées, n’a pas la toxicité que peuvent avoir certaines plantes.




Mon conseil :

n’achetez les plantes que chez votre pharmacien, car celui-ci s’approvisionne le plus souvent dans un laboratoire industriel à statut pharmaceutique qui a effectué de nombreux contrôles de qualité de la plante, ce qui permet d’obtenir des produits fiables. Les commerçants en plantes les achètent chez des grossistes à statut non pharmaceutique, chez lesquels aucun contrôle scientifique n’est effectué, d’où un risque au mieux d’inefficacité, au pire de toxicité. Quelques pharmaciens s’approvisionnent chez ce type de grossistes. Cependant, ils sont légalement responsables de la qualité des médicaments qu’ils délivrent.







L’oligothérapie

L’oligothérapie est une thérapeutique qui utilise les oligo-éléments pour guérir et prévenir les maladies. Jacques Ménétrier50 a mis au point l’oligothérapie, afin de traiter « la majorité des malades qui ne jouissent pas de la santé parfaite qu’il faut protéger, et qui ne subissent pas la maladie évoluée qu’il faut combattre ».

Les oligo-éléments sont normalement présents dans l’organisme. Un apport supplémentaire s’avère parfois nécessaire pour stimuler — catalyser est le terme exact — certaines réactions de l’organisme qui interviennent dans sa défense et sa régulation. Ménétrier a créé la médecine dite « fonctionnelle », et décrit des terrains — différents de ceux de l’homéopathie — dont il a relié les troubles à des besoins de stimulations supplémentaires de l’organisme par les oligo-éléments.

Ces derniers agissent à doses inférieures à celles de la phytothérapie et supérieures à celles de l’homéopathie.

Les indications des oligo-éléments sont loin d’être mineures. Par exemple, en traitement préventif, le sélénium réduit de 60 % la fréquence des cancers de la prostate et diminuent de 45 % la mortalité globale des cancers51. Une supplémentation en sélénium favorise l’équilibre de la glycémie chez les diabétiques, son association avec du zinc augmente l’immunité des sujets âgés (étude SUVIMAX).

Il existe de multiples interactions entre les oligo-éléments et les vitamines. Ainsi, le fer empêche l’absorption du zinc et réciproquement. Le fer diminue les réserves en magnésium et en vitamine E de l’organisme, et la vitamine C est détruite en produisant des radicaux libres toxiques pour le corps. Il faut aussi savoir que le fer des produits carnés est mieux absorbé que celui présent dans les féculents, les fruits, les légumes, les produits laitiers.


APPORTS NUTRITIONNELS CONSEILLÉS EN OLIGO-ÉLÉMENTS52
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COMPOSITION MOYENNE DES ALIMENTS CONSOMMÉS EN FRANCE,
EXPRIMÉE SUR LE POIDS FRAIS54.














	
	
Fer mg/100 g
 
	
Zinc mg/100 g
 
	
Iode mg/100 g
 
	
Sélénium mg/100 g
 
	
Cuivre mg/100 g
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Féculents
 Fruits
 Légumes
 Viandes
 Poissons
 Œufs
 Laits
 Fromages
 Yaourts
 Boissons
 
	
1,26
 0,24
 0,42
 1,55
 0,33
 1,75
 0,04
 0,29
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 0,56
 
	
0,71
 0,16
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 1,04
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 0,06
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 0,06
 0,01
 0,07
 0,02
 0,09
 
	
0,37
 0,23
 0,15
 0,07
 0,05
 0,01










En outre, pour certains oligo-éléments, la barrière entre seuil toxique et seuil efficace est parfois très proche, comme c’est le cas pour le fluor55.

La plupart des oligo-éléments sont des métaux, dont les principaux sont : le cuivre utilisé dans les infections, le lithium dans les états nerveux, le cobalt dans les problèmes cardiaques, le magnésium dans les spasmophilies, l’or dans les douleurs rhumatismales, etc. À ces doses, ces éléments n’ont pas d’effets toxiques.


« En quoi l’oligothérapie se distingue-t-elle de l’homéopathie ? »

Certains médicaments homéopathiques sont aussi des métaux, tels Cuprum metallicum, le cuivre, Aurum metallicum, l’or, Ferrum metallicum, le fer, Cobaltum, le cobalt. Cependant, les indications de ces médicaments et des oligo-éléments sont différentes, car leur mode de préparation est distinct. Les oligo-éléments ont un mode de préparation classique ; les médicaments homéopathiques doivent être dilués et dynamisés pour être actifs, et respecter l’un des principes fondamentaux de l’homéopathie, le principe de similitude, qu’on retrouve dans l’expression « soigner le mal par le mal ».





Mon conseil :

il existe de multiples préparations contenant de nombreux oligo-éléments et vitamines. Si elles sont d’un intérêt limité en automédication, la prescription par votre médecin d’un traitement adapté d’oligo-éléments spécifiques est bénéfique car elle permet la prise en compte de vos besoins et de vos éventuelles carences.







La nutrithérapie

La nutrithérapie est une méthode thérapeutique globale qui utilise les nutriments et l’alimentation afin d’optimiser l’état de santé, prévenir les risques de maladies et aider à les traiter quand elles sont présentes.

C’est grâce à des modifications de l’alimentation et à l’apport circonstanciel ou quotidien de nutriments — vitamines, oligo-éléments, antioxydants, acides gras, acides aminés et autres substances — que la nutrithérapie atteint ces objectifs.


PRINCIPALES SOURCES ALIMENTAIRES56.









	
Les vitamines
 
	
Principales sources alimentaires
 



	
Vitamine B 1
 
	
Pain complet, légumes secs, viande de porc, lait, œufs
 



	
Vitamine B 2
 
	
Lait, viande, abats, poissons, céréales complètes
 



	
Vitamine B 3
 
	
Levure, viande, abats, légumes secs, café torréfié
 



	
Vitamine B 5
 
	
Viande, poissons, œufs
 



	
Vitamine B 6
 
	
Levure, viande, abats, légumes verts, fruits
 



	
Vitamine B 8
 
	
Foie surtout, viandes, fruits
 



	
Vitamine B 9
 
	
Légumes verts, poix chiches, maïs, amandes, châtaignes, foie, jaune d’œufs
 



	
Vitamine B 12
 
	
Viandes bovines, crustacés, poissons, lait, œufs
 



	
Vitamine C
 
	
Fruits, légumes, abats, charcuterie
 



	
Vitamine A
 
	
Lait, beurre, œufs, foie, poissons, légumes verts, carottes
 



	
Vitamine D
 
	
Poissons (thon, maquereau, sardine, saumon), huile de foie de morue, œufs, foie de bœuf, de mouton
 



	
Vitamine E
 
	
Œufs, viande, abats, légumes verts, huiles végétales
 



	
Vitamine K
 
	Foie, épinards, choux









Elle a aussi pour objectif, chez l’homme en bonne santé, d’augmenter naturellement ses performances physiques et intellectuelles et pour autre but plus ambitieux, mais commun à toutes les thérapeutiques, de prolonger la durée de vie.

Les nutriments sont des éléments simples entrant dans la composition des aliments et servant de nourriture aux cellules de l’organisme. On distingue les macronutriments de l’ordre de plusieurs grammes et les micronutriments, de l’ordre du milli- ou du microgramme.

Il est vrai, étant donné les carences alimentaires actuelles, qu’une complémentation nutritionnelle apportée par des médecins formés à la nutrithérapie s’avère souvent nécessaire.

Le médecin appuie sa prescription à la fois sur des arguments statistiques — la carence en acides gras oméga 3 est quasi générale —, sur l’histoire clinique de la personne — ongles cassants et zinc par exemple —, sur ses habitudes alimentaires — apport de vitamine C pour les patients mangeant peu de fruits et de légumes —, sur les prises médicamenteuses habituelles — neuroleptiques et magnésium —, et sur les analyses biologiques permettant de doser actuellement quasiment tous les composants biochimiques.

C’est une thérapeutique complémentaire non seulement de l’homéopathie, mais de l’ensemble des thérapeutiques actuelles.

Les traitements de nutrithérapie ne sont pas remboursés par la Sécurité sociale.




L’acupuncture

L’acupuncture n’utilise pas de médicaments, mais seulement des aiguilles. C’est la branche complémentaire de la phytothérapie en médecine traditionnelle chinoise. Ceux qui connaissent cette thérapeutique seront surpris que nous la comparions à l’homéopathie. En fait, la grande confusion qui règne dans l’esprit des personnes non averties et l’expérience que nous en avons nous conduisent à donner quelques précisions sur ce sujet.

L’acupuncture — Zhenjiu en chinois — date d’au moins 3 000 ans avant J.-C. Elle utilise des aiguilles de métal qui sont piquées à des endroits précis de la peau, et des moxas (bâtons d’armoise) que l’on fait brûler et qui complètent son action.


« Quels sont les principes de l’acupuncture ? »

La logique du raisonnement — philosophique au départ — nous est familière, puisqu’on s’est aperçu qu’il reposait sur un système binaire (le zéro et le un), l’ancêtre de nos ordinateurs, le yin et le yang qui sont à l’origine de la réflexion. Ils sont complémentaires et opposés : le yin représente le principe féminin, la lune, la nuit, la notion de vacuité, la matière ; le yang, le principe masculin, le soleil, la notion de plénitude, l’énergie.

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

On corrige ces troubles en utilisant la loi des cinq éléments : le Feu engendre la Terre et domine le Métal, la Terre engendre le Métal et domine l’Eau, le Métal engendre l’Eau et domine le Bois, l’Eau engendre le Bois et domine le Feu, le Bois engendre le Feu et domine la Terre.

À chaque élément sont rattachés des méridiens qui parcourent la peau et que l’on peut imaginer comme un réseau électrique traversant le corps. L’acupuncteur serait l’électricien qui réparerait les courts-circuits. Ses outils, les aiguilles et les moxas, serviraient à corriger l’excès ou l’insuffisance d’énergie constatés, en « tonifiant » ou en « dispersant » les méridiens. Ces derniers sont rattachés à une fonction ou à un organe. Les points d’acupuncture sont des zones d’entrée favorables dans le circuit des méridiens. En effet, on a constaté, au niveau de la peau, que seuls ces endroits présentent une différence de potentiel (un petit courant électrique). Le méridien que vous connaissez probablement est celui du cœur, redécouvert par les cardiologues. Ainsi, lors d’un infarctus ou d’une angine de poitrine, la douleur cardiaque irradie à la face interne du bras et se poursuit dans le petit doigt, suivant en cela exactement le trajet décrit dans les maladies du méridien du cœur par les Chinois il y a plus de trois mille ans.




La loi des cinq éléments en acupuncture


[image: images]





Nous n’irons pas plus loin dans nos explications, car vous avez déjà compris que cette médecine est bien différente de l’homéopathie. Cependant, certains ont tenté de faire des relations entre points d’acupuncture et médicaments homéopathiques : on les appelle les « points de Weihe ». Par exemple, à Arnica montana correspondrait le 14e point de l’estomac, situé grossièrement sous le milieu de la clavicule droite ; tous deux sont utilisés dans les suites de traumatismes, de coups, de chutes.





« Pourquoi certains médecins associent-ils dans leurs soins l’homéopathie et l’acupuncture ? »

L’acupuncture a aussi développé une notion de terrain, différente cependant de celle de l’homéopathie mais néanmoins susceptible d’en être rapprochée. En effet, a priori ces deux thérapeutiques sont énergétiques, et donc répondent probablement — si surprenant que cela puisse paraître ! — à des mécanismes physiques principalement. C’est l’une des raisons pour lesquelles de nombreux médecins homéopathes associent l’acupuncture dans leur démarche thérapeutique. De plus, ces deux thérapeutiques se complètent bien et créent, dans la pratique médicale, une synergie.




Le méridien du cœur
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La mésothérapie

Les mésothérapeutes se réclament de l’allopathie, et à juste titre. La mésothérapie est une technique inventée par le Dr Pistor, qui consiste à injecter, sous la peau, une très petite quantité de médicaments classiques — anti-inflammatoires, corticoïdes, décontracturants, par exemple — le plus près possible d’une douleur ou d’une lésion. Cette technique est surtout connue pour son intérêt dans les traitements localisés de la cellulite.

Le domaine de prédilection des mésothérapeutes est la rhumatologie et le traitement des douleurs de toutes sortes comme les tendinites, les entorses, par exemple. Cette thérapie agit aussi efficacement dans les troubles veineux et artériels.

La mésothérapie ne tient pas compte du terrain, néanmoins, certains médecins homéopathes pratiquent cette technique.




L’organothérapie

L’organothérapie est une méthode thérapeutique qui utilise des organes d’animaux sains, à l’état brut ou sous forme d’extrait. Sommairement, on donnera au malade des extraits de foie pour guérir les maladies hépatiques. Cette technique a été mise au point et développée essentiellement par Fortier-Bernoville, un médecin homéopathe de renom.

Ces médicaments, dilués et dynamisés, se présentent sous forme de granules, et sont prescrits selon la loi de similitude, comme les médicaments homéopathiques.

Pourtant, même si ces remèdes subissent un mode de préparation identique à celui de l’homéopathie, l’organothérapie n’a qu’un rapport apparent avec l’homéopathie. En effet, il manque un chaînon indispensable à l’activité du médicament homéopathique : l’expérimentation57 sur le sujet sain ou pathogénésie. Celle-ci est indissociable de la définition de l’homéopathie. Un médicament ne devient homéopathique que s’il a développé — chez l’individu en bonne santé et sensible — un ensemble de symptômes qu’il est susceptible de guérir chez le sujet malade. C’est une notion fondamentale, souvent oubliée dans la définition de l’homéopathie. De même, la similitude des symptômes est absente.

Un des médicaments classiques de l’organothérapie est Thyroïdea, la thyroïde. Celui-ci est utilisé dans les troubles fonctionnels de la thyroïde, c’est-à-dire dans les mauvais fonctionnements de la thyroïde préexistants aux modifications du taux d’hormones thyroïdiennes dans le sang.

Les traitements ne sont pas pris en charge par la Sécurité sociale et ne sont donc pas remboursés.




La lithothérapie

La lithothérapie est le traitement des maladies par les pierres. Elle emploie des minerais d’origine naturelle. Ces produits sont prescrits sous forme d’ampoules buvables à des doses pondérables. Cette thérapeutique, très peu utilisée, n’est pas remboursée par la Sécurité sociale.





La naturopathie

La Fédération française de naturopathie définit cette technique de soins comme « un ensemble de pratiques issues de la médecine traditionnelle occidentale qui vise à préserver et optimiser la santé globale de l’individu ainsi qu’à aider l’organisme à s’autorégénérer grâce à des moyens naturels. Elle invite ainsi à appliquer les lois de la nature et de la physiologie qui révèlent à chacun son “médecin intérieur”, cher à Hippocrate, et qui permettent le maintien ou la restauration d’une vitalité optimum. Avant tout hygiénistes et éducateurs, les praticiens de santé naturopathes ne procèdent ni au diagnostic ni au traitement de maladies : ils enseignent l’art de la qualité de vie et de l’entretien de la santé dans le plus grand respect de l’environnement. »

Les naturopathes n’ayant ni la compétence, ni la possibilité légale d’établir un diagnostic ou de soigner une maladie et donc de proposer un traitement, effectuent un « bilan de vitalité » spécifique afin de mettre en œuvre leurs « 10 techniques naturelles de santé » regroupées en quatre branches que sont la nutri-cure (aliments, plantes, vitamines, oligo-éléments), l’osmocure (bains, gaz vitaux, radiations naturelles) ; la dynamocure (exercices, manipulations, réflexes, fluides), et la relatiocure (idées).

Les concepts de la naturopathie repose sur trois principes fondamentaux — le vitalisme (énoncé des lois de la vie), l’humorisme (énoncé des lois de la maladie), le naturisme (énoncé des méthodes naturelles d’hygiène vitale et de régénération) —, et sur quatre annexes, le causalisme (l’étiologie originelle), le régulationisme (biocybernétique), le fonctionnalisme (constitution, terrain, diathèse, comportement), l’holisme (systémique, globalité, champs quantiques).

Le rôle de la naturopathie serait la prévention primaire active des maladies par une hygiène de vie optimale et par une éducation sanitaire ; son activité se situant en amont de la maladie, elle permettrait de résoudre de nombreux maux de civilisation. La naturopathie se veut complémentaire de la médecine conventionnelle et est censée intervenir quand le diagnostic médical est posé ; elle a également pour but « la stimulation de la régénérescence spontanée individuelle » et la « participation à la croissance globale de l’être » selon Daniel Kieffer, président de la Fédération française de naturopathie58.

Cette profession n’est pas réglementée en France, les naturopathes ne font ni partie des professions médicales, ni paramédicales ; leurs conseils et soins ne sont pas remboursés par la Sécurité sociale.





L’allopathie

L’allopathie est le nom donné par Hahnemann à la médecine « classique ». Forgé par opposition à homéopathie (allos signifiant autre, différent), ce terme signifiait, pour Hahnemann, médecine ne recourant pas au principe de similitude (omoïos).

Les succès de la thérapeutique allopathique ne sont plus à énumérer. Associée aux conditions d’hygiène de vie, elle est l’un des principaux éléments de la longévité croissante de la population. Elle utilise de plus en plus fréquemment des molécules de synthèse mises au point par l’industrie pharmaceutique mais la phytothérapie et l’oligothérapie, prescrites à doses pondérales, en font également partie. Aujourd’hui, l’allopathie est la thérapeutique « officielle », c’est-à-dire celle pratiquée dans les hôpitaux, et enseignée pendant les études universitaires.


« En quoi la démarche du médecin homéopathe diffère-t-elle de celle de l’allopathe ? »

Il faut bien distinguer, dans la démarche du praticien, le diagnostic, les actes techniques (fibroscopie, coloscopie) à visée diagnostique et curative, et les thérapeutiques médicamenteuses qui peuvent recouvrir divers moyens telles l’allopathie, l’homéopathie ou autres. Par conséquent, l’acte médical comprend non seulement le diagnostic de la maladie, c’est-à-dire sa reconnaissance, mais aussi le choix de la mise en œuvre ou non d’actes techniques ou chirurgicaux, puis une stratégie thérapeutique médicale variable selon les praticiens. Ainsi, seul le choix de la méthode de traitement diffère dans l’ultime étape de l’acte médical.

Pour effectuer le diagnostic, le médecin homéopathe ou allopathe suit donc — en dehors de quelques autres particularités que nous aborderons dans le chapitre sur la consultation — la même démarche : interrogatoire, examen clinique (observation, auscultation, palpation, etc.), examens complémentaires (analyse sanguine, radiographies, etc.) si nécessaire. Tout au plus le praticien homéopathe interroge-t-il et observe-t-il différemment son malade à la recherche de signes indispensables à sa prescription médicamenteuse, mais inutiles au diagnostic : par exemple, la localisation d’une douleur d’angine (mal de gorge à droite ou à gauche) orientera l’homéopathe vers deux médicaments différents, contrairement à l’allopathe qui prescrira des antibiotiques de la même classe thérapeutique.




« Quels sont les inconvénients de l’allopathie ? »

Malheureusement, la thérapeutique allopathique associe à son activité un cortège d’effets secondaires ; « ça soigne à un endroit, ça en abîme un autre », entend-on souvent.

Cette idée largement répandue s’appuie sur des faits réels, une étude59 récente ayant dénombré 128 000 personnes (sur 4 millions) hospitalisées chaque année à la suite de l’effet indésirable d’un médicament. Dans 57 % des cas, cela est dû à la toxicité propre du médicament, et dans 31 % des cas à une utilisation non conforme du médecin ou du malade.

Si l’intensité de la réponse était toujours adaptée à la gravité de la maladie, les malades accepteraient facilement de prendre, dans les maladies graves, un traitement risquant de leur provoquer des effets secondaires. En revanche, ces patients refusent ces troubles iatrogènes60 dans les pathologies bénignes et préfèrent se tourner vers des thérapeutiques réputées efficaces et peu agressives telle l’homéopathie. C’est pourquoi, par exemple, nous rencontrons beaucoup de mères de famille excédées, pour la plupart, par la prescription systématique d’antibiotiques à leurs enfants, au moindre rhume, à la moindre otite ou à la plus insignifiante poussée de température. Les pages du carnet de santé — pas assez nombreuses pour noter toutes les infections de l’enfant depuis sa naissance — sont là pour en témoigner.

Or de récentes méta-analyses61 ont démontré62 l’inefficacité les antibiotiques dans le traitement des bronchites aiguës et du rhume banal ; cela même en présence d’infection bactérienne, les antibiotiques ne prévenant pas les complications du rhume et étant responsables dans 20 % des cas d’effets secondaires indésirables.

Ces infections63 (rhino-pharyngites, angines, bronchites) représentent près de 75 % des prescriptions d’antibiotiques, 36 % d’entre elles n’étant pas justifiées, puisque attribuées dans des infections d’origine virale. Cet abus est confirmé par un rapport64 révélant une consommation d’antibiotiques chez les Français deux à deux fois et demie supérieure à celle des Allemands et des Anglais ; cet excès étant encore constaté dans les infections respiratoires. Selon le secrétariat d’État à la Santé65, « cette attitude thérapeutique est non seulement injustifiée et alors inutilement coûteuse, mais peut être source de complication individuelle (effet indésirable) et collective (résistances bactériennes) ».

En outre, la prise non contrôlée d’antibiotiques66 est à l’origine de résistance à ces médicaments lors de leur emploi ultérieur dans une autre pathologie. C’est pourquoi, aux États-Unis, entre 1997 et 1999, quatre enfants, en très bonne santé, sont décédés à la suite d’une infection à un germe, le staphylocoque doré résistant à la pénicilline. Un expert américain de la résistance aux antibiotiques souligne : « Jusqu’à présent nous nous sommes contentés d’utiliser massivement les antibiotiques disponibles. Nous ne pouvons plus le faire. Nous devons, pour tous les cas d’infection, nous soucier d’une éventuelle résistance et recourir, si c’est le cas, à d’autres médicaments. » Ainsi, pour continuer de bénéficier des bienfaits des antibiotiques, il faut plus que jamais les employer avec parcimonie et justesse.

Ce sont donc souvent les abus de l’allopathie qui font le succès de l’homéopathie.



 


« Les excès de l’allopathie ne viennent-ils pas aussi des malades eux-mêmes ? »

L’emploi excessif de l’allopathie est aussi consécutif, il est vrai, à la demande des malades. En effet, les patients, au nom du modernisme, veulent être soignés avec une rapidité fulgurante. Ils n’acceptent pas de voir leur nez couler plus de trois heures, refusent de se reposer après un lumbago aigu, puis s’étonnent de la persistance des troubles. Ils comprennent difficilement que la maladie doit suivre une évolution qu’il faut maîtriser, contrôler, enrayer progressivement ; qu’il faut laisser au corps le temps de se défendre, de s’adapter.

Typique à cet égard est la réaction des parents devant la fièvre : la majorité ne supporte pas que la température de leur enfant dépasse 38 °C. Là encore, ils ignorent que la fièvre est une réaction de défense de l’organisme, inéluctable dans l’évolution de certaines maladies. Il faut donc, dans la plupart des cas, la contrôler, la surveiller et la laisser agir en évitant qu’elle ne franchisse 38,5-39 °C (sauf si l’enfant a déjà eu des convulsions). De nouveau, c’est une information qu’il faut prendre le temps d’expliquer aux malades.

À ce sujet, une enquête sur les rhino-pharyngites de l’enfant révèle que 33 % des médecins ont le sentiment de prescrire des antibiotiques à la demande pressante des parents67.




« Les médicaments allopathiques sont-ils toujours efficaces ? » 

Pour déterminer le taux de remboursement d’un médicament, l’AFSSAPS, Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé (ex-Agence du médicament), évalue le service médical rendu (SMR) à partir des critères suivants : efficacité, sécurité, caractère préventif, symptomatique ou curatif, gravité de l’affection et intérêt en termes de santé publique. Le niveau du SMR permet de décider du taux de remboursement : s’il est jugé important, le taux de remboursement est de 65 %, s’il est considéré modéré ou faible, le taux est de 35 %, il est nul s’il n’y a pas de service médical rendu.

L’évaluation du service médical rendu68 de la totalité des 4 490 spécialités allopathiques qui étaient remboursées en ville, a montré que le SMR est : — majeur ou important pour 62,7 % des médicaments (2 815) ;

—modéré ou faible dans 18,7 % des médicaments (840) ;

—insuffisant dans 18,6 % des médicaments (835).

Les résultats sont impressionnants pour les médicaments de certaines disciplines :

—en cardiologie, 26,3 % des médicaments ont un SMR insuffisant ;

—en dermatologie, 49 % des spécialités ont un SMR modéré ou faible, et 28,7 % ont un SMR insuffisant. Ce qui signifie que seul 22,3 % des médicaments de cette catégorie ont un SMR majeur ou important ;

—en hépato-gastro-entérologie, 34,4 % ont un SMR modéré ou faible, et 29,7 % ont un SMR insuffisant ;

—en neurologie, 38,4 % ont un SMR modéré ou faible et 2,2 % ont un SMR insuffisant ;

—en odonto-stomatologie, 11,4 % ont un SMR majeur ou important, 77,2 % ont un SMR modéré ou faible, et 11,4 % ont un SMR insuffisant ;

—en ORL-pneumologie le SMR est insuffisant dans 56,4 % des cas et modéré ou faible dans 28,3 % ;

—en rhumatologie, le SMR est modéré ou faible dans 46,3 % des cas et insuffisant dans 16,5 % ;

—en urologie-néphrologie, le SMR est modéré ou faible dans 38,1 % des cas et insuffisant dans 20,6 %.

Au vu de ces données l’AFSSAPS a décidé de baisser de 65 à 35 % le taux de remboursement de 617 des 840 médicaments à SMR modéré ou faible (Journal officiel, un arrêté du 18 avril 2003), d’arrêter, en août, le remboursement de 84 des 835 médicaments à SMR insuffisant. Les pouvoirs publics espérant faire ainsi une économie annuelle de 42 millions d’euros. Le déremboursement des autres médicaments à SMR insuffisant étant prévu en 2004 et 2005. D’après Medicam69, sur les 100 premiers médicaments prescrits, 21 ont un SMR insuffisant. Ils représentent 6 % du montant des remboursements et pourraient entraîner une économie d’un milliard si leur déremboursement n’entraîne pas de transfert vers des médicaments plus coûteux.

La réponse70 a été apportée en 1999 par l’AFSSPS, Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé (ex-Agence du médicament), à la demande du gouvernement. Cette agence a évalué le service médical rendu par 1100 spécialités pharmaceutiques de quatre grands domaines de l’activité médicale : le cardio-vasculaire, la nutrition et le métabolisme, la rhumatologie et la psychiatrie. Le service médical rendu (SMR) par les médicaments a été évalué en fonction du caractère habituel de gravité de la maladie traitée, de l’efficacité du médicament en termes de bénéfice/ risque, de sa place dans la stratégie thérapeutique (médicamenteuse ou non), et de son intérêt en santé publique. Le SMR par les médicaments a été classé en trois niveaux : « majeur ou important », « modéré », « plus faible, mais justifiant quand même d’une prise en charge ».

270 médicaments (près d’un quart) n’ont été classés dans aucune de ces catégories. Ainsi sont déclarés « comme n’ayant pas fait la preuve d’un service médical » par les experts dans le domaine :

—cardio-vasculaire, les veinotoniques et les vasculoprotecteurs utilisés dans le traitement des jambes lourdes, les médicaments de l’artérite des membres inférieurs, ceux de la prévention des déficits intellectuels des personnes âgées, à l’exclusion de la maladie d’Alzheimer ;

—métabolique et de la nutrition, le magnésium dans le stress, le nervosisme, la spasmophilie, et certains antidiabétiques utilisés en traitement adjuvant de régime alimentaire ;

—rhumatologique : certains médicaments, mais pas de classe thérapeutique précise ;

—psychiatrique, les antidépresseurs ont été reconnus efficaces pour les dépressions majeures, les anxiolytiques et les benzodiazépines (somnifères) aussi.

Pour l’ensemble des médicaments cités, les experts ont demandé un complément d’information aux firmes concernées avant de se prononcer définitivement. L’étude des autres classes médicamenteuses devrait s’achever d’ici la fin de l’an 2000.

Un rapport71, effectué en 1997, confirme et complète les précédentes données, notamment en ce qui concerne le coût. Il montre que 25,3% (17 milliards de francs) de la dépense pharmaceutique ambulatoire, c’est-à-dire prescrite par le médecin en ville, était due à des médicaments mal évalués. Parmi ceux-ci sont classés les médicaments homéopathiques, les oligo-éléments, la phytothérapie et d’autres médicaments ne figurant pas dans le Vidal. L’ensemble de cette classe de médicaments n’équivaut qu’à 3,3% du coût total de la dépense pharmaceutique ambulatoire, soit 2,21 milliards de francs. Parmi les médicaments à « efficacité mal évaluée », les médicaments à visée cardio-vasculaire (vagotoniques, vasodilatateurs) représentent 28 % (4,75 milliards de francs) du coût des médicaments mal évalués, ceux de l’appareil digestif 18 % (3,06 milliards de francs), viennent ensuite les médicaments de l’appareil respiratoire, puis ceux du système locomoteur et du système nerveux.

Les autorités peuvent donc difficilement trouver ce prétexte pour se dégager de l’homéopathie. En effet, pour la collectivité, les médicaments homéopathiques remboursables ne représentent que 1,1 % de la valeur des médicaments remboursables vendus et 0,4 % du coût des remboursements72.




« De quelles informations dispose le médecin ? »

De plus, il nous faut réfléchir sur la nature de l’information délivrée aux thérapeutes, allopathes ou homéopathes, par les experts médicaux. Un article73, paru dans une revue médicale, remarquait que les publications médicales étaient si nombreuses que les praticiens étaient dans l’impossibilité matérielle de s’informer correctement et ne pouvaient « aller chercher à la source l’ensemble des informations utiles à une pratique médicale optimale ».

Un journal indépendant s’est donc créé dans le but de synthétiser l’ensemble des articles d’un domaine parus dans toute la presse médicale internationale. Or, on s’aperçut d’une part que les experts appréciaient et commentaient différemment les résultats obtenus, et d’autre part que ces études ne permettaient pas de justifier ou proposer une pratique médicale claire dans une maladie.

Aujourd’hui, cette revue74 permet, grâce à la sélection d’articles de qualité sur des critères objectifs et fiables méthodologiquement, d’apporter des réponses utiles et fiables aux questions soulevées par la pratique quotidienne du médecin.

En outre, l’industrie pharmaceutique s’appuie sur des experts médicaux pour démontrer l’efficacité de leurs médicaments. Il existe ainsi des liens flagrants entre ces médecins et les laboratoires pharmaceutiques. L’information délivrée aux praticiens ne peut donc être neutre.

Cela a été mis en évidence, entre autre, dans un article75 recensant les effets secondaires (risque augmenté d’infarctus du myocarde) d’une classe de médicaments (les antagonistes calciques dans le traitement de l’hypertension artérielle). Les auteurs ont constaté que les experts favorables à l’utilisation de ces médicaments avaient dans 100 % des cas des liens avec l’industrie pharmaceutique, contre 67 % des auteurs classés comme neutres et 43 % des auteurs critiques.

C’est pourquoi, conscient que les informations sur le médicament dont disposent les professionnels de santé émanent en premier lieu de l’industrie pharmaceutique, le secrétariat d’État à la Santé a décidé de créer un « référentiel public sur le médicament ». Ce référentiel comportera l’information officielle sur le médicament, c’est-à-dire le résumé des caractéristiques du produit lors de l’octroi de l’Autorisation de mise sur le marché (AMM).

Quoique cette démarche soit justifiée, il ne faut pas tomber dans l’excès inverse et cadrer de façon trop stricte la prescription médicale. Car, bien qu’elle repose sur des données scientifiques, la façon de prescrire du médecin est encore dominée par l’empirisme et l’expérience clinique. Cela est universellement reconnu. La thérapeutique dépend non seulement de connaissances scientifiques communes, mais aussi, parmi de nombreux autres facteurs, de la culture du malade et du médecin.

Le médecin peut justifier rationnellement — ce qui ne veut pas toujours dire scientifiquement — sa pratique quotidienne. Les discours à propos de son expérience professionnelle, de ses constatations, de ses variations, des progrès de son exercice, de ses connaissances, de ses compétences ne sont pas mesurables, et, si le médecin ne s’appuyait que sur des données scientifiques validées, il prescrirait très rarement.

Ainsi, la science quantifiable, mesurable, objective, exacte est paradoxalement à la base des progrès de la médecine qui reste néanmoins par essence un art inquantifiable, incertain, subjectif. C’est aussi le paradoxe de tout médecin, et du médecin homéopathe en particulier.

Le malade, quant à lui, ne se veut pas l’objet du culte de la science, il préfère être l’homme que l’art médical guérit.




« Le médecin est-il un humaniste et/ou un scientifique ? »

Le médecin homéopathe n’a pas toutes les vertus, et son humanisme n’est pas supérieur à celui de son confrère allopathe ! L’ensemble de ces praticiens, de ces hommes, a la même sensibilité ; leur but est d’aider et de guérir les personnes qui souffrent, ce qui n’est pas, à notre sens, l’apanage du seul médecin homéopathe. Tous devraient être unis devant la maladie.

Un bon médecin n’a pas de casquette ; il n’est ni homéopathe ni allopathe. C’est avant tout un humaniste qui a de solides connaissances médicales et scientifiques. C’est peut-être cette qualité que nombre de malades croient rencontrer davantage chez les médecins homéopathes, car leur écoute est réputée plus attentive et leurs consultations sont plus longues.






Le placebo


➤ Médicament et placebo

Le placebo est une substance neutre, souvent du sucre, qui n’a théoriquement aucune activité pharmacologique et ne peut donc théoriquement soigner un malade. Il sert de référence, il est le niveau zéro de la mer, le méridien de Greenwich, c’est par rapport à lui que l’efficacité d’un médicament est appréciée. Il a toutes les caractéristiques du médicament actif, l’aspect, la forme, la couleur, le goût.


« À quoi sert le placebo ? »

En médecine, le placebo est utilisé pour démontrer qu’un médicament est actif. À cet effet, lors d’une expérimentation, on répartit, par tirage au sort, les malades en deux groupes, les uns et les autres ignorant s’ils bénéficieront du médicament actif ou du placebo. La comparaison de leurs effets respectifs permet d’apprécier la réalité de l’efficacité du médicament.

Pourtant, le placebo c’est « rien », c’est le vide, le néant, c’est presque ou peut-être tout à fait une notion philosophique. Laissons parler Bernard Lachaux et Patrick Lemoine76 qui ont écrit un ouvrage sur ce sujet :

« Les médicaments passent, le placebo reste. Est-il possible d’imaginer plus vaine entreprise que d’écrire un ouvrage sur rien ? Est-il un esprit civilisé, positif, rationnel, moderne, en un mot, scientifique pour croire que rien est beaucoup ? Comment concevoir que nul ne soigne rien sans rien ?

À qui pourra-t-on faire admettre que la même médication, donnée par le même thérapeute, au même individu, aura un effet différent selon le moment, l’humeur, les états d’âme, le décor, la situation sociale, la politique, la mode ? et pourquoi pas les astres ?

Tout cela ne paraît pas bien sérieux ou, alors, il faut appeler à la rescousse tous les Paracelse, Maître Albert et autres spagyristes.

Pourtant Rien existe, nous l’avons vu !

Nous avons vu un homme de bonne foi faire un coma impressionnant de vingt-quatre heures et être admis en service de réanimation, après avoir absorbé deux boîtes de placebo particulièrement dosé... de sens.

Nous avons lu que des médecins responsables et expérimentés guérissaient des crises d’asthme en prescrivant à leurs patients un placebo qui leur avait été présenté comme un nouveau médicament miracle.

Nous avons même entendu dire, mais comment le croire, que le Vidal contenait 50 % de placebos plus ou moins impurs.

Alors si Placebo existe, il faut en parler. [...]

Alors il est devenu à la mode, a acquis la notoriété. Des centaines de milliers d’études lui ont été consacrées. Alors, pour que sa gloire nouvelle ne lui monte pas trop à la tête, nous avons décidé de lui mettre des limites, car à vouloir être trop exhaustif il peut devenir carrément envahissant. »




« Pourquoi le placebo ? »

Isabelle Stengers77 répond :

« La pratique médicale scientifique [...] cherche à inventer comment le corps malade pourrait, malgré tout, faire la différence entre “vrai remède” et “remède fictif”. Elle tient donc pour effet parasite, gêneur, [...] la singularité de “rendre vraie”, c’est-à-dire “efficace”, une fiction. [...] Lorsque la médecine scientifique demande au public de partager ses valeurs, elle lui demande donc de résister à la tentation de guérir “pour de mauvaises raisons”, et notamment de savoir faire la différence entre guérison non reproductible, dépendant des personnes et des circonstances, et des guérisons produites par des moyens qui ont fait leur preuve, qui, statistiquement en tout cas, sont actifs et efficaces pour n’importe qui.

Mais pourquoi un malade, que seule intéresse sa propre guérison, accepterait-il cette distinction ? Il n’est pas “n’importe qui”, membre anonyme d’un échantillon statistique. Que lui importe si la guérison ou l’amélioration dont il bénéficiera éventuellement ne constituent ni une preuve ni une illustration du traitement qu’il a subi ? [...].

Le fonctionnement effectif de la médecine, défini par un réseau de contraintes administratives, gestionnaires, industrielles, professionnelles, privilégie systématiquement l’investissement lourd, technique et pharmaceutique, vecteur prétendu de l’avenir où l’obstacle (guérir “pour de mauvaises raisons”) sera soumis.

Le médecin, qui ne veut pas ressembler à un charlatan, vit dans le malaise la dimension thaumaturgique de son activité. Le patient accusé d’irrationalité, sommé de guérir pour de “bonnes raisons” hésite. Où, dans cet enchevêtrement de problèmes, d’intérêts, de contraintes, de craintes, d’images, est l’“objectivité” ? L’argument “au nom de la science” se retrouve partout, mais il ne cesse de changer de sens. »




« Quelle est l’utilité du placebo dans la médecine classique ? » 

Heureusement, le médicament a une activité reconnue et réelle ; mais l’importance de l’activité du placebo est énorme. Dans tous les domaines de la médecine, le placebo a une efficacité non négligeable. Les quelques données qui vont suivre sont assez convaincantes à cet égard.

Savez-vous que, dans les douleurs survenant après une intervention chirurgicale, le placebo soulage 40 % des patients et la morphine 72 %78 ? Qu’il calme 50 % des sujets atteints d’arthrite rhumatismale et fait baisser leur vitesse de sédimentation, signe biologique témoin de l’inflammation ? Il diminue aussi de 30 % les contractions intestinales de maladies graves telle la recto-colite hémorragique ; il améliore à 78 % les asthmes ; il soulage 60 % des migraines. Enfin, une dernière expérience79 mérite d’être citée, bien qu’elle ait donné lieu à de vives discussions. En 1961, neuf mois durant, 68 malades schizophrènes vivant dans un service psychiatrique furent traités en secret — c’est-à-dire sans que les malades et les médecins les traitant le sachent — avec un placebo au lieu de la chlorpromazine (Largactil®). Les résultats sont éloquents : il y a eu 15 cas sans changement, 2 cas d’aggravation, 22 cas d’amélioration.




« Le médicament homéopathique est-il un placebo ? »

Les détracteurs de l’homéopathie assimilent le médicament homéopathique au placebo sous le prétexte qu’à partir d’une certaine posologie celui-ci ne contient plus — toujours théoriquement — aucune substance active. Ainsi assimile-t-on l’effet du médicament homéopathique à celui du placebo, effet dont on ne sait si on doit le qualifier de thérapeutique ou non mais qui est, en tout cas, incontestable et incontesté. On ne peut cependant éliminer le mode de préparation du médicament homéopathique et le réduire à un médicament neutre.

En outre, de nombreuses études ont montré l’efficacité du médicament homéopathique.

Pour disposer de plus amples informations et arguments concernant ce sujet, reportez-vous au chapitre sur la recherche.






➤ L’effet placebo ou la relation médecin-malade

Récemment encore, une consultation plus longue chez le médecin homéopathe, une meilleure écoute de celui-ci, la prise en charge globale de l’individu ont été souvent des éléments invoqués par les détracteurs et les partisans de l’homéopathie pour expliquer sa pseudo ou réelle activité. Les premiers attribuant sa pseudo-activité à l’effet placebo lié à ces facteurs, les seconds attribuant sa réelle activité au médicament même dont la prescription prend en compte aussi ces éléments.

En fait, le problème se situe ailleurs, car nous ne pensons pas que ces éléments soient spécifiques à un type particulier de médecine ou de médecin. Les effets placebo sont globalement identiques dans la relation qui existe entre un médecin et son patient, quelle que soit la thérapeutique employée. Si l’efficacité de l’homéopathie n’était liée qu’à une consultation plus longue, et à la façon de prescrire du praticien, on pourrait objecter fermement l’argument suivant : pourquoi alors les médecins allopathes n’optimisent-ils pas, à si peu de frais, leur propre effet placebo ?

De plus, les médecins pratiquant l’allopathie sont autant convaincus de l’efficacité de tous leurs traitements que les médecins homéopathes. Une seule étude80 suffisamment parlante le prouve. Lors de l’arrivée d’un « médicament miracle » contre l’asthme, un médecin allopathe soumit une de ses patientes à un essai rigoureux. À chaque crise d’asthme, il donna à sa patiente, en connaissance de cause, tantôt le médicament, tantôt le placebo. Il obtint des succès chaque fois qu’il administrait le médicament, et des échecs quand il donnait le placebo. Lorsqu’il rapporta ses résultats au laboratoire pharmaceutique, il s’entendit répondre, à sa grande stupéfaction, qu’on lui avait chaque fois envoyé le placebo. La suggestion inconsciente du médecin, sa conviction dans l’efficacité du traitement avaient suffi à soulager les crises d’asthme de sa patiente.

Il est indéniable que l’effet placebo a une importance considérable dans la relation entre le médecin et le malade. Le médicament représente le lien entre le malade et le médecin. Quelle que soit son activité, il a un effet placebo lié à l’acte médical. Le malade vient voir un médecin pour guérir ; le médicament symbolise le ticket qui permet de passer de la maladie à la guérison. L’acte médical représente en lui-même l’espoir de guérison pour le malade. C’est pourquoi le médicament n’est pas indispensable pour guérir ou calmer fortement un malade. Quand une intense douleur près du sein a hanté vos nuits, vous a conduit à repousser la consultation et, finalement, se révèle être une banale douleur intercostale, le soulagement qui en résulte est immédiat et diminue au moins de moitié la douleur que vous ressentiez. Et que vous alliez consulter un médecin généraliste homéopathe ou non, la sensation de bien-être est la même.

 

À travers ces quelques faits et réflexions, on conçoit que l’effet placebo soit inhérent à tout acte médical, et qu’il ne soit pas dissociable de celui-ci, quelle que soit la thérapeutique employée. On ne peut attaquer l’homéopathie sur ce terrain pour arguer de son inefficacité, car l’effet placebo est le même en allopathie. Si on nous rétorque le contraire, cela sous-entend que les homéopathes sont de meilleurs médecins que leurs confrères allopathes, ce qui est flatteur mais sans fondement.

Si dans ce chapitre nous avons, à maintes reprises, traité de l’allopathie, c’est avant tout pour attester que l’effet placebo est inhérent à toute thérapeutique, allopathie et homéopathie comprises.

À cet égard, caractéristique est l’attitude de l’industrie pharmaceutique allopathique qui donne des couleurs aux comprimés depuis qu’elle a constaté que leurs activités thérapeutiques étaient fortement majorées par cet artifice. Les gélules vertes seraient plus efficaces que les rouges ou jaunes chez les anxieux, par exemple. Mais doit-on le leur reprocher ? En tout état de cause, c’est une critique qui ne peut être faite aux médicaments homéopathiques !








Les réponses à vos questions


L’homéopathie et le malade

Bien que l’homéopathie soit utilisée par 40 % des Français, de nombreuses zones d’ombres demeurent quant à son emploi et à ses indications. Tentons de les éclaircir.


« À qui s’adresse l’homéopathie ? »

La thérapeutique homéopathique convient à tous les âges et à tous les individus — nourrissons, personnes âgées, femmes enceintes, diabétiques — soit en première intention, soit en complément d’un traitement.

—Pour les nourrissons81, avant six mois, il est conseillé de faire fondre les granules dans un fond de biberon afin d’être sûr que le bébé avale tout le contenu. Après cet âge, les granules peuvent être mis, par un ou deux, directement dans la bouche ; après un temps de surprise exprimé par une moue dubitative, le nourrisson s’adaptera très facilement.


— De même, le traitement homéopathique est sans danger pour les femmes enceintes, et constitue souvent une médecine de première intention. Les autres thérapeutiques sont toujours délicates à employer lors de cet état particulier, car elles peuvent avoir un retentissement non négligeable sur la mère et le fœtus. En conséquence, les gynécologues nous adressent régulièrement les parturientes, c’est-à-dire les femmes enceintes présentant des troubles pour lesquels la thérapeutique allopathique pourrait constituer un risque.


—Pour les personnes âgées, du fait du ralentissement de leur métabolisme et de la chronicité de leurs maladies, l’homéopathie est un traitement de choix. Employée seule ou en complément, elle permet de réduire les thérapeutiques allopathiques, de lutter indirectement contre leurs effets secondaires, et apporte bien-être et confort au malade âgé.


—Chez les diabétiques, la composition en lactose et en saccharose des granules homéopathiques ne constitue pas une contre-indication à leur utilisation. Au contraire, bien souvent, l’adjonction d’un traitement homéopathique permet un meilleur équilibre de la maladie, et une réduction des traitements à visée antidiabétique.





« Lors d’un traitement homéopathique, mes symptômes peuvent-ils être aggravés ? »

En règle générale, il n’y a pas d’aggravation au commencement d’un traitement homéopathique. Passagèrement, dans des circonstances particulières ou sur certaines personnes, peuvent se produire des manifestations ressenties par le malade comme des aggravations. En réalité, elles traduisent des réactions exacerbées de l’organisme au traitement. La prudence est donc de mise dans des maladies à fort pouvoir réactionnel, tel l’asthme, car elles peuvent susciter de violentes réactions si le traitement est mal conduit. De même, l’emploi imprécis de certains médicaments peut provoquer des complications dans les infections survenant dans des cavités fermées, tels les sinus.

Certaines fois, si le malade est très sensible au médicament homéopathique, les symptômes sont aggravés temporairement, et, parfois, d’autres symptômes dont le malade n’avait pas parlé au médecin disparaissent. Si c’est votre cas, c’est que vous êtes « bon répondeur » ou « type sensible ». Parlez-en à votre médecin qui adaptera la posologie.

Quelquefois, les malades poursuivent inconsidérément un traitement homéopathique parce qu’il soulage leurs maux. C’est une erreur qu’il faut éviter, car la poursuite intempestive d’un traitement peut provoquer une réactivation des symptômes et parfois, chez les sujets très sensibles, développer une pathogénésie, c’est-à-dire les mêmes signes de maladie que ceux que ce médicament pourrait guérir. Or une des grandes règles de l’homéopathie est d’espacer les prises des médicaments à mesure que la maladie régresse. Ne poursuivez pas ou ne renouvelez pas votre traitement sans l’avis de votre médecin.




« Peut-on se vacciner par homéopathie ? »

Non, il n’est pas possible de se vacciner par homéopathie. La vaccination, au sens pasteurien du terme, suppose la production d’anticorps après injection d’antigène. En revanche, il existe des traitements homéopathiques préventifs qui évitent certaines maladies, comme la grippe par exemple.




« L’homéopathie peut-elle faire maigrir ? »

Non, l’homéopathie ne fait pas maigrir. Certains médecins opportunistes ne pratiquant pas l’homéopathie ont profité de la confiance naturelle des patients pour prescrire sous forme de gélules des médicaments — dangereux chez un individu sain. Le plus souvent à base d’hormones thyroïdiennes, de diurétiques et d’amphétamines, ces substances provoquaient respectivement une perte de la masse musculaire, une déshydratation et une carence minérale, et, pour les derniers, une dépendance psychique avec dépression physique et mentale et une asthénie très importante.

Actuellement, la législation interdit l’emploi de ces substances en préparation magistrale (sous forme de gélules prescrites par le médecin). Seul un régime ou, plus exactement, un changement des habitudes alimentaires, et un suivi médical sérieux permettent d’obtenir un résultat. Un traitement homéopathique personnalisé, en traitant les troubles coexistant avec l’obésité, apporte un meilleur confort au patient et a un effet bénéfique sur la réduction pondérale.




« Un traitement homéopathique est-il long et complexe ? »

En règle générale, non. En fait, tout dépend de la maladie pour laquelle on vous soigne. Si la maladie est chronique, grave et difficile à soigner, le traitement peut être contraignant, d’autant qu’il s’associe souvent à un traitement allopathique.

—Dans les maladies chroniques, les prises sont limitées au réveil et au coucher — plus rarement des médicaments sont indiqués avant le déjeuner et avant le dîner. Parfois, le médecin recommande la prise supplémentaire d’une dose hebdomadaire. Habituellement, le traitement expliqué clairement est facile à suivre.

— Dans les maladies aiguës — angine, grippe, mal de ventre, diarrhée, etc. —, le traitement est aussi court qu’en allopathie. Les prises sont plus fréquentes les deux ou trois premiers jours : le matin, le midi, le soir, au milieu de la matinée et de l’après-midi. Ensuite, la posologie est de trois prises par jour. Dans les maladies bénignes ne nécessitant pas un maintien à domicile, telles les rhino-pharyngites, la nécessité de prendre fréquemment les médicaments peut constituer une gêne à l’observance du traitement, notamment chez les petits enfants scolarisés. Dans les autres cas, les enfants malades restent chez eux.




« L’utilisation régulière de granules homéopathiques chez les enfants ne risque-t-elle pas de provoquer des caries ? »

Non, dans les maladies aiguës qui durent d’ordinaire moins de huit jours. Dans les maladies chroniques pour lesquelles les traitements sont plus longs, la prise des granules ne provoque pas non plus de caries. Généralement, il est conseillé de prendre les granules un quart d’heure avant de se coucher, ou avant le dîner si le malade ne prend pas d’autres médicaments à ce moment.






L’homéopathie et le médicament

Les idées les plus fantaisistes circulent sur la prise des remèdes homéopathiques. Il n’est pas inutile de faire la part du vrai et du faux et de répondre aux questions que vous pouvez vous poser.


« Faut-il prendre des précautions alimentaires particulières lors d’un traitement homéopathique ? »

La confusion entre l’hygiène de vie et l’homéopathie est à la base des mythes alimentaires qui entourent la prise d’un traitement homéopathique. De tout temps, les médecins homéopathes, soucieux de l’hygiène alimentaire de leurs patients, ont édicté des règles ayant pour objectif l’amélioration de la qualité de vie, et ce dans un contexte global, fidèle reflet de la pratique homéopathique.

Cependant, certaines de ces recommandations — telle l’abstention de menthe, de café, de tabac, d’alcool — ont été érigées en dogme, puis associées à la thérapeutique homéopathique et finalement muées en véritables interdictions. Bien qu’une bonne hygiène de vie passe par un usage modéré de ces substances, rien ne prouve que leur abandon soit à l’origine d’un traitement homéopathique plus efficace, ou, au contraire, que leur présence soit néfaste à celui-ci.

En revanche, ces substances provoquent une vasoconstriction locale82 des vaisseaux situés sous la langue pouvant gêner l’absorption des granules homéopathiques. C’est pourquoi leur prise concomitante est déconseillée.

De même, il est souhaitable de se brosser les dents une demi-heure après la prise des granules.

Voir aussi : « Comment se prennent les médicaments homéopathiques ».




« Pourquoi prend-on les mêmes doses à tous les âges ? »

Comme nous l’avons vu, l’homéopathie est une thérapeutique réactionnelle, dont l’activité dépend, entre autres, des capacités de réaction de l’organisme, contrairement à l’allopathie dont la posologie est déterminée en fonction de l’âge, du poids et de la maladie de l’individu. Les règles de prescription et la posologie varient selon la réactivité du malade, le degré de similitude, la nature aiguë ou chronique de la maladie. La fréquence des prises et le choix de la dilution sont soumis à ces éléments, c’est pourquoi la posologie ne change pas avec l’âge.

Voir aussi : « Comment choisir vos médicaments ? », « Quelle forme et quelle dilution ? ».




« Les médicaments homéopathiques sont-ils toxiques ? »

Des substances très dangereuses pour l’organisme à dose pondérale, tels l’arsenic, la belladone ou le venin de vipère, perdent leur toxicité quand elles sont diluées et dynamisées comme l’exige la préparation des médicaments homéopathiques.

Cependant, les pouvoirs publics au nom d’un principe de précaution avaient suspendu, puis finalement réintégré au bout d’un an (novembre 1999) cinq médicaments homéopathiques d’origine humaine. En revanche, ils ont maintenu, jusqu’à présent, l’interdiction de délivrer les souches biologiques d’origine non humaine (uniquement à des dilutions inférieures à 4 CH).

Voir aussi : « Le principe de similitude », « De quoi sont-ils faits ? », « Comment sont-ils faits ? ».




« Que faire en cas d’ingestion accidentelle ? »

L’ingestion accidentelle d’un tube de granules provoque en général très peu, voire pas du tout, de troubles chez un sujet qui n’est pas sensible à ce médicament. En revanche, elle peut déclencher, chez un sujet sain et sensible, des phénomènes cliniques équivalant à une pathogénésie, c’est-à-dire aux mêmes signes de maladie que ceux que ce médicament pourrait guérir. La réponse étant individuelle, le plus sage est de contacter, sans vous affoler, votre médecin homéopathe afin qu’il vous indique la marche à suivre. En aucun cas, il n’est utile de vomir ou de faire vomir : cela n’apporterait qu’un désagrément supplémentaire superflu.

Cependant, méfiez-vous des teintures-mères de certaines plantes dont l’ingestion en excès peut provoquer de vraies intoxications. Dans ces circonstances, prévenez votre médecin homéopathe ou le centre antipoison le plus proche.

Voir aussi : « Le principe de similitude », « De quoi sont-ils faits ? », « Comment sont-ils faits ? », « La phytothérapie ».




« Pourquoi n’y a-t-il pas de notices explicatives ? »

Lors de l’usage d’un médicament classique, les notices explicatives permettent au malade de connaître ses indications, ses contre-indications, ses précautions d’emploi, sa posologie et son mode d’administration. Cela est possible car l’activité de la substance est spécifiée à partir de ses propriétés intrinsèques et non des réactions qu’elle provoque chez l’homme sain, comme en homéopathie. En effet, les règles de prescription de l’homéopathie sont ajustées en fonction des indications thérapeutiques et des réactions individuelles ; c’est pourquoi l’élaboration de notices serait trop compliquée et sans intérêt pratique pour le patient.




« Peut-on associer l’homéopathie aux autres médicaments ? »

L’homéopathie est une thérapeutique qui peut être utilisée seule et en première intention dans les affections courantes. Tant qu’elle n’a pas fait la preuve de son efficacité dans les maladies plus graves, elle peut et doit être associée aux thérapeutiques classiques. Par ailleurs, il est souhaitable, dans ces cas, de prendre les granules cinq à dix minutes avant les autres médications, qu’il s’agisse d’allopathie, d’oligothérapie ou de phytothérapie.

Voir aussi : « Comment se prennent les médicaments homéopathiques ».








Les limites de l’homéopathie

L’homéopathie n’a que des indications médicales. Quand une intervention chirurgicale est nécessaire, cette thérapeutique apporte certes un bénéfice en période pré- et postopératoire, mais seule la chirurgie guérira une appendicite ou une péritonite.

Dans les cas où l’organe et/ou la fonction sont définitivement lésés, par exemple dans les cas de cécité ou de surdité, l’homéopathie n’aura, bien évidemment, aucun effet curatif.

Quant aux vraies limites, elles sont inconnues et le resteront, tant qu’une évaluation correcte de cette thérapeutique ne sera pas entreprise. Cette évaluation ne pourra se faire loyalement qu’en développant une recherche clinique, adaptée aux spécificités de l’homéopathie.

Les limites, comme en allopathie, dépendent aussi de la compétence du médecin et de sa plus ou moins solide connaissance de l’homéopathie. Les médecins homéopathes expérimentés obtenant plus souvent de meilleurs résultats dans des maladies difficiles à soigner que leurs confrères débutants.

Mais avant d’en venir aux limites proprement dites de l’homéopathie, il est intéressant de vous informer sur les champs d’action privilégiés de l’homéopathie.


Les meilleures indications de l’homéopathie

L’expérience clinique a montré que l’homéopathie a une activité remarquable dans de nombreux domaines de la pathologie médicale ; ses champs d’action privilégiés sont :


➤ Dans les pathologies de terrain

—chez l’enfant : les troubles ORL et pulmonaires à répétition, les maladies allergiques dans toutes leurs manifestations cutanées, nasales, oculaires et pulmonaires, les troubles du comportement (agitation, anxiété, énurésie, etc.), les verrues ;

—chez l’adolescent : l’acné, les troubles des règles, le nervosisme, le spleen, la fatigue scolaire, les céphalées, les migraines, les douleurs du rachis ;

—à l’âge adulte : les colopathies, la maladie ulcéreuse, les recto-colites hémorragiques, les dyspepsies, les troubles du transit (diarrhée, constipation), les troubles des règles, ceux liés à la grossesse, à la ménopause, l’aide à l’accouchement, etc. Ses domaines d’action sont encore l’insuffisance veineuse superficielle, les états dépressifs, les troubles du comportement et du sommeil et, bien entendu, les maladies allergiques. L’adjonction d’un traitement homéopathique dans les maladies graves ou chroniques est aussi une des bonnes indications de l’homéopathie ;

—chez les seniors et les personnes âgées : les bronchites et les asthmes chroniques avec leur risque de surinfection, les atteintes rhumatismales, conséquences du vieillissement, les problèmes dermatologiques tels que les ulcères de jambes, les prurits séniles, les dermatoses chroniques, les maladies cardio-vasculaires tels l’hypertension artérielle, l’artérite des membres inférieurs, les cataractes ou les glaucomes, et aussi en urologie dans l’adénome de la prostate et l’incontinence urinaire.




➤ Dans les pathologies aiguës

—chez l’enfant : toutes les manifestations ORL et pulmonaires courantes, à savoir rhino-pharyngites, angines, otites, sinusites, laryngites, trachéites, bronchites, etc. ; les gastro-entérites, les intoxications alimentaires, les maladies infantiles ; le mal des transports, les douleurs dentaires, les manifestations aiguës bénignes des maladies allergiques ;

—chez l’adolescent : les pathologies de l’enfance sont encore rencontrées, mais les adolescents, du fait d’une prise de risque mal calculée, sont plus souvent victimes d’accidents de la voie publique ou de sports, d’où l’intérêt de l’homéopathie dans les petits traumatismes ;

—chez les personnes âgées dans les soins pré- et postopératoires, les séquelles de fractures, les poussées d’arthrose, et les domaines d’activité privilégiés cités plus haut.

Voir aussi « Une réponse complète ».






Les limites de compromis de l’homéopathie


➤ Chez les malades atteints de maladies graves

D’une façon générale, dans ces maladies, les patients ont un traitement lourd, c’est-à-dire relativement toxique et donc pourvu d’effets secondaires. Ceux-ci amènent nombre d’entre eux à consulter, afin, au mieux, d’en limiter les effets délétères, au pire, d’arrêter leur traitement.

La position la plus sage consiste à les convaincre de consolider celui-ci en y associant l’homéopathie, même si cette attitude du « juste milieu » est combattue parfois par des patients qui sont convaincus que l’homéopathie peut tout à elle seule, et veulent abandonner définitivement leur traitement classique.




➤ Chez les malades potentiels

La médecine permet, grâce à des examens biologiques, de dépister précocement de futures maladies graves chez des patients se sentant en bonne santé. Cependant, la toxicité des thérapeutiques employées préventivement, en créant des troubles, fait entrer véritablement ces sujets dans la maladie et les convainc de la nocivité du traitement proposé. D’autres motifs de réticence émanent de leur incertitude quant à son efficacité, et surtout de la difficulté à appréhender les échéances lointaines des complications de leur maladie. Ils sont donc enclins naturellement à arrêter ces thérapeutiques dont ils ne perçoivent pas l’efficacité immédiate. C’est pourquoi une véritable négociation est souvent nécessaire afin de les rendre lucides, responsables, et de les inciter à poursuivre leur traitement.


« L’homéopathie peut-elle être utilisée en prévention des hépatites ? »

L’exemple typique est celui de l’hépatite B ou C chronique active. Ces maladies commencent souvent par des symptômes banals, telles une grippe ou une grande fatigue plus ou moins durable. Cette période initiale est généralement suivie d’une longue période de stabilité — quinze ou vingt années — ou plutôt d’évolution insidieuse de la maladie pendant laquelle le malade ne ressent aucun trouble. Puis l’hépatite se révèle brutalement par une cirrhose ou un cancer du foie.

Pris pendant des décennies « pour rien » et ressentis comme toxiques par les malades, les traitements sont difficiles à accepter. Pourtant ceux-ci, bien que variablement efficaces, sont indispensables.

Dans ces maladies, le traitement homéopathique n’est pas à dédaigner, car il permet régulièrement, en fonction de l’état clinique du malade, une réduction des posologies allopathiques et/ou des effets délétères de ces dernières.






➤ Dans les maladies chroniques83

La thérapeutique homéopathique présente le même intérêt, et peut avoir une activité thérapeutique complémentaire intéressante.

Ainsi, par exemple, dans le diabète insulino-dépendant, la fabrication d’insuline est insuffisante ou inexistante. Les injections de cette hormone restent donc indispensables. Cependant, l’ajout de l’homéopathie permet un meilleur équilibre et un meilleur contrôle du diabète. Ainsi, elle participe à la prévention des redoutables complications de cette maladie et permet une réduction des doses d’insuline.

De même, dans l’hypertension artérielle, les dépressions, l’homéopathie autorise souvent une diminution des traitements médicamenteux classiques ou évite la surenchère thérapeutique. Indirectement, elle permet une meilleure tolérance de ces substances, car les risques d’effets secondaires (effets indésirables des médicaments) et d’interactions médicamenteuses sont naturellement diminués.

Dans d’autres maladies chroniques moins graves (maladies rhumatismales en particulier) pour lesquelles le pronostic vital n’est pas en jeu — contrairement aux cancers, sida ou hépatites —, le traitement homéopathique peut devenir principal et la thérapeutique allopathique accessoire. Là encore se pose le problème de la coordination des soins. En effet, de nombreux malades refusent ou n’osent pas informer le médecin spécialiste les traitant qu’ils se soignent parallèlement par homéopathie.


Mon conseil :

si vous êtes suivi par un spécialiste pour le traitement d’une maladie chronique, même grave (cancers, sida), et que vous entreprenez un traitement homéopathique en complément, vous ne devez pas craindre ou culpabiliser de l’en informer. N’hésitez pas, dans tous les cas, à utiliser, sous le contrôle de médecins compétents, les médecines non conventionnelles citées au début de ce guide, elles ne peuvent que vous aidez à mieux combattre votre maladie et à améliorer votre état de bien être et votre qualité de vie.








➤ Dans les autres maladies

Quand l’activité de l’homéopathie n’est pas reconnue scientifiquement dans le traitement d’une maladie spécifique, un problème éthique peut se poser. Le médecin est responsable, et c’est à lui d’apprécier l’intérêt de cette thérapeutique. Bon sens et souplesse guident son action.

Caractéristique est le cas des angines. Longtemps, la prescription d’antibiotiques a été considérée comme indispensable à cause des risques de complications cardiaques et rhumatologiques liés au streptocoque β hémolytique pouvant être à l’origine de cette maladie.

Un prélèvement de gorge réalisé dans un laboratoire était indispensable pour détecter cette bactérie. Les médecins homéopathes effectuaient cet examen, soit d’emblée, soit en cas d’échec de leur traitement. L’apparition récente de tests de diagnostic rapide réalisés au cabinet du médecin permet actuellement la prescription en toute sécurité d’un traitement homéopathique, sans plus poser aucun problème éthique comme cela était le cas auparavant. D’autant qu’il est reconnu aujourd’hui, que la prescription d’antibiotiques est surtout utile en cas de prévalence élevée ou d’épidémie à streptocoques84.






Les fausses limites de l’homéopathie

Les opposants à l’homéopathie veulent souvent limiter cette dernière au rôle de thérapeutique d’appoint dans les maladies dites « fonctionnelles » pour lesquelles on ne décèle aucun trouble physique. Un malade est qualifié de « fonctionnel » quand une souffrance ou une plainte démentent des examens cliniques et complémentaires (radiographies, examens biologiques ou autres) normaux, quand l’objectif contredit le subjectif. Un malade fatigué ou surmené, souffrant du dos ou de l’estomac, une femme anxieuse ou déprimée, entrent dans ce cadre.

Les médecins classiques sont démunis face à ce type de patients qui représentent pourtant une grande partie des malades de ville. Surtout n’objectez pas que ce sont de « faux » ou de « petits » malades ; la définition de l’état de santé de l’Organisation mondiale de la santé85 est claire : la santé est « un état de complet bien-être physique, mental et social qui ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité ».

Les médecins homéopathes, par la spécificité de leur thérapeutique, ont une réponse mieux adaptée que celle de la médecine classique. D’ailleurs, de nombreux malades entrant dans ce cadre « fonctionnel » sont soignés et guéris par l’homéopathie. Cette efficacité est d’autant plus remarquable que ces personnes ont eu recours, sans succès, à la médecine classique et à des traitements arbitraires à base de magnésium ou d’anxiolytiques. Quand bien même les réussites de l’homéopathie ne se limiteraient qu’à ce domaine, elle serait encore très utile et éviterait les phénomènes secondaires ou de dépendances liés à cette dernière classe de médicaments. De plus, n’oublions pas que les maladies fonctionnelles d’aujourd’hui font le lit des maladies organiques de demain.
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Des granules et des hommes


Les hommes concernés par l’homéopathie

L’homéopathie est une thérapeutique très utilisée : environ 40 % de la population y a recours chaque année, 25 000 médecins la prescrivent, toutes les pharmacies de l’Hexagone délivrent le médicament homéopathique, et son industrie est à l’origine de 3 200 emplois directs. Les chirurgiens-dentistes et les vétérinaires aussi intègrent l’homéopathie dans leur arsenal thérapeutique.

Sont également impliqués les institutions, notamment l’ordre des médecins, et les autorités du médicament, ainsi que l’ensemble du corps médical et les 60 millions de Français1 qui débattent régulièrement du sujet.


Les malades


➤ Une grande notoriété et une population favorable

L’homéopathie a une grande notoriété : 84 % des personnes interrogées connaissent cette thérapeutique dont 82 % d’hommes et 87 % de femmes, et, chiffre remarquable, 75 % des moins de vingt ans.

De plus, qu’ils se soignent ou non (utilisateur + non-utilisateur favorable), les Français2 y restent favorables à près de 70 %.


Utilisateurs de l’homéopathie en France
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Une étude de la SOFRES3 (février 2007) indique que 30 % de Français sont disposés à remplacer leur médecin généraliste par un médecin pratiquant l’homéopathie, l’acupuncture ou la phytothérapie : 6 % l’ont fait, 15 % sont tentés, 9 % sont « tout à fait tentés ».

Parmi ceux qui ont franchi le pas, 13 % ont plus de 70 ans et 9 % sont des retraités ; les plus tentés de se soigner par ces thérapeutiques sont les jeunes de moins de 35 ans (29 %) et les femmes à 28 %.

74 % des patients se sont déclarés « enclins à se soigner par homéopathie si leur médecin en prescrivait4 ».




➤ Une réponse à une forte demande

Depuis les années 1980, le nombre de patients ayant eu recours, au moins une fois dans l’année, à l’homéopathie n’a cessé de progresser, passant de 16 % en 1982 à 40 % vingt ans plus tard.

Cependant, depuis quelques années, les multiples attaques contre l’homéopathie commencent à porter leurs fruits, le nombre de personnes se soignant à l’homéopathie ayant tendance à diminuer. En effet, un sondage IPSOS5 (2004) indique que 35 % de la population française utilise l’homéopathie pour se soigner (21 % régulèrement et 14 % beaucoup plus occasionnellement). Le dernier sondage connu IFOP6 (novembre 2007) portant sur les médecines naturelles indique que 39 % des Français ont recours à ces médecines, que l’homéopathie (27 %) est la première thérapeutique utilisée (33 % de femmes et 20 % d’hommes). L’interprétation ne peut être aussi tranchée car ce dernier sondage ne prend pas en compte les personnes se soignant par l’homéopathie plus occasionnellement.


Évolution du nombre de patients ayant eu recours régulièrement
ou occasionnellement à l’homéopathie7
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Ce sondage IFOP constate également que les principaux utilisateurs de l’homéopathie, en France, sont les cadres supérieurs (41 %), les employés (32 %), les professions intermédiaires (31 %), les artisans et commerçants (29 %) ; les ouvriers (23 %), les retraités (24 %) et autres inactifs 22 % se soignent moins par cette thérapeutique. La répartition des classes d’âge est homogène : 29 % des sondés ont moins de 35 ans (23 % de 18 à 24 ans, 33 % jusqu’à 34 ans) et 26 % plus de 35 ans (30 % jusqu’à 49 ans, 48 % après 50 ans). Les utilisateurs d’homéopathie sont plus présents dans les régions sud-ouest, nord-ouest et sud-est (de 32 à 35 %) et moins en région parisienne (17 %) et dans le nord-est 20 %. Dans les familles8, les enfants (29 %) sont les principaux consommateurs d’homéopathie. Les femmes (24 %) se soignent plus par cette thérapeutique que les hommes (13 %) ; toutefois, les Français l’utilisent quel que soit leur âge.


Principaux utilisateurs de l’homéopathie
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On apprend aussi, dans ce sondage IFOP, que les sondés ont recours aux médecines naturelles pour prendre moins de médicaments (39 %), parce qu’ils les jugent efficaces (28 %), parce qu’ils ont confiance en leur praticien (19 %). Les Français l’utilisent tant en prévention (78 %), que dans les maladies liées au stress (77 %), que dans les pathologies bénignes (76 %) ; à plus de 55 %, ils jugent ces thérapeutiques efficaces en complément des thérapeutiques classiques dans les maladies graves tels que les cancers, la maladie de Parkinson ou d’Alzheimer. Ils pensent également indispensable la complémentarité entre les médecines naturelles et la médecine conventionnelle, souhaitée depuis longtemps par l’OMS ; 75 % des Français s’informent sur ces praticiens par le bouche à oreille, 33 % par leur médecin traitant. Enfin dernier point, 50 % (27 % oui, certainement ; 23 % oui, probablement) des personnes sont prêtes à changer de mutuelle pour obtenir un meilleur remboursement de soins en médecine naturelle et 69 % (30 % oui, tout à fait ; 39 % oui, plutôt) pensent que le développement des médecines naturelles peut contribuer à un meilleur équilibre économique du système de santé en France.





➤ Une réponse complète


Une réponse efficace et sans danger9

Vous êtes 50 % à penser que l’homéopathie est une médecine permettant d’éviter de donner des antibiotiques aux enfants ! Vous avez raison car l’inefficacité des antibiotiques est maintenant démontrée dans le traitement de la majorité des affections ORL (angines, rhino-pharyngites) et bronchiques10, 11 de l’enfant.

Vous êtes 44 % à penser que c’est une médecine personnalisée, là encore vous avez raison puisque les principes de l’homéopathie sont basés sur cette hypothèse. Cependant, ce score peu élevé est étonnant, il prouve la nécessité d’une information complète et objective.

Pour 49 % d’entre vous, c’est une médecine sans effet secondaire : 56 % des 50 à 64 ans — ayant donc eu déjà recours à la thérapeutique classique — le déclarent, alors que seulement 37 % des 15 à 25 ans, le plus souvent « sans expérience médicale », sont d’accord avec cette affirmation. Avez-vous raison ? On peut le supposer, mais sachez qu’au début d’un traitement homéopathique peut se produire une aggravation passagère de la maladie, reflet d’une réaction excessive de l’organisme à un traitement bien adapté mais aux posologies incorrectes. Consulter de nouveau votre médecin pour qu’il ajuste les posologies.

Voir aussi : « L’homéopathie et le médicament », et « Les médicaments homéopathiques sont-ils toxiques ? ».




Une réponse complète pour les maladies courantes

Les principaux motifs de recours à l’homéopathie des patients12 l’utilisant sont :

—les affections saisonnières (rhino-pharyngites, maux de gorges, toux, état grippal) dans environ 42 à 47 % des cas et, dans 33 à 35 % des cas, l’allopathie ;

—les affections liées à la vie active (stress, nervosité, fatigue, insomnies) dans 21 à 29 % des cas et, dans 12 à 20 % des cas, l’allopathie ;

—les phénomènes algiques (coups, bosses, hématomes, douleurs) dans 25 à 28 % des cas et, dans 10 à 16 % des cas, l’allopathie ;

—dans 10 à 15 % dans des pathologies plus spécifiques (arthrose, rhumatisme, troubles gastro-intestinaux, de la circulation, allergies, problèmes de peau, mal des transports).





Une large automédication

Un sondage réalisé pour AFIPA (Association française de l’industrie pharmaceutique pour une automédication responsable) du 8 au 12 mars 2001 a montré que, parmi les 52 % des Français qui pratiquent régulièrement (souvent ou de temps en temps) l’automédication, 32 % utilisent l’homéopathie. Cela montre que l’automédication a nettement progressé ces dernières années et que la répartition s’effectue directement, notamment du fait de l’intérêt grandissant de la population pour les produits alimentaires, comme le souligne les résultats suivants13 :

[image: images]


Un sondage14 antérieur avait montré que, près de 70 % des patients prenant un traitement homéopathique le faisaient sur prescription médicale ; 37 % suivaient la prescription d’un médecin homéopathe, 34 % celle d’un médecin généraliste, et 16 % les conseils du pharmacien. Les sondés affirment aussi qu’ils n’hésitent pas à consulter un médecin si les troubles persistent.

De plus, le rapport bénéfice/risque des médicaments homéopathiques est tout à fait favorable en comparaison de celui des médicaments allopathiques en vente libre, et de surcroît leur coût est plus modéré.
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