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Introduction

Le répertoire de James Tyler KENT (1849-1916), qui comporte des
milliers de rubriques, est I'inventaire le plus complet de tous les signes
et symptdmes qu'il est possible de trouver dans les ouvrages de matiére
médicale homéopathique.

Mais, finalement, quelles sont rubriques fiables ? Sur
quels symptémes faut-il prescrire ? Et puis, peut-il exister ne serait-ce
qu’une seule rubrique fiable, s’il est vrai (comme I'affirment certains)
que les observations des homéopathes sont de pures illusions de I'effet
placebo ? Ce sont les questions que se pose tout débutant en
homéopathie dés I'instant qu'il est confronté au foisonnement de la
matiére médicale. Ce sont celles que je me suis posé a mon tour, dans
le cadre de la réalisations d'un logiciel homéopathique : le systéme
expert “Duprat”.

Pour tenter d’apporter une réponse objective a ces
questions, j'ai procédé a une analyse statistique, chapitre par
chapitre, du répertoire de Kent, dans la version éditée par le Docteur
Georges BROUSSALIAN en 1986 (cf.[2]).

Nous verrons comment la méthode employée, I’Analyse
factorielle des correspondances, apporte un éclairage original,
comment elle fait apparaitre que les rubriques fiables existent, mais
qu’il faut les chercher parmi les grandes rubrigues.

Bien entendu, les résultats de cette étude ne sont
pleinement valables que relativement au probléme précis qui était a
résoudre.

Je présenterai donc le contexte de cette étude, le probleme tel qu'il
était posé, et la méthode employée pour le traiter, avant de présenter
les principaux résultats.

- Le contexte, le probléme, la méthode,

- Les principaux résultats,

- Bibliographie et indications sur les outils informatiques.
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| - Le contexte, le probleme, la méthode.

Le contexte : la réalisation d'un outil logiciel pour les
homéopathes unicistes. L'approche uniciste consiste idéalement a
déterminer (pour un patient donné, a un instant donné) le remeéde
unique qui sera le plus pertinent. Cette approche est la plus
satisfaisante pour un exercice rigoureux de I'hnoméopathie car c’est
celle qui permet le mieux de bien suivre I'action des remédes successifs
dans I'évolution d'un cas.

Malheureusement, cette approche est aussi la plus
exigeante et la plus difficile. De nombreux homéopathes s’en détournent
parce qu’elle leur parait hors d’atteinte.

Le but est donc de faciliter la tache aux médecins
homéopathes qui voudraient avoir une pratique uniciste, et de rendre
ainsi cette approche plus abordable.

Le micro-ordinateur le plus ordinaire a une mémoire
immédiate largement plus vaste que celle de n'importe quel humain.
Ne pourrait-on pas mettre a profit cette aptitude pour prendre le
probléeme du choix du reméde sous un angle nouveau ?

Le probléme : élaborer une grille d’observation.

Du point de vue de I'informaticien, le probleme du choix
du reméde homéopathique est un probléme classique de
reconnaissance des formes, pour lequel il existe (au moins) deux
stratégies possibles :

- I"'approche analytique, qui consiste a s’intéresser
successivement a différents éléments de la forme a reconnaitre, le
cheminement étant dirigé par les regles d’'une grammaire.

- I’'approche globale, qui consiste a appréhender la forme en
une fois, en un seul regard, les différents éléments étant pris en compte
en paralléle.

1/ L’approche analytique est la forme d’esprit la plus
valorisée dans les milieux médicaux. Son principal avantage est de
donner rapidement des certitudes, sans qu'il soit besoin de manipuler
de grandes quantités d'information ; mais elle a, en contrepartie, une
exigence impérative : a chaque étape du raisonnement, chaque donnée
prise en compte doit étre certaine (ou quasi certaine).

Or, il se trouve qu’en homéopathie, bien rares sont les
données qui, prises isolément, sont vraiment certaines ! En effet, la
plupart des indications de la matiére médicale repose sur trés peu
d'observations et, par ailleurs, ce que I'on croit savoir du patient doit
toujours étre considéré avec circonspection.

L'approche analytique convient donc mal a I'homéopathie
et on peut comprendre que des personnes, qui privilégient cette forme
d'esprit, puissent ressentir un malaise face a toutes ces données
incertaines, et méme puissent devenir de bonne foi des adversaires de
I’'homéopathie.
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(C’est le cas, me semble-t-il, du Dr Jean-Jacques AULAS qui, dans un
ouvrage critique sur I’lhoméopathie (cf. [1]), considére un a un chaque
élément, montre qu’aucun d’eux n’'est certain a 100% et croit pouvoir
en déduire que le tout n’est que pure illusion).
2/ L’approche globale est celle que chacun applique

lorsqu’il reconnait un visage.
Son principal avantage de savoir utiliser les données incertaines ; mais
en contrepartie il est impératif que ces données soient suffisamment
nombreuses pour offrir une assise suffisamment large. On peut tout a
fait construire une maison sur le sable, mais le socle de la maison doit
impérativement avoir une grande surface.

Il est frappant de constater, a la lecture des ceuvres de
Hahnemann (cf. [11]), a quel point cette approche globale, intuitive,
inductive est partout présente chez lui. Nous voyons Hahnemann
s'attacher a ne jamais rien rejeter prématurément : chaque indice,
aussi fragile soit-il, est enregistré comme apportant sa pierre. Sa
décision finale prend toujours en compte la totalité des indices
disponibles.
L'approche globale est donc celle qui convient le mieux pour déterminer
le remede homéopathique le plus pertinent. Elle est la plus robuste, et
elle sera d’'autant plus robuste qu’on utilisera a chaque fois la totalité
de I'information disponible sur I'état entier du patient, étant entendu
que le fait de savoir qu'un symptéme est absent, est aussi une
information.

En toute rigueur, I'approche globale exigerait que
patients et remédes soient décrits au moyen d’une grille d’observation
bien déterminée et commune a toutes les descriptions.

Or, une telle grille n’est pas disponible. Depuis 200 ans,
chaque expérimentateur a toujours fait ses observations selon sa propre
grille implicite.

Pour réaliser un logiciel de qualité, il était donc
nécessaire de définir une grille d’observation, qui soit aussi simple
et aussi compléte que possible, et qui permettrait de décrire tous les
remédes avec le minimum de perte d'information. Cette grille
d’observation serait matérialisée par un questionnaire ou se
retrouveraient les rubriques les plus riches en information pertinente,
le but étant de différencier les remedes aussi nettement que possible.

La méthode utilisée : I’'analyse factorielle des
correspondances.

Les médecins homéopathes sont habitués a comparer entre
eux les différents remédes, et a comparer quotidiennement patients et
remédes. Dans la présente étude, la perspective est transversale aux
remedes : on s’attache a comparer entre eux des signes et symptomes.

L'analyse factorielle des correspondances est une
méthode statistique qui doit son développement a I'ordinateur (cf. [3]
et [9]). C'est une sorte de “macroscope” (cf.[13]) qui permet, grace a
une approche globale, de mettre en évidence des phénomeénes qui
habituellement échappent a la perception.
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Elle est utilisée depuis longtemps par les psychologues (pour I'analyse
de tests psychotechniques), par les statisticiens (pour le dépouillement
d’enquétes) et par les sociologues (pour I'analyse du discours, les études
de marché).

Appliquée au répertoire de Kent, I'analyse factorielle nous
permet de visualiser globalement les ressemblances et les
oppositions entre les rubriques et ainsi de rendre compte de la
cohérence interne de ce répertoire.

Le répertoire a été examiné chapitre par chapitre. Pour
chaque chapitre, le cycle suivant, qui comporte trois étapes, a été
répété plusieurs fois jusqu’a obtenir un résultat satisfaisant :

La premiére étape consiste a résumer le chapitre sous
la forme d'un tableau a deux entrées :

- en lignes, la liste de tous les remedes que lI'on veut prendre en
compte ;

- en colonnes, la liste de toutes les rubriques du chapitre étudié

- a lintersection des lignes et des colonnes, un chiffre indique le
nombre d’observations (ou tout au moins la meilleure approximation
possible de ce nombre).

En fait, il y a deux colonnes par rubrigue : la rubrique
elle-méme, et son ombre (son contraire absolu, on dit aussi son dual).
Nous verrons que ceci est nécessaire pour prendre en compte les non-
réponses.

Pour chaque couple de colonnes, on donne
respectivement les valeurs : 8-0, 4-4, 2-6, selon que le reméde est
inscrit dans le Kent en caractere EGYPTIEN, italigue ou romain
(valorisation FORTE, moyenne et faible).

Reste un probleme : Que fait-on lorsqu’'un reméde n’est
pas cité sous une rubrique ?

Doit-on considérer qu'il n'y avait pas sa place (auquel cas il faut mettre
0-8) ou doit-on considérer que les observateurs de ce remede n'ont
jamais prété attention au signe de cette rubrique (auquel cas c’est une
“non-réponse” et il faut mettre 0-0) ? Dans le doute, c’est cette deuxieme
attitude qui sera adoptée par défaut ; la premiére ne le sera que lorsqu'’il
y aura de bonne raison de le faire.

La deuxiéme étape consiste a soumettre ce tableau au
logiciel d'analyse factorielle. Le logiciel répond en donnant plusieurs
graphes. Chacun de ces graphes se présente sous la forme d'une
feuille blanche ot deux axes de coordonnées se croisent au centre.
Sur cette feuille, un nuage de points s’ordonne autour du centre.
Chaque point correspond a une colonne du tableau (c’est-a-dire soit a
une rubrique, soit a 'ombre d'une rubrique).

La plupart des points sont concentrés prés du centre,
ce sont des points sur lesquels on ne peut rien dire ; on ne s'intéresse
donc qu'aux points éloignés du centre.

Voici alors le type de raisonnement que I'on peut tenir :
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- Si deux points sont proches I'un de I'autre, cela suggére qu’ily a
probablement une forte ressemblance entre les deux listes de remedes:
les remédes fortement (resp. faiblement) valorisés dans lI'une sont
fortement (resp. faiblement) valorisés dans l'autre.

- Si deux points sont opposés de part et d’autre du centre de gravité
du nuage, cela suggére qu’il y a une forte opposition entre les deux
listes : les remedes fortement valorisés dans l'une sont faiblement
valorisés dans l'autre, et réciproquement. En particulier, ce sera le
cas de toute rubrique de bonne qualité et de son ombre.

- Si le point d'une rubrique se trouve tout pres du point de son
ombre (les deux étant éloignés du centre), cela signifie que le symptéme
correspondant n'a probablement pas été recherché de fagon homogene
pour tous les remedes. Il s’agit donc d’une rubrique de mauvaise qualité
qu’il faudra soit écarter, soit regrouper avec une autre.

- Si deux rubriques d’intitulé contraire s’opposent bien proprement
de part et d'autre du centre de gravité, on peut considérer qu’il y a
cohérence et que ces deux rubrigues sont de bonne qualité.

- Si deux rubriques apparaissent cdte a codte (se ressemblent
fortement), alors que leurs intitulés sont voisins et que par ailleurs
leurs ombres respectives apparaissent également cote a cote, on peut
se demander s'il n'y aurait pas lieu de les regrouper de maniére a ce
qu’elles se consolident I'une l'autre. Le fait de regrouper deux rubriques
revient a renoncer a une précision que lI'on juge illusoire, pour gagner
en robustesse.

La troisieme étape consiste a simplifier le tableau : on
regroupe les rubriques manifestement synonymes ; on écarte les
rubriques de mauvaise qualité et on recommence a la premiere étape.

A chaque cycle, le panorama devient un peu plus
cohérent ; de nouveaux points s’éloignent du centre ; I'information
pertinente se dégage du bruit de fond.

Au terme processus, les rubriques finalement retenues
auront une place prioritaire dans le questionnaire.

Retour au début
Il - Les principaux résultats.

Au premier abord : un grand fouillis...

Les détracteurs du répertoire de Kent vont étre contents
la grande majorité des rubriques de ce répertoire sont de mauvaise
qualité ! Elles apparaissent éparpillées sur le graphe, sans autre
structure qu’'une opposition claire entre les remedes beaucoup et peu
étudiés.

Mais “on ne rend pas hommage au lion en ne parlant
que de ses puces”. Ce défaut du répertoire de Kent est en fait I'envers
de sa grande qualité, a savoir : son exhaustivité.
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Outils informatiques

1/ - Le logiciel d’analyse factorielle des correspondances,
utilisé pour la présente étude, s’appelle “Ancorr”. Il peut étre utilisé
par tout un chacun sur un simple micro-ordinateur PC ordinaire (y
compris sous MS-DOS). Il provient de ’ADDAD (Association pour le
Développement et la Diffusion de I'’Analyse des Données) 22 rue
Charcot, 75013 PARIS. Cette association organise également des cours
de différents niveaux.

2/ - Le logiciel homéopathique, pour lequel cette étude
statistique a été faite, s’appelle “Duprat” en hommage au Docteur Henry
Duprat (1878-1968) (cf. [7] et [8]). Ce logiciel peut étre téléchargé ici
gratuitement.

Contact.
- Mail : J-Jacques.Kasparian@voonoo.net
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