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Quand le médecin apergoit nettement ce qui est a guérir dans
les maladies...... alors seulement, il mérite le titre de vrai
médecin.
ORGANON, § 3

Le point certes le plus difficile de toute I'homéopathie, le point qui
fait la différence essentielle entre notre conception de I'art de guérir
et celle de la médecine officielle est certainement de savoir ce qu'il
faut guérir chez le malade. Et pourtant, pour beaucoup
d’homéopathes encore ce point reste obscur, ce qui a pour effet
immédiat d’entrainer une incohérence dans la pratique, que I'on détecte
immédiatement a voir comment ils justifient leurs prescriptions.

Il est vrai que Hahnemann n’a pas toujours été tres clair a ce sujet.
S'’il nous dit bien au § 80 de 'ORGANON (5éme édition) que

« la psore est la seule véritable cause fondamentale qui produit

toutes les autres formes de maladies, d’ailleurs innombrables»

(trad.personnelle),
il nous affirme par ailleurs dans LES MALADIES CHRONIQUES
que la sycose (alinéas 112-113, pp. 118-120) et la syphilis (alinéa
126, pp. 124-125) peuvent se rencontrer non compliquées de psore
développée (c’est moi qui souligne). On pourrait en conclure apres
une lecture rapide que certaines maladies ne proviennent pas de la
psore. C’est oublier une petite phrase de la plus haute importance
(alinéa 126):

«... la syphilis ne se complique pas plus que la sycose avec la

psore encore latente... »
La psore latente, ce n'est pas la psore absente, jinsiste (1). Et
ce n’'est pas parce que ces rares cas ont pu étre guéris avec Thuja ou
Mercurius qu’il faut en conclure, puisque Hahnemann considérait
ces remedes comme un antisycosique et un antisyphilitique purs,
qu’il existe des cas sans psore latente. N'oublions pas que cette
partie du texte des maladies chroniques fut publiée en 1828, et ne
fut jamais revue ultérieurement. En 1833, avec la publication de la

(1.)Comment: Hahnemann ne nous donne pas moins de 60 symptdmes de psore
latente dans les MALADIES CHRONIQUES, pp. 66-70!
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5eme édition de TORGANON, le miasme, que jusqu’alors Hahnemann
considérait comme un principe contagieux, devient un désaccord de
la force vitale. § 12 :

« Il 'y a que la force vitale désaccordée qui produise les

maladies.

§ 11:

«... cette force (vitale) n ‘exprime et ne peut exprimer son

désaccord que par une manifestation anormale dans la maniere

de sentir d’agir (...) de I'organisme (...), par des symptémes de

maladie. ;

Les mots que Hahnemann utilise pour parler de ce désaccord sont les
suivants :

- die verstimmte Lebenskraft (la force vitale désaccordée)

- ihre krankhafte Verstimmung (son désaccord maladif)

- die krankhaft gestimmte Lebenskraft (la force vitale accordée

maladivement).

Ce n’est certainement pas par hasard que ce sont les mémes mots que
I'on utilise pour un instrument de musique que l'on peut accorder
(stimmen) ou qui peut étre désaccordé (verstimmt).
Tout musicien sait trés bien qu’un instrument doit d’abord étre accordé
avec lui-méme sinon il est faux et il est impossible de jouer juste. Mais
si on joue seul, peu importe la hauteur de I'accord. Si par contre on
veut jouer avec d’autres partenaires, il faut en outre que tous adoptent
la méme hauteur.

L’accord de I'instrument avec lui-méme est quelque chose qui se fait,EN
THEORIE, en conformité relative avec certains principes musicaux de

type mathématique, mais EN FAIT c’est une question essentiellement
INDIVIDUELLE: il y a autant d’accords différents qu'il y a d'individus

().

C’est dire que seul l'individu lui-méme est capable de SENTIR s'il est
accordé ou désaccordé, puisque l'accord est individuel. C’est donc
également lui seul qui pourra SENTIR s’il est malade ou s'il ne I'est
pas. Car il faut bien différencier
1.- la maladie elle-méme, qui est percue immédiatement par
I'individu comme une SENSATION d'un désaccord de sa force
vitale, et
2.- les conséquences de la maladie, c’est-a-dire d’abord

(2.)Comment: Il est en effet mathématiquement impossible de trouver un accord
qui satisfasse a la fois aux exigences de I’harmonie et a celles de la mélodie.
Tous les accords sont donc nécessairement des compromis qui different selon la
sensibilité du facteur, de I’accordeur, du musicien. L’histoire a ainsi vu la faveur
d’'une multitude de <tempéraments» différents.
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- la REACTION gue va automatiquement commencer
tefoeterviliale poeitr qieitarcdadunamaeniolhanéostaste
aux
- PRODUITS DE LA MALADIE, c'est-a-dire les
LESIONS, plus ou moins objectivables par la biochimie,
I'anatomopathologie, etc..

On retrouve en fait ici la distinction, bien connue et traditionnelle, en
trois stades de la maladie : sensoriel, fonctionnel et Iésionnel.
«... the derangement of the immaterial vital principle is the very
beginning of the disorder, and with this beginning there are
changes in sensation by which man may know this beginning,
which occurs long before there is any visible change in the
material substance of the body. »
C’est en ces termes que James Tyler KENT, dans la 9éme Lecture on
Homoeopathic Philosophy, commente le § 11 de TORGANON:
«.. .seule (la force vitale), aprés avoir été désaccordée (...) peut
procurer a I’'organisme les sensations désagréables qu’il
éprouve, et le pousser aux actions insolites que nous appelons
maladies. »
La maladie proprement dite, le début de la psore, c'est-a-dire le
désaccord de la force vitale, se manifeste donc a l'individu par des
SENSATIONS anormales. Mais de quelles sensations s’agit-il
exactement? Nous savons que le déséquilibre de la force vitale
commence au niveau le plus supérieur de l'individu. Relisons la 4éme
Lecture de KENT:
«Ail true diseases of the economy flow from centre to
circumference.(...) All disease flows from the innermost to the
outermost (...).Disease (...) flows from within out, from centre to
circumference,from the seat of government to the outermost. »
C’est donc au niveau le plus intérieur, au niveau du siege du
gouvernement, c'est-a-dire au niveau des fonctions mentales, qu'il
faudra rechercher ces sensations anormales, qui sont I'expression la
plus directe et la plus pure de la maladie, du désaccord de la force
vitale avant que cette derniére ne commence a adopter un type de
réaction (que le vulgaire appelle «maladie»). Le meilleur moyen que
nous ayons de connaitre cette maladie elle-méme, c'est donc de
tacher de connaitre les sensations anormales de I'esprit lui-méme, les
imaginations, produit de l'inconscient, savoir les illusions ou
hallucinations du sujet et ses réves. Ces symptémes seront donc
tout en haut de la hiérarchie pour le choix du remede. Hahnemann
dit fort bien cela dans un texte qu’on ne lit jamais dans les séminaires.
Il s’agit d'un extrait de la longue introduction a I'ORGANON (5éme
édition, 1833, texte original allemand p. 18; éd. de I'Ecole Belge
d’Homoeopathie, p. 75):
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«...die Krankheiten kénnen (...) nicht aufhéren, (geistige)
dynamische Verstimmungen unseres geistartigen Lebens
in Gefiihlen undThéatigkeiten, das ist, immatérielle
Verstimmungen unseres Befindens zu seyn. » . les maladies
ne peuvent (...) cesser d’étre des désaccords dynamiques
(spirituels) de notre vie spirituelle pour ce qui est des
sensations et des actions, c’est-a-dire des désaccords
immatériels de notre maniére d’étre (trad. personnelle).
Par conséquent, siles sensations mentales sont indubitablement ce
qui traduit le plus fidélement le désaccord immatériel de notre maniere
d'étre, elles ne sont cependant pas les seuls symptomes a le faire.
Hahnemann parle aussi des actions de notre vie spirituelle. Le tréfonds
du mental de l'individu est son inconscient. Tout symptéme qui
provient directement de cet inconscient, sans avoir été induit par
I'éducation ou les habitudes du groupe social dans lequel il a vécu,
est également un témoin du désaccord primitif de la force vitale. Je
pense en particulier ici
* a ce que le sujet fait pendant le sommeil, c’est-a-
dire lorsque le contr6le du conscient sur I'inconscient
se relache (notamment aux positions qu'il prend),
* a ce qu'il fait ou dit pendant la fievre ou le délire,
car il est alors également dans un état ou le controle
du conscient diminue.
C’est dire que je ne suis absolument pas d’accord avec Alphonso MASI
ELIZALDE qui limite les symptomes du désaccord primitif de la force
vitale aux symptémes mentaux de ce qu’il appelle la «psore primaire»

3).

(3.) Comment: MASI ELIZALDE a repris cette terminologie a Pierre SCHMIDT,
dans son interprétation tres personnelle des Maladies Chroniques.

a. Ce vocabulaire ne correspond malheureusement pas au texte de Hahnemann.
Celui-ci nous parle en effet de la psore primitive - die ursprungliche (...)
Kratzkrankheit (Psora) (8 42, p. 20, éd. de I’Ecole Belge d’Homoeopathie; p. 17,
éd. orig. allemande) et de la maladie psorique qui se développe sous la forme
d’une maladie secondaire manifeste - sich zur offenbaren, sekundaren Krankheit
entwickelndem Kratz-Siechthume (8§ 104, p. 75, éd. Ec. B.; p. 67, éd. orig.) Il ne
parle jamais de psore primaire, ni de symptdomes primaires de la psore.

b. 1l ne correspond pas non plus a la réalité. En effet, ni en espagnol, ni en
francais les mots primitif et primaire n’ont le méme sens. Primitivo se rapporte a
la premiere période, au début, a I'origine de quelque chose; primario peut signifier
principal, premier en importance, fondamental (primaire n’a pas ce sens en
francais) ou bien (comme en francais) s’appliquer, en géologie, aux terrains
sédimentaires les plus anciens, ceux qui se trouvent juste au dessus de la couche
précambrienne. Notons cependant que les terrains primitifs sont plus anciens
encore que les terrains primaires. C’est dire que le mot primaire, s’il a des
connotations qui évoquent quelque chose de trés ancien, de tres pres de l'origine,
ne s’applique en aucun cas a cette origine elle-méme.
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Je considere par exemple que si un individu ne peut pas dormir
autrement que dans une certaine position, mettons sur le ventre,
depuis toujours (sans qu’on puisse y trouver une explication
physiologique), c’est un symptéme qui provient directement du plus
profond de sa personnalité et qui témoigne du désaccord primitif de sa
force vitale, c’est-a-dire de sa maladie, de ce qu’il faut guérir en lui (4).
Par conséquent, dans la hiérarchisation pour le choix du remede, ce
symptdme doit passer avant des symptémes mentaux réactionnels
que l'on fait traditionnellement passer avant lui (comme par exemple
«méticuleux, dictatorial, désir de tuer», etc.).

Deux types de difficultés surgiront :
1. Les meilleurs symptémes, chez I'étre humain, sont
censurés par le conscient : il est trés difficile d’'obtenir du
patient ses illusions et/ou hallucinations; beaucoup méme
ont du mal a se rappeler leurs réves.
2. ll faudra étre certain que le symptéme provientdu tréfonds
de l'individu et qu’il n'a pas été induit par le milieu a une
quelconque période de sa vie.

Un cas clinique:

Un homme de 42 ans consulte pour des angoisses a 4 heures du
matin. Il s'agit d'une angoisse qui commence a l'estomac pour s'étendre
a la base du thorax. Je passe les détails. Une répertorisation classique
sur la totalité des symptomes me fait prescrire SILICEA: aucun résultat.
Le cas est repris, et jJapprends que, depuis I'age de 18 ans, le sujet
fait 2 ou 3 fois par an le méme réve: il est sur un pont a arceaux
métalliques au dessus de I'eau. «Je vois cette eau, dit-il, or, dans la
réalité, je n'ai pas le vertige, méme a 45 meétres au dessus de l'eau, et
dans mon réve j'ai une crainte devant cette eau qui passe... est-ce la
vie qui passe? J'ai parfois méme envie de plonger dedans.»

Si I’'on veut désigner le désaccord originel de la force vitale, le terme «psore primaire»
est donc impropre; il faut utiliser le terme «psore primitiver. Et tant pis pour la
rime! Car il n’y a par contre aucune raison de refuser le terme «psore secondaire»,
synonyme de «psore manifeste».

Néanmoins, on emploie couramment en médecine le mot primaire pour désigner
les premiers symptdmes ou la premiere phase d’une maladie, par opposition aux
symptdémes et a la phase secondaire. On est donc parfaitement autorisé, méme
si Hahnemann ne I'a jamais fait a parler de symptdmes primaires de la psore
primitive. Le terme “ psore primaire” ne pourra cependant étre utilisé qu’a condition
de comprendre qu’il ne peut s’appliquer qu’a I’ensemble des symptomes de la
psore primitive et jamais au désaccord originel de la force vitale, comme I'a fait
malheureuseusement MASI ELIZALDE (Actas del Instituto Internacional, ETC. n°3,
p.1-46: “Denomino Psora Primaria a la incertidumbre del alma racional del hombre
actual (...). A nivel del alma vegetativa, la Psora Primaria es la actual imperfeccion
de la misma que la limita en el cumplimiento de sus primitivas funciones (...)” ;p.I-
47: “ La Psora Primaria es, pues, la susceptibilidad (...)”
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CRITERES DE HIERARCHISATION DES SYMPTOMES

Je me garderai bien, en cette matiere, d’étre dogmatique car nous
sommes encore ici (al'exception des sensations de I'ame - delusions
et dreams - dont il a été question ci-dessus) sur le sable mouvant de la
recherche de pointe en homoeopathie. Que le lecteur considére donc
ce qui va suivre comme des suggestions susceptibles de révision
ultérieure. On pourrait ranger les symptémes dans l'ordre hiérarchique
suivant:

I. Le peloton de téte, ou I’'on trouve:

D’abord les sensations qui sont percues comme des sensations du
mental lui-méme:

1 - Les illusions (ou hallucinations) et les réves (qui sont en fait la
méme chose) mais si le contrdle du conscient est trop fort, l'illusion ne
se manifesterai que pendant le sommeil) et la clairvoyance.

2 - Les sensations immeédiates qui témoignent du « desvalimiento » (8)
psorique, c'est-a-dire le sentiment d’'impuissance (helplessness),
d’abandon (forsaken feeling), la nostalgie (homesickness), le sentiment
de culpabilité (qui se trouve dans le répertoire en sous-rubrique
d’ANXIETY), d’étre malheureux (unfortunate, feels), d’étre double
(CONFUSION, sensé of duality), de contradiction de la volonté (will,
contradiction of), la sensation de mourir (death, feels as if dying; death,
sensation of). etc.

On aura remarqué que I'on trouve ici quelques-uns des themes masistes
de la psore primitive (9), mais qu’on ne se limite pas a cela. Je m'étonne,
notamment, que MASI ELIZALDE n’envisage méme pas le theme de
I'impuissance, qui me parait pourtant absolument fondamental de la
psore; peut-étre est-ce parce que ce théme n’a pas assez de connotations
thomistes ?

(8.) Comment: Desvalimiento. J’emprunte ce terme a I’école masiste, sans le
traduire, parce que je trouve qu’il est incomparable pour rendre I'état d’abandon
et de délaissement psorique primitif, car il évoque en méme temps I'impuissance
de celui qui se retrouve seul, sans aide ni secours de personne.

(9.) Comment: Pour rappel, les 6 themes que MASI ELIZALDE distingue dans
la psore primitive sont :

1. perte de n’importe quelle valeur transcendante;

2. nostalgie de quelque chose que I'on avait et que I'on a perdui;

3. culpabilité;

4. chatiment;

5. justification, c’est-a-dire «je ne suis pas si coupable que cela, quelqu’un m’a
poussé a le faire»;

6. le theme de la vérité (encore plus profond, dit MASI) : le sujet ne croit pas en
sa connaissance propre.
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3 - Les différentes nuances du desvalimiento lui-méme, de I'absence
de défense : manque de confiance en soi, irrésolution, pusillanimité,
couardise, crédulité, naiveté, etc.

Ensuite les sensations qui sont percues comme des sensations du
reste de I'organisme:

4 - 1l s’agit des sensations, dont la coloration n’est pas franchement
mentale, mais qui sont cependant des symptdmes sensoriels du
systeme nerveux central. Ce sont essentiellement des auras
épileptiques et des symptdémes que I'on trouve dans les recueils de
«Sensations as i f» de WARD et de ROBERTS. Ici, il faudra étre tres
prudent : chaque cas devra étre examiné avec beaucoup de
circonspection, car il y a la-dedans un certain nombre de fausses
sensations, qui ne sont en réalité que des expressions toutes faites,
des idiotismes. Par exemple, «avoir la gorge nouée» n’est pas forcément
une indication de CROTALUS CASCAVELLA, mais bien plus
simplement une fagon de parler habituelle en francais.

Je tiens a dire immédiatement que je ne suis pas vraiment sar qu'il
faille placer ce dernier type de symptémes si haut dans la hiérarchie.
L’étude clinique ultérieure permettra sans doute de mieux préciser ce
point.

Un cas clinique:
Un homme de 35 ans a vu apparaitre progressivement, depuis une
chute en ski 2 ans auparavant, des sensations de manque d’équilibre.
Il avait fait une culbute qui avait provoqué un tassement antérieur
du plateau supérieur de la 5eme vertébre cervicale. Tout mouvement
le géne, que ce soit sa téte qui bouge ou qu'il voie passer des objets
qui se meuvent latéralement devant lui, par exemple tourner les
pages de son journal, regarder tourner son ballon de football. Il a de
plus une altération de I'état général consistant en fatigabilité, troubles
de la mémoire et de la concentration, vertige des hauteurs (alors
gu’il avait fait autrefois de I'alpinisme dans les Montagnes Rocheuses
1), asthénie oculaire avec gonflement des yeux, photophobie, mauvais
sommeil. Les examens O.R.L., ophtalmologique et neurologique n’ont
mis aucune pathologie en évidence. La tomodensitométrie cérébrale
a permis d’exclure toute lésion expansive intra-cranienne.
Le symptdme déterminant fut la sensation « comme si la téte était pleine
d’eauw»r. Dans le dictionnaire de WARD, on a, p. 930, 15 rubriques
intitulées «\WATER HEAD», mais il N’y en a que 3 qui nous conviennent:
AS IF THE HEAD WERE FULL OF WATER: bufo.
HEAVINESS OF THE HEAD AS IF FULL OF WATER : ph-a
PRESSIVE AND LANCINATING PAIN (...) AS IF THE
HEAD WERE FULL OF WATER: sarr.
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et p. 1602 (sur 7 intitulés) on trouve une rubrique qui convient :
DIZZINESS, WITH TENSION IN THE HEAD WHEN
MOVING IT WITH SENSATIONS AS IF IT WERE FILLED
WITH WATER: samb.

Chez ROBERTS, on a toute une page de rubriques de «HEAD.

WATER», p. 99, mais elles ne sont pas par ordre alphabétique et il n'y

en a que 2 qui s’appliquent a notre cas:
HEAD FILLED WITH WATER: samb.
HEAD WERE FULL OF SWASHING WATER: acon., asaf. bell.,
hep., hyos., samb.

on voit d’ici la facilité de la recherche !

On fait une répertorisation au départ de ces 9 remedes. Il y avait des

symptomes mentaux frappants : il réfléchissait longtemps avant de
répondre et il répondait trés lentement. Tz T
AL 2 1
=il -
bl |
1. GENERAL, INJURIES bufis |
2. MIND, ANSWERS, reflects long lep

3. MIND, ANSWERS, slowly Iruics : .

phai .
HTN | v
T

PHOSPHORICUM ACIDUM fut prescrit, en 200 K, et déclencha une
évolution en loi de Hering : la sensation de déséquilibre disparut
presque instantanément et quelques jours aprés réapparurent les
douleurs cervicales et lombaires dont il avait souffert au moment de
I'accident, et qui avaient disparu quelques semaines aprés celui-ci.
Mais de plus il se sentait en pleine forme physiquement et moralement.
Tous les autres symptdmes avaient disparu. Je represcrivis le remede
13 et 18 mois plus tard en 200 K et M K. Il y a maintenant 3 ans et
demi depuis la premiére prescription et le patient est toujours en pleine
forme. Evidemment, lorsqu’on a trouvé le remede, et qu’il a bien
agi, on comprend que ce patient faisait de la nostalgie (il a quitté les
Etats-Unis plus de 5 ans avant la premiere prescription) et que, puisqu'il
n'en avait jamais parlé, c’était un chagrin silencieux, ce qui nous
branche en direct sur le noyau primitif du reméde. Mais cela, c'est
facile avec plusieurs années de recul ! Je dis toujours qu’'un vrai
chagrin silencieux ne se diagnostique qu’apres qu’on lui a donné son
simillimum!

1. Le deuxiéme groupe, ou I’on trouve:

Les actions qui proviennent de lI'inconscient:
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5 - Les symptdmes mentaux de la fievre et du délire. Il faudra ici étre
trés prudent : la plupart des symptdmes de la fievre et du délire sont
déja des symptdmes réactionnels (de type syco-syphilitique), mais il
s'agit souvent d’'une réaction immédiate qui est en rapport direct avec
le probléme psorique fondamental du patient. Un exemple simple et
évident est celui de MERCURIUS qui, dans son délire, met de I'ordre et
range les chandelles dans un coin, les bottes dans l'autre, tout cela
avec le plus grand sérieux — Reine Arzneimittellehre, vol. |, 3éme
éd., 1830, p. 421, n° 1260: « ...stellte in den einem Winkel der Stube
Lichter, in den andern Stiefeln, und das allés im vollen Ernste... » -
(CONSCIENTIOUS about trifles), parce que son probleme psorique
fondamental est justement celui de I'ordre ou du désordre du monde.

Un cas clinique:

Ce patient a attendu d’avoir passé lI'age de 40 ans pour que les
symptomes déterminants apparaissent. Il consulte pour un eczéma,
présent depuis I'age de 15 ans, et des hémorroides. Dans les
antécédents, on note principalement une tuberculose pulmonaire a
I'age de 37 ans (chimiothérapie a lastrepto pendant 8 jours, puis a
la rifampicine et a I'’éthambutol pendant 8 mois). On s’apercoit bien
vite que le fond du probleme n’est pas local, mais général : état de
fatigue chronique, manque de confiance en soi, état de mal-étre mal
défini, avec des problémes conjugaux et d’érection dont je vous passe
le détail, une hypersensibilité <au moindre petit rien», une sensation
de «vieillissement précoce». Il a déja consulté plusieurs médecins,
commencé méme une psychanalyse en 1975 (celle-ci dure toujours
au moment de la premiere consultation ~ janvier 1981, mais n'a pas
résolu ses problemes).

Plusieurs remédes ont été essayés avec des succes (et des insucces)
divers. Entre-temps, sa psychanalyse se termine, son analyste estimant
inutile de poursuivre. En mars 1983, il fait un état fébrile aigu ou il
délire toute la nuit. La femme me dit «Il a parlé allemand toute la nuit»
(c’est un Italien). Ceci entraina la prescription de LACHESIS, qui permit
de sortir de I'impasse, mais pas de guérir le fond.

En juin 1984, il refait un état aigu fébrile, avec délire, et il reparle
allemand toute la nuit. Sa femme précise: «C’est toujours dangereux
quand il parle allemand toute la nuit, c’est qu'il est bien malade» et
elle ajoute: «et il est tres lucide», car il lui explique alors (en allemand,
mais entre-temps sa femme a appris l'allemand !) tous les problemes
de son travail, et il résoud méme alors les problémes laissés la veille
sans solution.

En creusant, on apprend que cela s’est reproduit plusieurs fois ces
trois ou quatre dernieres années.

Une mini-répertorisation sur ces deux symptdémes trés hauts dans
la hiérarchie indique un seul reméde: STRAMONIUM.
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1 - MIND - SPEECH, foreign tongue, in a
2 - MIND - IDEAS - abundant, clearness of mind - heat, during

" 5 5

] 2 2 2
stram.  camph.  lach. op.
213 1/1 11 1/1
2 1 I -

g

Les symptémes chroniques essentiels, notamment «CONFIDENCE,,
want of self» (qui traduit le «desvalimiento » psorique), «TIMIDITY» et .
« COWARDICE », qui caractérisaient vraiment la personnalité de ce
patient, confirmaient le remede. De plus, il dormait toujours sur le
ventre.

Il recut un STRAMONIUM XMK, qui eut un effet extraordinaire: il fut
transformé; en octobre 1984, ce n’est plus le méme homme, il a acquis
de la confiance en soi, ses problemes relationnels et sexuels ont disparu,
I'eczéma a quasi disparu, sauf unrien en cas de périodes de fatigue,
ses hémorroides sont toujours la, mais le génent a peine. De petites
verrues sont apparues aux mains. Je le revois en mai 1986 «pour une
visite de politesse»; ses verrues sont toujours la et il me dit: <Maintenant
a 45 ans je me sens plus jeune qu’il y a 20 ans quand j'avais 23 ans!
»

L'intérét de ce cas est que, s'il a réussi, c’est que les deux symptdmes
sont en prise directe sur le noyau psorique profond du remede, qui est
que STRAMONIUM ne sait pas quelle réalité est la vraie, la réalité
réelle ou la réalité imaginaire. En effet, la vraie réalité du patient est
d’étre italien et de travailler quand il est bien portant. Or, quand
I'emprise du conscient sur I'inconscient se relache, il parle allemand
et résoud ses probléemes professionnels alors qu'il a la fievre ! Je
souligne en passant que ce noyau de STRAMONIUM ne doit rien au
thomisme, pas méme a la religion chrétienne. Il est pourtant évident
que c’est un noyau d'une grande profondeur métaphysique, puisqu'’il
a trait au probléeme fondamental de 'homme, son interrogation
sur sa propre réalité et celle du monde qui I'entoure. Il serait mesquin
de rétrécir la compréhension de ce theme éternel par une quelconque
philosophie, fGt-elle méme judéo-chrétienne !

6 - Ce que le sujet fait pendant le sommeil, notamment le
somnambulisme, les positions pendant le sommeil.
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Un cas clinique:

Il'y asix ans, je guéris une jeune femme soufrant d’'une espéce (ORGA-
NON, § 81, note) de vertige de Méniere, qui avait résisté aux traitements
prescrits depuis prés d'un an par un hépital universitaire. Lors des
crises, elle devait se promener a quatre pattes... Le symptéome
déterminant était qu’elle faisait des réves comiques (trois remeédes :
GLONOINUM, LACHESIS, SULPHUR). Comme elle éclatait de rire
pendant son sommeil, I'indication de SULPHUR était évidente. Ceci,
joint a la notion d’intolérance totale a la position debout permit au
miracle de I’'homéopathie de se réaliser.

Il. Le troisiéme groupe, ou I’on trouve:

Les signes immédiats de la vulnérabilité du patient - la psore n’est-elle
pas par essence la vulnérabilité ? Je sais que les signes de la
vulnérabilité ne sont pas a proprement parler la maladie, mais bien le
révélateur de la maladie, comme le révélateur photographique, qui met
au jour lI'image latente sur le film. Les signes de vulnérabilité sont
essentiellement les modalités d’'aggravation et les étiologies.

7 - En premier lieu les modalités d’aggravation (et d’amélioration) du
moi dans son ensemble. Ici il faudra étudier le probléme de la valeur
relative de toutes ces modalités I'une par rapport a I'autre. Je n'ai pas
encore de solution toute faite a proposer et me bornerai donc a des
intuitions a priori s'il me parait évident que les modalités les plus
hautes dans la hiérarchie devraient étre les modalités mentales
d’'aggravation (p. ex. I'aggravation dans la solitude), parmi lesquelles
je range la compassion (SYMPATHY), I'amélioration par la consolation,
etc., suivies par les modalités générales, froid, chaleur, régles, coit,
etc., il est certain cependant qu’'il y aura encore des différences de
hauteur a discuter selon le type de modalité : faut-il placer « ANXIETY
before menses » au-dessus ou en dessous de <ANXIETY from flatus»?
Il faut noter - méme si, a premiére vue, cela peut surprendre ~ que la
modalité qui s’applique a un symptome sycosique ou syphilitique est
peut-étre un meilleur témoin de la vulnérabilité psorique du patient
que celle qui s’applique a un symptéme psorique. Un exemple pour
me faire comprendre. Si une femme a de I'angoisse pendant ses regles,
elle reste psorique; on peut donc dire que ce n’est pas une aggravation
trés marquée. Mais si, pendant ses regles, la patiente devient sycosique
(s'il apparait p. ex. une loquacité inhabituelle) ou syphilitique (si c'est
p. ex. un désir de tuer), il en va tout autrement. Le fait que la
circonstance soit capable de faire basculer un patient psorique dans
la sycose ou la syphilis semble prouver qu’il s’agit bien la d’'un point
ou le sujet est particulierement vulnérable. Ceci dans le cas ou nous
avons affaire a un sujet psorique, bien entendu.
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Toutefois, si cette modalité correspondait a une syco-syphilis masquée
qui se démasque, elle indiquerait en réalité une amélioration; mais en
fait les améliorations sont encore des témoins (en négatif, pourrait-on
dire) de la vulnérabilité du patient.

Remarque: Les modalités de I'angoisse - horaire, concomitances
diverses avec des phénomenes physiologiques, etc. — me paraissent
devoir se situer nettement au-dessus des différents types objectalisés
de lI'anxiété et de la peur (que I'on trouvera ci-dessous, sous 9).

Il'y aici un probleme. Il est parfois trés difficile de classer, en pratique,
certains symptomes d’aversions mentales, par exemple I'aversion pour
la compagnie, ou l'aversion pour certaines personnes. Ces symptémes
traduisent-ils un enkystement de type syphilitique (le sujet s’enfermant
en lui-méme comme dans une place forte), ou bien traduisent-ils la
vulnérabilité psorique du sujet qui est aggravé en présence d’'autres
personnes, ou encore s’agit-il de I'anxiété qui s’objectalise sur ces
personnes?
Parfois la distinction est claire dans le répertoire, par exemple lorsqu’il
s'agit des inconnus :

- STRANGER, presence of strangers agg.

- COMPANY, aversion to presence of strangers

- FEAR of strangers; FEAR of new persons
mais il faudra souvent avoir recours a la matiere médicale pure - et
méme au texte allemand de Hahnemann pour faire la différence (10).

8- En deuxieme lieu les étiologies. On s’étonnera peut-étre de me les
voir placer si loin. Si je les mets légérement en retrait par rapport aux
modalités générales d’aggravation, ce n’est pas pour une raison
théorique, mais bien pour une raison pratique, purement technique.

(10.) Comment: Le mot Menschenscheu (ou Scheu vor Menscheri), qui signifie
«peur des hommesy», et est donc un symptome psorique, a été rendu de multiples
facons par les traducteurs francais et anglo-américains de Hahnemann (par
exemple anthropophoby, dread of men, misanthropy, distaste for human society,
etc.), au point de faire souvent passer ce symptdme pour un symptéme syphilitique.
Dans cette optique, on ne peut que regretter que les études de Matiere Médicale
de I'Instituto Internacional de Altos Estudios Homeopaticos (dont MASI ELIZALDE
est le directeur) se fassent pour la plupart sur des traductions espagnoles de
textes anglo-saxons, eux-mémes traduits en grande partie de I'allemand. Par
exemple, 1. C. GALANTE, dans son trés intéressant article sur Sepia, dans le n°
3 des Actas del Instituto, etc. (p. 11J-82), n’a pu éviter cet écueil: il traduit
littéralement le symptome n° 25 de T.F. ALLEN (Aversion to company) par
«Aversion a la compania», parce qu’il ne s’est pas basé directement sur le texte de
Hahnemann (Chr. Kr., 2éme éd., vol. V, 1839, p. 174, n 17 : « Menschenscheu »).
Il en fait donc un symptéme syphilitique, alors qu’il s’agit nettement d’un symptéme
psorique, qu’il aurait dd classer a la page 111-80, sous l'intitulé «<La cobardia”
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En effet, I'étiologie est le témoin direct de la faille, le révélateur immédiat
de lI'incompétence de I'énergie vitale a rétablir I’équilibre, et par
conséquent de son désaccord maladif. Il faudrait donc la placer tres,
tres haut dans la hiérarchisation, peut-étre juste apres les imaginations,
du moins s'il s’agit d’'une étiologie mentale. Mais il se fait que le
symptdéme étiologique n’est JAMAIS pathogénétique, on ne le crée
jamais par I'expérimentation pure (j'ai coutume de dire par boutade
que ce n'est pas parce qu’on vient de prendre NATRUM MUR. que l'on
va faire un chagrin d’amour!). Les rubriques étiologiques des répertoires
sont donc TOUJOURS des rubriques d'observations cliniques, ce qui
veut dire qu'il faut attendre un certain temps apres I'expérimentation
pure pour qu'un remede y apparaisse; elles sont donc forcément
beaucoup plus incomplétes que les autres et il n’est par conséquent
pas prudent de placer ce type de symptdéme trop haut dans une
répertorisation.

Pour prouver ce que javance, je donnerai comme exemple un cas
clinique que NASH nous raconte dans ses Leaders in Homoeopathic
Therapeutics (p.110). Il s’agit d’'une dame qui avait développé un état
de manie suite a une insolation. En se basant sur I'étiologie NASH
n'avait pu trouver le reméde, STRAMONIUM, qui couvrait pourtant
tous ses symptdmes et guérit la malade. On remarquera en effet que
STRAMONIUM ne se trouve pas dans la rubrique « SUN, from exposure
to » du répertoire de KENT bien qu’il y figure dans le répertoire de
KNERR (p.1074), mais il est possible qu'il y ait été introduit suite a ce
cas clinique, dont NASH ne nous donne pas la date.

Un cas clinique:

Une jeune fille de 17 ans me consulte pour une bronchite récidivante,
dite allergique, qu’elle a commencée a I'age de 4 ans et pour laquelle
elle est traitée par un confrere homéopathe qui la suit depuis une
douzaine d’années. Malgré cela, le mal ne fait qu’empirer, surtout ces
4 dernieres années. Un syndrome de Raynaud, dont on n'a pu retracer
les débuts, a été amélioré il y a deux ans par le traitement
homéopathique. Elle a un frére qui est né quand elle avait 4 ans, un
peu avant le début de la bronchite. La mére avait da rester couchée
pendant 8 mois avant I'accouchement. Aussi, a la naissance de son
frere, 'enfant a-t-elle fait une cystite. Elle a continué a avoir contre lui
une jalousie terrible jusqu’a I'age de 15 ans 1/2, ou cela s’est un peu
calmé. La bronchite avait été nettement améliorée a ses débuts, lors
d’'un séjour au littoral belge. Depuis des années, elle fait le réve répétitif
que, pendant la guerre, des Allemands entrent dans sa chambre.

A premiére vue, I'étiologie est évidente: malade de jalousie. Aussi a-t-
elle recu a plusieurs reprises PULSATILLA... qui n’a jamais rien arrangé!
Voila bien un des dangers des rubriques étiologiques ! Ou bien on
considere la réaction syco-syphilitique de jalousie, et alors le symptéome
doit étre reporté au bas de I'échelle de hiérarchisation, ou bien on
consideére le traumatisme provoqué par la peur de perdre I'étre aimé et
on prend la rubrique « ailments from jealousy», ou il y a 7 remedes.
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Mais je préférai ne pas spéculer sur l'interprétation de I'étiologie. Je
mini-répertorisai sur 2 symptémes (qui répondent aux critéres de
hiérarchisation que j'ai donnés jusqu’a présent): DREAMS of robbers,
et SEASHORE amel.: un seul remede: NATRUM MURIATICUM.

Une fois trouvé le remede, il est facile de voir qu’il se trouve dans la
rubrique «ailments from griefs, qui a un sens nettement moins étroit
que «ailments from jealousy». C'e(it été une grave erreur de prescrire
sur la réaction syco-syphilitique. D’autres symptdmes confirmaient
NATRUM MURIATICUM : agg. en présence d’étrangers, aversion pour
le poisson et le gras, désir de pates. Je I'administrai a la 15 CH. La
bronchite disparut comme par enchantement. Un an plus tard,
japprends qu’elle est éblouissante de santé par une amie de sa mere
qui prend rendez-vous pour sa propre fille.

IV. Le quatriéme groupe, limité aux:

9 - Colorations de I'anxiété. Il s’agit des différentes fagcons dont I'angoisse
existentielle non définie s'objectalise (se «sectorialise», comme le dit
d’une fagon trés imagée le docteur Daniel BUCKEN) en se fixant sur
des objets bien précis : peur de l'orage, des voleurs, de devenir fou,
etc. ou si elle s’exprime de fagon moins précise comme la pusillanimité
ou la timidité ~ ce que MASI ELIZALDE appelle la «psore secondaire».
La raison doctrinale qui me fait reporter si loin cette catégorie est la
suivante. Contrairement a MASI ELIZALDE, qui considéere que la psore
est I'absence de réaction devant le désaccord de la force vitale, je suis
d’avis que la seule facon que la psore ait de réagir pour tacher de limiter
sa souffrance, est d’objectaliser, de sectorialiser I’angoisse existentielle.
Par conséquent, les colorations de I’angoisse ne sont pas des symptdmes
de la maladie elle-méme, mais bien déja de la réaction de la force
vitale. Il n’en est pas moins vrai que cette réaction est encore bien pres
de la maladie et que, par conséquent, sa coloration est susceptible de
nous renseigner avec une relative sQreté sur la coloration du désaccord
primitif de la force vitale qui entraine la dite réaction. On peut donc
espérer, lorsqu’on prescrit sur ces symptémes, prescrire davantage sur
la coloration du désaccord (et de la réaction) que sur la réaction elle-
méme.

Un cas clinique:

Une femme de 43 ans souffre depuis I'dge de 21 ans de douleurs dans
le bas-ventre. On I'a déja opérée 4 fois pour cela, sans jamais rien
améliorer (ablation d'un kyste ovarien a 23 ans, reperméabilisation
d’'une trompe a 25 ans, 2 résections partielles du col de I'utérus a 37
et 41 ans). Depuis un an, elle a en plus des douleurs a I'estomac. Il y
a 9 ans, elle a commencé des ulcéres récidivants sur le mont de Vénus
et aux creux inguinaux. Plusieurs dermatologues ont été consultés,
mais aucun n’a pu la guérir.
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Aussi loin gu’elle se souvienne, elle n'urine que 3 fois par 24 heures.
On lui a déja administré des diurétiques, mais cela n'a rien amélioré a
la chose. De plus il y a un état légérement dépressif plus ou moins
permanent depuis des années (mais elle n'arrive pas a le préciser
davantage).NATRUM MURIATICUM, CALCAREA CARBONICA ET
PHOSPHORUS ayant été essayés sans succes, je repris le cas en me
limitant aux symptdmes psoriques. Je réussis a faire préciser que sa
peur de la foule était en fait une intolérance au bruit des voix : « Quand
il y a beaucoup de monde

autour de moi et qu’'on parle beaucoup, mes oreilles se bouchent et je
n'entends plus rien». Le réve de chute de I'enfance et le réve répétitif
actuel de personnes mortes limitent le choix a 18 remeédes. Le reste
des symptdmes psoriques fait aboutir a un match entre PHOSPHORUS
et ZINCUM (dans le tableau ci-dessous, je n’'ai pas repris tous les
symptomes que possédent a la fois PHOSPHORUS et ZINCUM, me
limitant aux symptomes différentiels) :

1 - DREAMS - DEAD, of the

2 - DREAMS - FALLING

3 - MIND - SENSITIVE - to noise - to voices

4 - MIND - WEEPING, menses, before

5 - MIND - FEAR, thunderstorm, of

6 - URINARY ORGANS - BLADDER - URINATION, seldom

1 2 3 3 5 & 7 5 g 10 10

mine.  phos. |l me-v. mag- awr.  sulph.  cle.  th. chel. sams.

§7 4 |y 35 m. ETERE T e WY AN
11 2 2 1 1 1 2 3 2 1
-1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 2
i-3 - 2 3 2 1 - - -
i-2 2 - - - - - -
5- - 4 - - - - : - - -
6- X -

Les mictions rares semblaient indiquer ZINCUM, mais si I'on consulte
la Matiere Médicale de PHOSPHORUS (Guiding Symptoms, vol. VIII, p.
352), on lit : « Bladder is full but urine does not flow because of absence
of urging». Fallait-il donner plus de poids a la vulnérabilité (sensitive
to voices) ou a l'objectalisation de I'angoisse sur I'orage? J'optai pour
la premiére solution et prescrivis ZINCUM 30 CH. Il y eut une
aggravation des douleurs abdominales du 2éme au 15éme jour, puis
celles-ci disparurent; elle fit des abcés aux creux axillaire puis inguinal
les lléeme et 30éme jours; mais surtout, I'état dépressif disparut le 18eme
jour en méme temps qu’elle débloquait une colére avec chagrin rentré,
qui durait depuis une dizaine d’'années, en allant dire ses quatre vérités
a la personne qui en était l'origine.
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V. Le cinquiéme groupe, ou I’on trouve:

10 - Les désirs et surtout les aversions alimentaires, qui datent de la
plus tendre enfance, c’est-a-dire AVANT que le milieu n'impose a
I'individu son empreinte éducative ou normative, car je suis d’avis que
ceux qu'apparaissent plus tard sont pour la plupart induits par le
milieu (ce qui explique les échecs de nombreuses prescriptions, basées
sur des désirs et aversions alimentaires tardifs). Je donne un rien
plus de poids aux aversions gqu’aux désirs, parce qu'il me paraissent
plus directement liés a la vulnérabilité du patient : s’il y a une aversion
instinctive pour tel type d’aliment, c’est que son inconscient l'avertit
que cet aliment pourrait lui nuire.

11 - La soif, I'appétit et leurs modifications, qui datent de I'’enfance. La
soif et I'appétit sont en effet un désir de boire et de manger. Mais ici
I’énormité de la plupart des rubriques (qui sont pourtant encore
incompletes !) fait que ces symptémes ne sont, en pratique, que
rarement utiles.

Un cas clinique:

Il s’agit d'une femme de 30 ans, douleurs dorsales et d’estomac
apparues il y a 3 ans. Diagnostic officiel aprés hospitalisation:
polynévrite.

1 - MIND - HOMESICKNESS

2 - MIND - STRANGER - presence of strangers agg.

3 - GENERAL - FOOD and DRINKS - fish, aversion to salt

Phos Bry Caus Nat-m Sep Caps Carb-an Iz
t ]
2 2 2 2 4 3 3

[P¥]
[ ]

|

|

l

i

i

|

i

Dans ce cas, que je ne détaillerai pas ici, on voit un symptome de trés
haut degré dans la hiérarchie, HOMESICKNESS (que MASI ELIZALDE
place d’ailleurs dans la psore primitive), un symptéome de vulnérabilité
psorique (aggravée en présence d’'inconnus), et une aversion pour le
poisson salé datant de la petite enfance (qui fait le diagnostic différentiel
entre les 5 remedes sélectionnés par les deux premiers symptémes).
Ce qui est intéressant ici, c'est que la nostalgie ne s’exprimait chez elle
que dans les réves répétitifs qui ont commencé en méme temps que la
« chief complaint » : « | always dream about people back in my life,
people | haven't seen since 15 years... living people, | mean». C'est dire
que la difficulté restera toujours de traduire le symptéme en langage
répertorial et/ou pathogénétique.
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R/ PHOSPHORUS 100 K ab 30 CH.

Grosse aggravation générale (fatigue, vertiges, douleurs) du 5éme au
18eme jour, suivie par I'apparition d’'un rash aux genoux du 19éme
au 33eme jour. La patiente dira: «<Normally before my menses | feel
bad, but now I'm feeling better and better... | was much more positive:
even when | was so tired, | did not feel depressed at ail... Now my head
is clearer... », le mari confirme : « | think you did the good choice,
Doctor» et elle conclut: « Yes, it's much more comfortable to him, too. »
Soulignons que I'importance des désirs et aversions alimentaires n'avait
pas échappé a KENT; ouvrons les LESSER WRITINGS (third reprint,
1980, B. Jain Publishers, New Delhi, p. 450):

The center of man is his loves. (...) Cravings for things, for acids,

for sweets, etc., are expressions of the patient’s loves, but must

be expressed through the stomach. In the loves which are

affected and are different from the normal, you have a

description of his sick self» (Souligné par moi).

VI. Le sixieme groupe:
J'y ai mis des symptomes que je ne sais pas tres bien encore ou placer.

12 - Les symptdmes extraordinaires, inexplicables, dont un certain
nombre pourra sans doute étre également considéré comme jaillissant
du tréfonds de la personnalité.

13 - Les symptomes mentaux alternants. MASI ELIZALDE les considere
comme psoriques, et donne pour cela une astucieuse explication en
faisant une comparaison avec l'alternance de vasodilatation et de
vasoconstriction au niveau des artéres d’'un membre. Personnellement
je ne suis vraiment pas convaincu. En effet, il existe une maladie
mentale dont le signe le plus caractéristique est l'alternance : la
psychose maniaco-dépressive. Or c'est justement la seule maladie
mentale ou l'on soit arrivé & mettre en évidence des altérations
pathognomoniques de la transmission synaptique objectivables par la
biochimie (test a la L-dopa, test a la TRH). Si cela est vrai, nous
sommes en plein dans le Iésionnel et donc trés loin de la psore primitive.
De méme I'alternance du rire et des pleurs est pathognomonique de la
sclérose en plaques.

Quoi gu’il en soit, il est évident que les symptémes alternants ne peu-
vent pas étre des symptémes primitifs. Ce sont donc au moins des
symptomes réactionnels. Il n’est pas impossible que la coloration de
I'alternance puisse donner une idée de la coloration du désaccord
primitif qui la sous-tend. Toutefois, jusqu’a plus ample informé, jai
une forte tendance a me méfier d’'un symptdme de ce type, car s'il est
peu marqué, il ne peut étre retenu, et s'il I'est fort, je crains qu'il ne
soit lésionnel.

Revue Belge D’Homoeopathie 2003 n°38a
33



Que faut-il guérir chez le malade?
Dr Jean-Claude Grégoire

Je m’autorise enfin a ajouter a la présente liste les symptomes que je
considéere comme les plus importants de ceux qui n'appartiennent pas
a la maladie proprement dite. lls forment:

VII. Le septiéme et dernier groupe, ou I’on trouve:

14 - Les symptomes fonctionnels du systéeme nerveux central, si on a
la certitude qu’ils ne sont pas lésionnels - et on en sera d’autant plus
sGr qu’ils seront apparus plus précocement dans la biopathographie
du patient, par exemple la maladresse (AWKWARDNESS), les syncopes,
certaines paralysies, etc. Ces symptémes auront d’autant plus de valeur
qu’ils seront mieux modalisés, c’est évident.

15 - Les symptdmes de la croissance de I'enfant: retards de croissance
en général (DWARFISHNESS, etc.), ou plus précisément retards de
dentition, retards dans la fermeture des fontanelles, dans
I'apprentissage de la marche, de la parole, etc. J'ai l'intuition, en effet,
que la croissance de I'enfant est directement liée a la force vitale et
que tout ce qui affecte cette derniére affecte directement la croissance.
Ici toutefois, la méme prudence s’'impose que pour les symptémes
étiologiques : ces rubriques sont trés incomplétes parce qu'uniquement
cliniques.

Remarque: Il est évident que ce dernier groupe est constitué de
symptémes, non de la maladie, mais de la réaction a la maladie
(symptémes fonctionnels du S.N.C.) ou méme des produits de la maladie
(symptomes de la croissance). Cependant, nous sommes ici tellement
prés du point de départ que I'on peut sans doute (comme on I'a fait
pour I'angoisse objectalisée), considérer que la coloration du symptéme
traduit directement la coloration du désaccord de la force vitale.

Car il y a en fait deux manieres d'étre trés pres du désaccord primitif
de la force vitale : selon la nature intrinséque du symptéme, ou selon
la chronologie. Dans un article qu’il écrivit dans la Revue Belge
d’Homoeopathie (35éme année, n° 4, décembre 1986), le docteur
Raphaél MEEUWIS a insisté sur l'aspect chronologique de la
hiérarchisation; quant a moi, j'en souligne ici I'aspect intrinséque.

En cas de doute sur I'importance relative a accorder a deux symptémes
a priori de méme niveau hiérarchique, il faut accorder la prééminence
au symptdome apparu le plus précocement dans la vie du patient, selon
le critére chrono-pathographique du docteur MEEUWIS. De la
I'importance essentielle d’'une anamnése qui remonte jusqu’a la
conception (j'ai récemment prescrit SILICEA, avec un succeés étonnant,
a une adulte dont la symptomatologie actuelle évoquait SEPIA,
principalement sur la notion qu’elle avait refusé le sein a la naissance.
J'ai eu une belle réussite avec STRAMONIUM chez un homme de 67
ans, dont la mére, pendant sa grossesse, avait été attaquée par un
grand chien noir : « Je suis né peureux, me disait-il, j'ai peur des
grands chiensy).
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Il faut également tenir compte de la fréquence d’apparition d’'un
symptome dans la population générale. Plus un symptéme est rare, et
plus il a de valeur, c’est évident (§ 153 de TORGANON).
Sauf erreur ou omission, je crois que la plupart des autres
symptdémes, méme mentaux, sont des symptdémes non
psoriques, c’est-a-dire des symptdémes non de la maladie,
mais de la réaction de la force vitale pour essayer
de conserver I’équilibre de I’économie, voire méme des
symptdmes lésionnels.
Rappelons le § 223 de TORGANON:
«Mais si I'on s’abstient de recourir au traitement antipsorique,
on peut étre presque certain qu‘il suffira d’une cause bien plus
lIégére encore que celle qui a provoqué la premiére apparition
de la manie, pour en ramener un second acces plus grave et
plus long, durant lequel la psore se développera presque
toujours d’une maniere complete, et dégénérera en une
aliénation mentale périodique ou continue, dont ensuite il sera
plus difficile d’obtenir la guérison par les antipsoriques. »

On ne dira et redira jamais assez que c'est la psore qu’il faut guérir,
et rien d’autre !

Les symptdmes réactionnels ne peuvent servir au choix du remede que
si I'on est acculé a les utiliser par insuffisance de symptdmes situés
plus hauts dans la hiérarchie. Ce sera souvent le cas en médecine
vétérinaire, en pédiatrie, ou chez I'adulte dans un grand nombre
d'urgences, notamment lorsque le malade est inconscient et que ses
familiers font défaut.

Mais alors, que penser de la fameuse «dynamique miasmatique», chére
a MASI ELIZALDE et a son école? Eh bien, malgré ce que j'en disais
dans l'article que j'ai publié dans cette méme revue (38éme année, n°
4, décembre 1986), je crois que c’est une fausse voie, en tout cas pour
le choix du reméde (mais certainement pas pour I'étude de la matiére
médicale, pour tacher de mieux comprendre la psore du remede). J'ai
en effet essuyé trop d'échecs en essayant de prescrire dans cette
optique. Apres une analyse rétrospective (portant sur plusieurs milliers
de répertorisations), j'ai d0 me rendre a I'’évidence: les succes que j'ai
rencontrés sont tous explicables par la méthode que je viens d’exposer.

Prenons par exemple, les cas que j'ai cités dans I'article en question.
Pour les deux premiers : aucun probléeme. Pour le troisieme, si I'on se
borne a faire une simple somme arithmétique des symptémes psoriques
de la malade, on s’apercoit que MERCURIUS I'emporte avec 10
symptdémes, devant CALCAREA et SULPHUR, qui ont chacun 9
symptomes. MERCURIUS n’a pas la peur du feu, CALCAREA ne réve
pas qu'il est poursuivi et n'a pas peur de l'eau, SULPHUR n’est pas
aggravé quand il est seul et n’a pas l'illusion qu’il va devenir fou.
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Ce n’est toutefois qu’apres avoir remis mon texte a I'imprimeur que j'ai
eu la clef du mysteére.

Car la patiente m’a reconsulté a la fin octobre 1986 pour une petite
incontinence urinaire quand elle rit. Ce probleme date de I'enfance.
«Je me souviens, dit-elle, que j'avais déja ¢ca quand j'avais 9 ou 10 ans,
parce qu’un jour je me suis assise dans une flaque d’eau pour justifier
que j'étais mouillée. Et récemment, apres un cours de gymnastique ou
cela m’était encore arrivé, j'ai passé un mauvais week-end parce que
je me suis dit que les autres I'avaient vu ! ».

Tout s’éclaire! Le symptome fondamental, le voila: DELUSION,

others will observe her confusion. Nous sommes en plein dans le
noyau psorique du remeéede! Refaisons la répertorisation sur les
imaginations uniquement :

1 - MIND - DELUSION - confusion, others will observe her

2 - MIND - DELUSION - insane, she will become

3 - DREAMS - FALLING

4 - DREAMS - PURSUED, being + DELUSION, pursued by enemies
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Il est évident qu’il faut donner plus de poids au premier symptéome
qu’au réve de poursuite (réve assez banal par ailleurs).

Par ailleurs, un complément d’interrogatoire fera apparaitre que, si
les deux réves datent bien de la petite enfance, les réves de chute ont
été 3 a 4 fois plus fréquents que le réve «qu’elle était poursuivie par
des voleurs». De méme la peur de I'eau existe bien chez elle, mais elle
est beaucoup moins marquée que celle du feu; de plus, si les deux
datent de I'enfance, il faut souligner que la premiére est beaucoup
plus banale que la seconde.

Complétons notre répertorisation avec les autres symptdémes de la psore

5 - CONFIDENCE, want of self

6 - COMPANY.DESIRE for, alone agg., while

7 - FEAR, fire + DELUSIONS, fire, visions of + TALKS, murder, fire
and rats

8 - FEAR, people, of + men, of
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C’était donc presque par hasard que j'avais trouvé CALCAREA!

TROIS POINTS FORT IMPORTANTS
Je tiens a insister sur trois points :

PRIMO,

Une rubrique du répertoire n’est pas automatiquement psorique
primaire ou réactionnelle selon l'intitulé. Il faut individualiser 1. le
patient et 2. le reméde que I'on trouve. Un exemple facile : la rubrique
JEALOQUSY. Il peut s’agir de possessivité, de désir de dominer, bref de
réaction sycosique, ou bien d’anxiété. REBER, dans son Penguin
Dictionary ofPsychology, donne la définition : « a special form of anxiety
(...) assumed to derive from a lack of sense of security in the affections
of one who is loved... », ici il s’agit bien de psore !

Il n'y aura jamais rien d’automatique dans le choix du reméde !

SECUNDO,

Je pense qu’'un symptéme situé dans une tranche hiérarchique élevée
passera toujours avant un autre qui se trouve dans une tranche plus
basse, méme si ce dernier est apparu plus tét dans la vie du patient.
Le docteur MEEUWIS lui-méme admet dans l'article déja cité (p. 155)
gue «le symptdme étiologique regarde en arriére dans la vie du patient».
Celui-ci en effet attendra I'occasion pour apparaitre, comme lI'image
latente sur un film photo attendra le révélateur.

Un cas clinique:

J'ai par exemple un patient qui a vécu une vie sans la moindre
contrariété, et sans la moindre maladie notable. Il a dG attendre I'age
de 70 ans pour avoir des contrariétés importantes qui ont déclenché
la pathologie cardiovasculaire (infarctus du myocarde). Il consulte pour
artérite des membres inférieurs. Les autres symptdmes de valeur sont
trés anciens datent de I'enfance:

* un réve répétitif de chute qui a disparu a I'adolescence,

* une aversion marquée pour le lait, et

de I'adolescence:

Revue Belge D’Homoeopathie 2003 n°38a
37



Que faut-il guérir chez le malade?
Dr Jean-Claude Grégoire

* un désir de sel (ces deux symptémes alimentaires persistent
actuellement),
d'une date trés lointaine qu’il ne peut préciser :
* une transpiration de I'avant du cou (symptdme extraordinaire
et inexplicable).
15 remeédes répondent aux 3 premiers symptdmes. Seul SULPHUR
couvre la totalité, comme le montre le tableau ci-dessous :
1 - DREAMS - FALLING
2 - MIND - AILMENTS FROM - anger, vexation, etc.
3 - GENERAL - FOOD and DRINKS - milk, aversion
4 - GENERAL - FOOD and DRINKS - salt, desire
5 - EXTERNAL THROAT - PERSPIRATION
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Une dose de SULPHUR 15 CH fit disparaitre totalement la claudication
intermittente en 15 jours, sans aggravation. Elle dut étre répétée 2
mois 1/2 plus tard en 30 CH et cela fait 6 mois maintenant qu'il est en
parfaite santé.

Bien sGr on peut se poser la question, devant ce type de cas, de savoir
si la transpiration n'est pas un symptdme de la réaction de la force
vitale plutdét que de la maladie. De toute maniére, il N’y a pas ici d'autre
symptéme disponible, et il nous sert de discriminateur pour trancher
entre 4 remedes.

On fait ce que l'on peut avec les symptémes que lI'on a. Peut-étre ne
s'agit-il pas du simillimum au sens ot I'entend MASI ELIZALDE, mais
SULPHUR fait quand méme du bon travail...

Il N’y a pas que le symptdme étiologique qui attende parfois des années
pour se manifester. Parfois c’est un symptéme de l'imagination. J'ai
une patiente qui a attendu I'age de 42 ans pour qu’apparaisse (suite a
un remede que je lui ai prescrit ou suite aux circonstances de la vie?)
la conviction gu’elle allait mourir tres bientdt. Suite a quoi elle regut
MERCURIUS, qui, jusqu’'a présent, est le reméde qui a agi le plus
profondément chez elle, et auquel je n'aurais jamais pensé sans ce
symptome.

Le cas de STRAMONIUM que j'ai cité tout a I'heure a vu apparaitre les
symptomes déterminants aprées I'age de 40 ans. Le docteur Jacques
IMBERECHTS a un cas qui a attendu I'age de 51 ans pour que se
manifeste l'illusion d’avoir deux volontés contradictoires, symptéme
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