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BONJOUR DOCTEUR.

Benoit Lapy.
Auvelais

Cas présenté a la journée de I'Ecole Belge d'Homoéopathie a lIttre le 9 juin 2001.

"Bonjour docteur”, dit-il, en me tendant la main et en entrant dans mon cabinet de
consultation. 11 déboutonne sa veste et s'assied sur la chaise qui lui est destineée.

Qu'a-t-il voulu dire par 1a? Qu'est-ce-que cela signifie?

Voici de fagon caricaturale I'idée que je souhaite préciser dans mes propos.

Observons le patient, écoutons-le, notons tout ce qui peut paraitre particulier autant
dans ses propos que dans la facon dont il les énonce. Essayons d'y mettre le nom d'un
symptdme et de trouver le remede.

Odile est une charmante fille (y en a-t-il d'autres)? Née en 92. Je l'ai d'abord suivie en
médecine classique; puis sur l'insistance de son oncle, les parents m‘ont demandé a l'occasion
d'une visite, s'il n'était pas possible de la soigner en homoéopathie.

I1 n'y a donc pas eu de "premiere consultation” au sens rigoureux du terme (anamnese
compleéte, antécédents...) mais mes notes ont été prises a l'occasion, le plus souvent, de visites
a domicile. Jéprouve plus de difficultés en visite pour tenir un dossier, prendre des notes
complétes et effectuer une recherche du remeéde. Par contre, le patient, et dans ce cas I'enfant,
est plus a son aise et a moins tendance a adopter une attitude d’
« 'enfant-bien-élevé-qui-sait-se-conduire-chez-le- docteur ».

I1 me semble particulierement intéressant ici de bien observer I'enfant et au travers de
mes notes de comprendre aussi finement que possible son comportement.

LES CONSULTATIONS.
La premiére visite remonte au 5 novembre 96. La maman me signale qu'Odile souffre

d'un rhume et d'une toux qui durent déja depuis longtemps, surtout dans une piéce chaude ou a
I'effort comme pédaler a vélo. Pendant que la maman m'explique ses observations, je note
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gu'Odile reste assise, la bouche ouverte, langue légerement sortie comme les enfants timides
et attentifs. Elle s'appuie la téte sur le dossier d'une chaise. Son visage est rouge, les carotides
battantes.

Souvent, elle prend part a notre conversation pour dire: "Je suis une grande fille". Elle
est d'ailleurs trés gentille, me dit la maman et elle veut faire tout comme les adultes. Quand
elle est malade, elle préfére les activités calmes. La maman a noté d'ailleurs que le vélo
qu'elle affectionnait tant lui est devenu totalement indifférent.

Sur la notion d'indifférence (S: indifférence, joyless) (S=Synthésis), sa fierté (S:
haughty), sa toux a l'effort physique (S: cough exertion), sa bouche ouverte (S: mouth, open)
les carotides battantes et son désir de calme, je prescris Belladonna en 30K.

Ce reméde sera rendu le 03.01.97 a l'occasion d'une visite demandée pour sa soeur
cadette.

Le deuxieme visite (17.02.97) est justifiée par une otite. Je suis surpris en entrant dans
la maison de voir Odile se cacher derriére sa poupée, sucer son pouce et ne pas vouloir venir
qguand la maman l'appelle pour me saluer.

La maman m'explique que les douleurs sont capricieuses, aggravées a l'extérieur ou au
grand vent. |11 s'agit surtout d'élancements qui s'accompagnent dune rougeur du visage. Odile
crie de douleur. Elle se couche sur le coté douloureux.

Odile est décrite alors comme plus grincheuse.

Devant l'effet satisfaisant de Belladonna et en consultant les rubriques: hide ; lying
painful side ameliorate ; shrieking with the pain ; je confirme le remede que je prescris en
200K.

C'est en consultation le 24.03.97. que je revois Odile.

I1 s'agit a nouveau de plaintes ORL: rhume, pas de température, grattements dans la
gorge, sensation d'oreille bouchée, améliorée quand elle tire dessus, toux seche ou grasse
surtout le matin, (Odile n'arrive parfois pas a parler tant elle tousse). Les nuits sont calmes.

Je peux relire dans mon dossier: elle chipote a tout sur mon bureau et elle fait le clown.
Elle est impatiente pour se déshabiller et pour étre examinée.
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La maman me raconte qu'Odile a été fort fatiguée par la fancy-fair. Elle est mal tournée
et trés bougonne. Elle rouspéte dés qu'on lui demande quelque chose. Comme on dit chez
nous, elle "réepond" quand ses parents lui font une remarque.

La derniére prescription n'a pas eu un effet durable et sur les notions de faire le clown
(S: antics plays), de fouiner Bans mon cabinet (S: indiscretion) et de répondre (S: audacity), je
prescris Opium en 30K. Ce méme remeéde sera rendu en 200 un mois plus tard.

Je résume ici les notes des deux visites du 09 06 97 et 16 06 97

A nouveau, Odile souffre d'une infection ORL: rhume, bronches chargées, toux séche
au lever et grasse la journée, toux la nuit si I'enfant a trop chaud, toux aggravée par les
activités physiques surtout au grand air, parfois jusqu'au vomissement.

Mal de téte, mais la maman me précise que "c'est pour avoir du sirop".

Je note tout en écoutant la maman me décrire la maladie d'Odile, que I'enfant joue, saute
et va au divan. Elle est vraiment de trés bonne humeur. Puis elle vient interrompre la maman
en demandant du sirop, en disant qu'elle a mal a I'oreille. Elle retourne ensuite au divan.

Puis elle rit et vient se blottir dans les bras de la maman.

Quand elle parle, elle s'exprime de fagon enjouee. Par moments, elle fait vraiment le
clown.

Par contre, quand elle est fatiguée, il faut la laisser tranquille.

Dans un premier temps, je rends Opium en 200 puis devant son echec, je prescris
Veratrum album 30K puis Pulsatilla 30K sur les notions de pitrerie et maladie feinte.

Je l'ai revue en consultation le 02.10.97. Je note de suite qu'elle entre au cabinet en
faisant le clown; elle sort la langue et elle joue avec un élastique.

I1 s'agit a nouveau dune infection ORL en tout point comparable aux autres.

Odile est décrite alors comme tres changeante, parfois tres active, parfois tres abattue.
Elle éprouve actuellement une difficulté a I’école mais sa maman n’est pas parvenue a en
savoir plus: "Elle n'arrive pas a en parler" me dit-elle.

Elle est souvent distraite: "Elle réve".

Je prescris . .. .. en 30 K et pense avoir trouvé alors le bon remede.
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En résumé. le suivi.

En effet, la guérison rapide des affections aigués, I'espacement des maladies et leur
caractére plus bénins sont pour moi les arguments qui illustrent le bien-fondé de la
prescription.

Le 18.02.98: Infection ORL. Je note deux choses en plus:

-Odile nous interrompt, elle intervient dans la conversation et se méle de ce qui ne la
regarde pas, au point d'embéter sa soeur,

-Depuis 6 semaines, elle a besoin d'une lampe pour dormir,

-Elle tient téte a la maman et ne change pas facilement d'avis. R/ idem 30K

-Le 27.06.98: douleur dans l'aine aprés avoir force. Pas de R/ -Le 13.07.98: toux.
R/idem 200.

-Le 20.11.98: gastro entérite. Intolérance aux vétements sur le ventre. Inactive au
fauteuil. R/ Rien.

-Le 12.02.99: éruption virale. R/ Rien.

-Le 17.05.99: froid apres les classes vertes. R/ idem 30.

-Le 03.11.99: verrue. R/ Rien

-Le 17.12s99: OK cette verrue mais une autre est apparue. R/ Rien. Aucune maladie
depuis lors, alors que je continue a avoir de ses nouvelles par les autres membres de sa
famille..

ANALYSE DU CAS.
L'honnéteté me fait reconnaitre que j'ai prescrit sur les rubrigues suivantes:

-antics plays,
-timidity bashful,
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-rest, desire for, ce qui a donné comme remede: Kalium bichromicum.

Le relecture du cas et I'extraction du Synthésis mettent en évidence d'autres symptomes:
le 24.03.97:

-bougon: sulky,

-impatience (pour se déshabiller). le 09.06.97:

-cheerful (mais vaste: son aspect excessivement enjoug).

le 18.02.98:
-obstinate,
-fear of dark (ajout)

Pas satisfait de la description faite chez Allen dans son Encyclopedia, je suis allé
consulter Hughes and Dakes.

Je vous rappelle que cet ouvrage reprend des pathogénésies selon les expérimentateurs
et selon la chronologie des faits. Tres incompléte, autant au plan du nombre de remédes (je ne
compte qu'une demi-page pour staphisagria) que des pathogénésies présentées (ainsi aucun
symptome n'est repris d'Hahnemann par respect, Hughes estimant qu' il ne lui revient pas de
discuter ces pathogénésies), cette matiere médicale est toutefois,trés riche en enseignements
pour certains remedes: le déroulement des symptémes les uns aprés les autres chez
I'expérimentateur (complétement détruit par la présentation de Allen), un décor autour des
plaintes et surtout une description parfois plus complete des signes m'aident grandement dans
I'étude de certains remédes. Tel fut le cas de Kalium bichromicum.

Revoyons quelques aspects du comportement d'Odile:

1. Elle dit qu'elle est une grande fille, elle parle de facon sdre d'elle, affirmative.

Je lis le récit de J. selon Neidhart (numéro 20 chez Hughes): ...expression plus s(re,
plus convaincue et plus intellectuelle. Le texte anglais:... countenance fuller, clearer and more
intellectual;...(selon Webster: contenance = the human face esp. as an indicator of mood and
character).
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2. Je note que quand elle est malade, elle ne prend plus aucun plaisir a ses jeux
habituels; il ne s'agit pas ici d'un épuisement qui I'empéche de jouer mais plutdt d'un sorte
d'indifférence.

Pour Marenzeller (26), je lis:... lassitude avec un sentiment de malaise général,
maussade et pas enclin a vaquer a ses hobbies habituels (avocations); évite la sociéte et
"taedium vitae"... (fatigué de vivre. Peut-étre la meilleure rubrique pour exprimer cette idée
est-elle: loathing of life?).

3. Quand elle est malade, elle souhaite du calme, de la tranquillité.
Chez le méme expérimentateur, je vois:... épuisement, mélancolie, desire le calme et le
repos; ....

4. Quand je suis entré lors de la visite du 17.02.97, elle est allée se coucher dans le
divan. De méme, en juin, elle va s'étendre au divan comme si elle ne voulait pas me voir.

Son attitude face a un tracas d'école est assez particuliere: la maman a percu que
quelque chose s'est passé mais n'est pas parvenue a en savoir plus.

Comment comprendre cet aspect fuyant?

Je peux lire de Schwarz (33) exprimé trés précisément cette méme réserve: Pendant
gu'il se promenait au grand air, inhabituelle fatigue; membres lourds comme du plomb,
lassitude, mauvaise humeur; pas enclin aux habituelles occupations (symptome déja noté pour
Marenzeller); désir de repos. Sensation de chaleur et épuisement comme aprés un gros
exercice; abattu incapable de collecter ses idées; désire rester assis; indifférent, morose;
distrait, désire couper court a toute conversation de peur de devoir se montrer ("lest I might
expose myself") ; désir de rester seul (toujours ce méme besoin de calme); se sent mieux au
grand air.

Eric Vanden Eynde me faisait remarquer qu'on utilise le chrome pour cacher le métal de
voiture, une sorte de garniture pour masquer le fond. Image jolie, certes mais intéressante.

5. Son attitude face a la maladie est aussi particuliére: d'un coté elle a l'air de pouvoir
normalement vaquer a ses occupations, -il faut dire que son état général est objectivement peu
atteint-; mais d'un autre coté, elle se prend comme fort malade et réclame du sirop pour avoir
un soulagement rapide de son état. J'y vois un contraste entre la perception qu'elle a de sa
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maladie, son grand desir d'étre soulagé et la réalité des choses. Javais en un premier temps,
compris les choses comme si elle avait fait semblant d'étre malade, ce qui n'est pas le cas.

A un autre endroit chez Marenzeller, je peux lire: ....un peu mieux aprés avoir dormi
une heure; mais encore abattu et un indescriptible sentiment de malaise et de maladie.

Pour Reisinger (31): ....grande lassitude et malaise qui I'empéche de s'endormir pendant
une heure; sensation comme si une réelle maladie allait arriver.

Et enfin chez Schwarz: ....mal au coeur en aggravation, paleur de la face, confusion des
sens, faiblesse musculaire et un trés fort désir d'étre soulagé de ce malaise de telle sorte qu' il a
essaye de se faire vomir en mettant les doigts en bouche, puis il a rejeté une grande guantité
de mucus, ....

Voici donc une série de traits du remede: -sa sOreté d'elle-méme, -son indifférence a ses
hobbies, -son désir de calme, -sa réserve, -un sentiment de maladie et une demande d'étre
soulagée.

La lecture de Hughes m'a mis également en évidence quelques autres symptomes sans
doute tres intéressants mais dont le pouvoir discriminatif (peu de nuance) est faible et nous
guide peu dans une prescription.

-Drysdale and co (4): langueur, distraction, paresse; peu enclin a effectuer un travail
physique ou mental.

-Dudgeon (19): humeur irritable .....En s'endormant la nuit, fréquents sursauts, agitation
des bras, propos incohérents et finalement s'endort en ronflant.

-Arneth (23): aussi, comme dans le mal de mer, grande prostration et compléte
indifférence ....Humeur triste et chagrine.

-Lackner (25): réves trés prenants sur le matin, variés (d'accidents ou de malheurs).

-Marenzeller (26): sensation de faim et pourtant dégo(t pour la nourriture.

-Zlatarovich: (34). A 4 heures une sorte de cauchemar: je réve que quelqu'un s'est placé
en travers de ma poitrine et du creux de mon estomac; ce qui me provoque une sensation de
constriction; je gémis tout haut et en me réveillant, j'étais couvert de transpiration et javais un
coup de chaleur .
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...un chatouillement haut dans la narine gauche, comme si un cheveu y était agité, de
sorte que j'y ai automatiquement farfouillé ...

A lire ceci, il m'apparait légitime d'effectuer les ajouts suivant au Synthésis avec
comme références Hughes (HS1):

-confident ou firmness (cette derniére rubrique existe avec hypericum a ajouter avec le
méme référence),

-delirium, sleep, on going to, (mais présent a speech incoherent night),

-delusion, disease (avec peut-étre une connexion sur fear disease),

-indifference avocations, -moaning, in sleep,

-secretive ou éventuellement hide,

-spoken to, aversion to,

-medecine, desir to take.

-stomach, aversion to food with hunger (peut-étre en rapport avec emptiness without
hunger).

-nose, picking,

-dream, constricted, chest.

CONCLUSION.

Ce cas m'a semblé digne d'intérét pour montrer comment une meilleure approche des
plaintes du patient peut conduire a une judicieuse prescription: écoute des plaintes,
observation attentive du comportement, compréhension exacte de la plainte et traduction dans
un langage répertorial.

Dans un méme ordre d’idée, un relecture attentive des Matiéres Médicales sans volonté
d'interprétation peut également mettre en évidence des traits fort utiles pour affiner notre
connaissance des remeédes. Mieux comprendre ce que l'expérimentateur a exprimé et le
traduire ensuite en langage répertorial pour nous aider plus tard a retrouver le remede lorsque
nous rencontrerons cette méme plainte, tel est mon intention.

Cependant, il faut garder a I'esprit que ce travail est uniqguement une "illustration", un
"exemple".
On ne peut pas tirer des conclusions hatives de cette approche:
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-sur les symptdémes du remede: limiter la Matiere Médicale du remede a ces symptémes
est incorrect. La réalisation d'autres pathogénésies avec d'autres expérimentateurs,
éventuellement en double insu apporterait peut-étre d'autres symptémes, d'autres conclusions.

-accorder une valeur a cette méthode plutét qu'a une autre m'apparait tout aussi
incorrect. 11 conviendrait pour ce faire de comparer plusieurs méthodes de travail et de les
étudier de facon scientifique.

En un mot: une illustration et pas ne démonstration.

"Au revoir, docteur, et encore merci”. 11 se léve, referme sa veste, me tend la main et se
dirige vers la porte de sortie.

Qu'a-t-il voulu dire par 187 .....

Thkkhhdhdhtt
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