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Molécules endogènes et similitude 
 

Docteurs M. Jenaer et B. Marichal 
 

 
 
La lecture d’« Immunologie et Globalité », titre de la 

communication du Professeur Madeleine Bastide (*) aux « Entretiens 
Internationaux de Monaco » en 1999, est l’occasion d’étudier ensemble le 
paradigme particulier des molécules endogènes. Quand on prend 
connaissance des nombreux et féconds travaux de Madame Bastide, on 
réalise très bien, chez elle aussi, le cheminement aboutissant, à partir de 
l’efficacité des hautes dilutions, à la reconnaissance de la spécificité de 
l’homéopathie et de celle des molécules endogènes. 

 
Il y a d’abord la rupture avec l’approche non seulement de la théorie 

mécaniste (effet-dose) de l’allopathie, mais aussi avec celle des ultra-low 
doses d’acide acétylsalicylique étudiées par Doutremepuich. 

Le paradigme est totalement différent quand on aborde 
l’homéopathie ou l’utilisation des molécules endogènes préparées par 
dilution-succussion et administrées à doses infinitésimales. 

Si la théorie mécaniste s’applique à l’objet dans sa nature physico-
chimique, l’autre paradigme emprunte résolument la voie informationnelle 
des hautes dilutions. 

Le corps n’est évidemment pas un objet ou une substance. Il répond 
à des critères totalement différents résultant non seulement de sa nature et 
du fait qu’il n’est pas un assemblage d’organes fonctionnant chacun pour 
son compte, mais un ensemble corps total et esprit, évoluant dans un 
environnement avec lequel il communique constamment. 

 
Cette rupture, mécaniste-informationnelle, étant actée, essayons de 

comprendre la spécificité de l’approche privilégiée de l’homéopathie et des 
molécules endogènes. Il ne s’agit plus ici d’un mécanisme moléculaire, ni 
même d’une réaction acteur-récepteur. Disant cela, nous comprenons fort 
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bien le sursaut intellectuel du confrère classique qui a toujours fait 
référence à pareil cadre de pensée. C’est ainsi qu’il peut à la limite 
comprendre et admettre l’action des phéromones, même au niveau de 
l’attogramme (10-18) pour le bombyx, parce qu’il s’agit ici d’une dispersion 
moléculaire aérienne, ce qui n’est pas le cas de la dilution-sucussion 9 CH 
d’un remède utilisé en homéopathie. 

 
Abordons d’abord l’aspect spécifique de l’homéopathie. Non 

seulement la théorie mécaniste, le concept moléculaire mais aussi les lois 
fondamentales de la thermodynamique n’ont plus cours ici. 

L’identité du corps est indissociable de son environnement extérieur 
mais aussi de son environnement interne que réalisent la totalité des 
organes et la globalité corps-esprit. Ceci ne veut pas dire que nous devrions 
rester accrochés à des notions dépassées de vitalisme. Quand nous 
évoquons le principe vital nous coupons automatiquement toute possibilité 
de dialogue avec nos confrères classiques. Pour eux le vitalisme est une 
notion périmée, reléguée depuis longtemps parmi les erreurs du passé dans 
les oubliettes de l’histoire de la médecine. 

N’essayez pas de leur faire comprendre que ce vitalisme-là n’est pas 
celui de l’homéopathie, le pouvoir des mots crée un abîme 
d’incompréhension, infranchissable pour eux. N’oublions pas non plus que 
si nous ne sommes ni objet, ni substance, nous ne sommes pas pour autant 
de purs esprits. 

L’information est une notion moderne. Elle convient tout autant à un 
paradigme acceptable par tous qu’à la réalité homéopathique et à celle de 
l’utilisation des molécules endogènes. 

 
Il n’est pas nécessaire de s’étendre sur les notions de base de 

l’homéopathie que chacun d’entre vous a eu maintes fois l’occasion 
d’entendre, voire de développer. Contentons-nous de la notion de 
similitude entre symptômes et pathogénésie. 

 
Si l’absorption de substances toxiques à l’état pondéral est 

susceptible de développer dans un organisme des signes d’intoxication, 
cela ne nous aidera pas beaucoup en homéopathie. Tout au plus cela 
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permettra-t-il, dans le concept d’identité, la prescription d’isothérapiques 
adaptés. 

L’absorption, par contre, de substances ayant subi le mode de 
préparation par dilution-succussion et administrées à concentrations 
infinitésimales à un individu sain est une notion tout à fait différente. 
L’apparition de symptômes à cette occasion chez l’individu sain va se faire 
sur un mode particulier où interviendra la sensibilité individuelle, base de 
la notion de « type sensible » que nous connaissons bien. 

Le malade, de son côté, répond à l’agression de la maladie par une 
série de symptômes où cette notion de sensibilité individuelle joue un rôle 
important. Les symptômes sont l’information de la réaction de cet individu 
à la maladie. Certains diront même que c’est une réaction visant à la 
guérison mais là c’est s’aventurer dans des hypothèses. Hahnemann les 
réprouvait en général. Ces soi-disant tentatives de guérison étant souvent 
assez maladroites, la confiance dans les réactions de la nature se heurte 
quelque peu à pareille interprétation. 

Il est intellectuellement acceptable que deux approches 
informationnelles semblables mais différentes dans leur essence puissent se 
neutraliser et qu’ainsi le remède homéopathique bien choisi aide 
l’organisme à retrouver son équilibre. 

Par contre, ceci n’est possible que dans un milieu qui fonctionne sur 
base informationnelle. D’où la difficulté - voire l’impossibilité dans 
certains cas - de vouloir prouver le paradigme « homéopathie » par des 
protocoles utilisant des doses infinitésimales en dehors du concept 
« patient-remède ». 

 
L’un d’entre nous, contemporain de Lise Wurmser, a pu suivre avec 

beaucoup d’intérêt ses travaux. Ils ne constituent cependant pas une preuve 
de l’homéopathie, tout au plus permettent-ils de comprendre le processus 
de mithridatisation qui rentre quand même dans le concept d’hormésis 
puisqu’interviennent ici des notions d’information, de transmission de 
l’information et d’une application du principe (plutôt que loi) d’Arndt-
Schultz. Ce principe a été défini par « toute substance toxique, utilisée à 
concentration subinhibitrice, devient facteur de croissance pour n’importe 
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quel organisme » (Southam et Erlich- Phytopathology). C’est un principe 
d’action-réaction en fonction de la dose. 

Les travaux expérimentaux utilisant les dilutions-succussions encore 
moléculaires, spécialement lorsqu’ils sont effectués in vitro, ne sont pas 
une preuve de l’homéopathie. L’infinitésimal doit se doubler des notions 
de similitude et de totalité si on essaye de comprendre, de convaincre, 
voire de prouver l’homéopathie. Les dilutions encore moléculaires peuvent 
expliquer leur activité par l’effet rebond. Si elles sont administrées avant 
une intoxication expérimentale, leur efficacité peut être interprétée par le 
mécanisme de mithridatisation. Dans les deux cas il ne s’agit pas d’un effet 
homéopathique. 

 
L’utilisation des hautes dilutions-succussions ne peuvent, elles, 

s’interpréter que dans un mécanisme informationnel. Sans vouloir pour 
autant les assimiler, il faut reconnaître qu’il y a ici un paradigme commun 
aux molécules endogènes à haute dilution-succussion et à l’homéopathie. 

Dans les deux cas d’ailleurs une information fausse peut rater son 
but et même à la limite jouer un rôle aggravant. Il vaut mieux une absence 
d’information qu’une information fausse. 

Il n’est pas nécessaire de s’appesantir sur les modèles expérimentaux 
utilisant les molécules endogènes à haute dilution-succussion. Ce n’est pas 
le but de cet article. Les modèles sont nombreux et, ce qui ne gâte rien, 
probants pour beaucoup d’entre eux. 

 
Le support de pareille approche informationnelle peut d’ailleurs être 

variable et même imprévu. C’est le cas d’un protocole subventionné par le 
2IRTI (Institut International de Recherches en Thérapeutique 
Informationnelle) qui a succédé au FRAM. Il s’agit ici de l’influence des 
sons sur la synthèse des protéines. Le Professeur Sternheimer de Paris est à 
la base de cette étude très particulière. Il existe déjà des preuves de cette 
influence dans le domaine de l’agronomie. Le 2IRTI souhaite l’aider à 
développer la matérialisation de ce concept interpellant. 

 
Voyons ensemble la spécificité de l’utilisation des molécules 

endogènes. Bien sûr, elles s’adressent apparemment plus à une fonction 
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qu’à l’individu entier, corps et esprit. Cependant la fonction immunitaire, 
qui nous concerne ici, peut revendiquer son omniprésence dans tout 
l’organisme. De plus les facteurs de croissance que nous utilisons ont une 
portée cérébrale manifeste. 

La notion d’information est incontestablement à la base de notre 
approche. Elle n’est ni mécaniste, ni moléculaire, ni de nature molécule-
récepteur. Et si l’information intervient aussi au niveau des organes, elle 
concerne le corps tout entier dans le cadre du réseau anti-idiotypique de 
Jerne qui couvre tout l’organisme. Sont donc acquises les caractéristiques 
d’infinitésimalité, de globalité et de totalité.  

Reste la notion de similitude. Ici elle est particulière puisque le 
mécanisme immunitaire fonctionne sur la base du soi par rapport au 
différent du soi. Dans ce cas-ci le soi est figuré de façon totalement 
individuelle par le CMH, le complexe majeur d’histocompatibilité, au 
point qu’il serait quasi-impossible de retrouver son sosie immunitaire 
parfait sur la planète toute entière. 

Il y a similitude moléculaire entre les cytokines et les autres agents 
immunitaires, tous faisant partie de la superfamille des immunoglobulines. 
La molécule CMH loge de façon constante dans sa poche des peptides, soit 
en provenance du soi, que le CMH lymphocytaire reconnaît en similitude, 
soit du non-soi - par rapport au soi - auquel il réagit en s’activant, après 
reconnaissance de cette non-similitude. Le CMH, qui se retrouve sur 
pratiquement toutes nos cellules, représente donc l’organisme dans toute 
son individualité et il réagit en loi de similitude  aux peptides qu’il 
héberge. 

Vous pouvez donc constater que toutes les propriétés essentielles de 
l’homéopathie se retrouvent dans ce miroir biologique de l’organisme 
entier, constitué par les molécules endogènes utilisées en confrontation 
avec celles de l’individu. 

C’est un raisonnement que peut comprendre et doit admettre tout 
confrère classique familier de ces notions immunologiques. 

Serait-ce le point de rencontre, ou tout au moins la cessation de 
l’animosité, entre des conceptions bien sûr fort différentes mais 
acceptables de part et d’autre. 

C’est notre espoir et la finalité de cet article. 


