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Insomnie et THADA

Dr Eric Lorenz
Sion - Suisse

Conférence donnée le 9 nov.2003 lors des XXI ièmes
Rencontres des PPH

Que se cache-t-il derrière cette abréviation bizarre? Trouble
d’hyperactivité avec déficit de l’attention.
Quel est le traitement proposé habituellement dans ces cas: le
méthylphénidate ou Ritaline.
A ce propos faisons une courte incursion dans le monde de la Ritaline:
une étude en date du 8 avril 2002 émanant de l’Office Fédéral de la
Santé publique constate que dans un des cantons suisses ( Canton
de Neuchâtel ) l’augmentation de la prescription médicale de
méthylphénidate avait été de 690% de 1996 à 2000 !
Dans le monde selon le International Narcotics Control Board cette
consommation a quintuplé de 1990 à 1997.
Mais comment agit la Ritaline ? Il y a 40 ans que ce produit est
utilisé et personne ne savait comment ça fonctionnait jusqu’aux
travaux récents de l’équipe du Dr Volkow, publiés dans le Journal of
American Medical Association de août 2001: «  nous avons été
complètement choqués, écrit le Dr Volkow, le méthylphénidate est
plus puissant que la cocaïne! » En effet ces chercheurs ont découvert
que la Ritaline utilise le même mécanisme au niveau cérébral que la
cocaïne et cela explique le risque élevé de développer plus tard une
dépendance à la cocaïne. Cela fait d’autant plus peur qu’il est
clairement indiqué dans les effets secondaires que le suicide est
une des complications en cas de sevrage.
Il existe même dans certains pays des groupes de parents recevant
un soutien financier du fabricant pour faire de la promotion de la
Ritaline.
Est-ce bon pour l’enfant? En fait, les études américaines ne montrent
pas d’amélioration réelle des performances scolaires.
En analysant le DSM-IV (Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux), qui est la référence en psychiatrie, on voit que la
liste des symptômes de l’hyperactivité est tellement vaste que
certainement beaucoup d’entre nous s’y retrouve en tant qu’enfant:
nous étions une bande d’hyperactifs et à l’époque on nous taxait de
turbulents pas trop intéressés par les études...
A l’époque la Ritaline n’existait pas et c’est plutôt par une
alimentation correcte, de multiples activités parascolaires et surtout
beaucoup de sport que nos parents ont pu canaliser notre excès
d’énergie.

Insomnie et THADA
Dr Eric Lorenz
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A propos de l’alimentation je suis en possession d’un témoignage
écrit par la mère d’un petit hyperactif: en supprimant toutes les
farines blanches, tous les sucres à l’exception du fructose et tous
les produits laitiers (crème et beurre y compris) à cause des
phosphates elle constate à son grand bonheur après trois semaines
de ce régime: « le résultat tant attendu était enfin là, sous nos yeux!
Sur un total de 10, les notes sont remontées à 8-9 (contre 4-5 avant
le régime) .La diète continue d’être suivie et les résultats scolaires
sont bons et constants. »

Mais revenons à l’homéopathie: c’est en recevant l’annonce du congrès
de Namur que j’ai pensé à un cas de thada récent qui a bien marché
avec nos petits granules. Quand j’en ai parlé à l’ophtalmologue ( qui
m’avait remis ces papiers concernant la Ritaline)  il a désiré connaître
immédiatement le nom du remède,   ignorant comme la plupart des
allopathes que notre médecine exige l’individualisation du patient.
Voyons donc l’histoire du petit Vincent.

AVRIL 2000
Jeune garçon de 4 ans non scolarisé , mince , sensible et confiant.
Sa mère me l’amène car il souffre d’insomnie plutôt après minuit et
ça peut durer 2-3 heures de temps; le problème est apparu vers l’âge
de 10 mois. La famille comprend 2 enfants, il a une soeur de 9 ans.
S’endort facilement et au milieu de la nuit il fait du bruit, tape contre
le mur et s’arrange pour que l’on vienne: il dit « j’ai pas sommeil ».
Sa mère le câline un coup et le quitte. Pour ne plus être dérangée
par le bruit qu’il fait sa mère se rendort avec des tampons
auriculaires ! Vincent reste dans son lit, dans la nuit; ne pleure
pas, ne sort pas de son lit et ne va pas chercher ses jouets et
finalement se rendort.
Dans son passé on note beaucoup d’otites associées à la percée
dentaire.
Sa mère le décrit colérique, capricieux et de fort mauvais poil le
matin: il lui dit, « laisse-moi tranquille, ferme la lumière, j’ai pas
assez dormi. »

Insomnie et THADA
Dr Eric Lorenz
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Gros pleurs à la moindre contrariété, se roule par terre, très
contrariant.
Il semble souffrir de vertige. Il est très sensible aux odeurs: il déteste
le fromage, il dit que ça pue. Il est maniaque à table avec ses services,
ne supporte pas d’avoir les mains sales, est tatillon avec la nourriture
surtout ce qui est nouveau.

Voilà pour la première énigme sur laquelle je vous laisse réfléchir
un moment. Notons en passant que l’insomnie est un trouble
fréquemment rencontré dans le Thada.
Il a reçu R1 en MK et XMK, ce qui permit à Vincent de retrouver un
excellent sommeil. Je vous laisse à vos répertoires.

Solution de la première énigme ( R1)
==========================

La 1er répertorisation fut la bonne, l’homoeopathe fut chanceux avec
le choix des symptômes, lesquels furent les suivants:

CONTRARIANT_  INSOMNIE APRES 24 H_  IRRITABLE AU REVEIL_
MANIE_ PLEURS A LA CONTRARIETE

Je me trouve avec sept remèdes possédant les cinq symptômes... En
les « reluquant » il s’en trouve un qui me rappelle le comportement
curieux de cet enfant de quatre ans qui reste dans son lit, dans la
nuit, alors qu’il pourrait aisément en sortir, ouvrir la lumière et
retrouver ses jouets, si ce n’est ses parents!
Certains d’entre vous se souviennent peut-être de Coucky, le chien
de madame restriction, qui courrait le long de la barrière en aboyant
contre les passants,  alors que la porte de la propriété étant ouverte,
il aurait pu aisément en sortir!
C’est un cas clinique de Marc Brunson, publié il y a quelques années
dans les cahiers du centre liégeois d’homéopathie.
R1 c’est donc Caladium, un remède qui apparaît souvent lorsque le
patient renonce, même de lui-même, à un plaisir: Caladium tombe
malade lorsqu’il arrête de fumer, ou bien lorsque l’enfant accepte de
quitter son petit lit douillet pour un grand lit, ou bien lorsqu’il rejette
sa  « lolette » alors qu’il l’adorait. Comme l’explique très bien Marc,
Coukie présente des allergies cutanées avec prurit intense lorsqu’il
accepte de ne plus « bouffer les crottes de chat » qui semblait être
une délicatesse pour lui!
Dans le cas de Vincent ce comportement paradoxal de s’astreindre
volontairement à ne pas sortir de son lit pour aller jouer m’a évoqué
ce remède qui lui a permis de bien dormir par la suite.
Brunson résume la dynamique de Caladium en disant qu’il met UN
FREIN VOLONTAIRE A SON PLAISIR ou alors plus général l’ARRET
D’UNE DEMARCHE, c’est ce qui doit nous inviter à rechercher ce
remède.

Insomnie et THADA
Dr Eric Lorenz
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Citons pour mémoire quelques autres symptômes de Caladium:
Chasse le désir irrésistible qui empêche les fumeurs de se défaire
de leur habitude (Kent, MM )- Transpiration d’odeur douceâtre attirant
les mouches - Anxiété avant de s’endormir - Asthme alternant avec
éruption - Prurit vaginal, entre autre pendant la grossesse, amélioré
par l’eau froide et éventuellement provoqué par des oxyures -
Impuissance avec désir sexuel augmenté - Hypersensibilité aux
bruits, aggravation par le chaud, le mouvement.

Je pensais le cas de Vincent définitivement réglé...mais voyons la
suite et le développement de son Thada...

DECEMBRE 2000
Vincent (il a 4,5 ans) a refait trois otites et une angine à
streptocoques.
Il est scolarisé depuis août 2000: son humeur est massacrante, n’est
jamais content et voudrait toujours autre chose. A l’école il est
souvent grondé: il n’écoute pas ou alors dit qu’il n’arrive pas. Si sa
maîtresse dit qu’il a fait faux il répond qu’il n’a pas entendu et ne
dira jamais qu’il n’a pas compris. Panique s’il ne sait pas faire quelque
chose. Vite froid le matin. Il recevra Silicea qui lui donnera un peu
plus de confiance et préviendra les otites.
Suivra une période assez tranquille pendant laquelle il recevra une
fois du Caladium  (Juin 2001) pour reprise d’insomnie

NOVEMBRE 2001
Début du Thada: la maîtresse dit qu’il y a problème. Il est distrait,
nerveux, agité, parle et se fait gronder. Dit qu’il ne veut plus aller à
l’école; se ronge les ongles, propension à la masturbation. A la maison
il rejette toute proposition; c’est jamais sa faute et, dit sa mère, il a
toujours une excuse d’avance.
Il est persuadé qu’il n’arrive pas et n’essaye même pas tout ce qui
est nouveau.
Une dose de silicea l’aidera sur le plan scolaire mais à la maison
c’est intenable: il ment, s’agite, s’excite et essaye toujours de se
faire remarquer. Il est plein de manies et si on ne les respecte pas il
pique de grosses colères. Il recevra deux nouveaux remèdes ( Aurum
et Tarentula) avec peu d’effet...La mère « s’accroche » au docteur
granulé, même si ce dernier doute!

JUILLET 2002
Ce jour-là la maman de Vincent (âgé de six ans)  m’apporte une page
de symptômes relatant le comportement de son rejeton: « il a
commencé à collectionner les feuilles mortes, cailloux, bouts de bois
dans l’appartement puis à la cave. Il vole chez les copains, chez nos
amis, dans un magasin, à la maison. Il récupère les mouchoirs en
papier utilisés, les cheveux, les fils, tout ce qu’il trouve par terre et
même dans les poubelles.

Insomnie et THADA
Dr Eric Lorenz
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Il fait des scènes terribles quand on jette quelque chose même si
cela ne lui appartient pas (berlingots de lait, pantoufles cassées,
chaussettes trouées, tubes de dentifrice etc...) Il n’obéit plus et dit:
je m’en fous ou je le ferai quand même. Il montre son zizi à ses
copains dans la cour de récré et en profite pour faire pipi devant
tous. A table il monopolise la conversation et refuse de manger les
plats qu’il apprécie habituellement et trouve tous les moyens pour
sortir de table. IL a tué les hamsters du voisin !!! il leur a arraché
les poils et les a lancé dans la piscine en béton vide.
A l’école il refuse l’autorité de la maîtresse et ne respecte pas les
interdits. Il ne veut pas faire son travail. La maîtresse dit qu’il
pourrait être un des meilleurs élèves de sa classe mais qu’il se met
volontairement avec les moins forts ».Je vous invite à rechercher R2
en précisant que je l’ai trouvé grâce à la connaissance des thèmes
de ce remède et non par une répertorisation.

VIPERA (alias R2)
=======

Il a reçu Vipera Berus en XMK en
juillet 2002: l’enfant s’est détendu, a
perdu ces manies de collectionneur,
mange mieux et ne fait plus ces crises
de colère violente. Il a repris l’école
en septembre 2002 sans problème et
sa maîtresse le trouve parfait.

Comment j’ai trouvé ce remède? Grâce à la lecture d’une brochure
écrite par Madame S. Fayeton publiée en 2001 % Salus Infirmorum ;
puis j’ai repris le travail de mon collègue T.Bataille effectué dans le
groupe Médorrhinum. En fait, il eut fallu beaucoup de chance pour
arriver à Vipéra à l’aide d’une répertorisation classique; on y trouve
bien excitation, irritabilité, manie, agitation et insomnie, cris et rage
mais aucun des symptômes sus-mentionnés.
Je vais vous résumer brièvement les traits saillants de ce remède si
bien décrit par Mme Fayeton. C’est à la suite de la guérison
spectaculaire de son patient Christophe qui souffrait d’une colite
ulcéreuse avec atteinte hépatique qu’elle a pu déduire les symptômes
mentaux appartenant à ce remède; en effet Christophe a non
seulement guéri de son problème digestif mais son comportement
s’est totalement normalisé.

Insomnie et THADA
Dr Eric Lorenz
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SUR LE PLAN PHYSIQUE

On observe beaucoup de symptômes toxicologiques liés à la morsure
du serpent.Couleur bleue, noire ou rouge de la peau avec ulcères,
éruptions, gangrènes, oedèmes ( pouvant atteindre parfois 2 à 3 fois
le volume du membre blessé) et cicatrices chéloïdiennes. Paralysie
ascendante avec possible mort par atteinte des centres bulbaires
(tableau du Guillain-Baré, paralysie ascendante de Landry, polio.).
Intoxication sanguine ( hémolyse, hémorragie, ecchymose),
intoxication hépatique (congestion, ictère), atteinte du système
veineux.
Certains symptômes physiques peuvent devenir chroniques chez les
sujets sensibles:
-Aggravation aux changements de saison.
-Récurrence de la pathologie à l’anniversaire de la morsure.
-Arrêt de développement des enfants et vieillissement prématuré.
-Modification du sang et altérations permanentes des tissus.
-Paralysie, faiblesse et boiterie, problèmes avec les genoux; spasmes
et convulsions.
-Hémorragies diverses, transpirations profuses, miction involontaire
-Obscurité de la vision, perte de la vision.
-Masturbation constaté % Christophe et chez le petit Vincent.

SUR LE PLAN MENTAL

-Thème de l’interdit
————————————
Vincent refuse l’autorité de la maîtresse et ne respecte pas les
interdits. Il n’obéit pas et répond: je m’en fous et je le ferai quand
même.

-Thème du travail et de la liberté
————————————————————
Vincent ne veut pas faire son travail; il pourrait être un des meilleurs
de sa classe, mais il se met volontairement avec les moins forts.

-Thème de l’économie et de conserver (collectionneur)
———————————————————————
Collectionne feuilles mortes cailloux et bouts de bois; vole des objets
et récupère même des objets utilisés dans les poubelles (berlingots
et tubes dentifrice vides, mouchoirs en papier etc...)

Insomnie et THADA
Dr Eric Lorenz
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-Thème du refus du changement et de l’immobilisme (manie)
————————————————————————————————
A table il veut couteau et fourchette à sa place même s’il ne les
emploie pas.
Il est habitué à une confiture: il ne veut que la confiture de framboise
sinon rien. Dans son lait il veut du chocolat et il faut mettre toujours
exactement la même quantité. Tout ce qui est nouveau le perturbe
et dit qu’il n’y arrivera pas.

Thème de la méchanceté
——————————————
Il a tué les hamsters du voisin, leur a arraché les poils et les a
ensuite lancés (hamsters) dans la piscine (en béton) vide.

Autres thèmes chez Vincent
—————————————————
Besoin de se faire remarquer, de plaire et d’attirer l’attention.
Aimerait toujours gagner. La masturbation effrénée (qu’avait aussi
Christophe) et l’exhibitionnisme.

Autres thèmes chez Christophe
———————————————————
Peur de l’avenir.
Tristesse épouvantable avant de manger. Impulsion à courir
Anxieux au crépuscule.
Ne peut dormir avec une porte ouverte.
Symptôme alimentaire: il adore le fromage! Vincent, lui, déteste le
fromage et dit que ça pue; son odorat est très développé.

LA DROGUE CACHEE DE HERTHA HAFER

Je ne saurais parler du thada sans évoquer brièvement cet ouvrage
passionnant traduit de l’allemand par Mme Luce Péclard de Pailly
(Vaud-CH) et qui m’a transmis un petit résumé des découvertes du
couple Hafer .
Elle est pharmacienne et lui chimiste, tous deux chercheurs et qui
furent confrontés dans leur vie familiale à un enfant hyperactif. Ils
eurent le mérite, après d’intenses pérégrinations, d’établir un lien
de cause à effet entre les additifs alimentaires phosphatés, les
aliments riches en phosphate et de graves troubles du comportement
chez les enfants, accompagnés de difficultés scolaires et parfois  de
délinquance juvénile.
Il faut rappeler d’emblée que, depuis les années 60, les phosphates
introduits par la chimie alimentaire dans un nombre croissant de
biens de consommation ont augmenté dans la proportion effarante
de 300%!

Insomnie et THADA
Dr Eric Lorenz
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Par quel cheminement physique l’excès de phosphates alimentaires
passe-t-il pour aboutir au trouble du comportement? C’est dans les
années 70 que le couple Hafer découvre les travaux de différents
chercheurs américains comme F. Feingold, Paul Mc Lean ainsi que
Mme Rapp, pédiatre-allergologue; il découvre ainsi qu’une diète
appropriée pauvre en phosphates fait disparaître le thada dans les
trois jours, tandis qu’un écart de régime fait réapparaître le tableau
en l’espace d’une heure.
D’après ces chercheurs, il ne s’agirait nullement d’une allergie aux
phosphates mais d’une intolérance probablement génétique qui
touche deux à trois enfants sur 10 avec une prédominance de garçons;
le tableau clinique que nous allons rappeler plus bas est nommé
« dysfonction cérébrale minime (minimal brain damage) ou syndrome
psycho-organique ». Cette intolérance phosphatée bloquerait les
catécholamines de la surrénale: or ces dernières sont indispensables
en tant que neuro-transmetteurs au niveau du néo-cortex pour
contrôler les impulsions venant du cerveau primitif (tronc cérébral);
de plus ce blocage des catécholamines entraînerait une prédominance
vagale (parasympathique) avec un déplacement du PH vers l’alcalinité.
Ce déplacement vers l’alcalose prédisposerait aux allergies, au faux-
croûp.

SYMPTOMES PHYSIQUES DU SPO (alias syndrome psycho-organique)

Enfants minces leptosomes parfois athlétiques ( selon typologie de
Kretschmer ).
Pâleur frappante, ombres bleutées sous les yeux, hypotonie avec ou
sans dérangement de l’activité cardiaque, tendance à l’hypoglycémie,
à l’eczéma et aux allergies.
Dérangement digestif, croissance difficile, sommeil perturbé. Peu de
caries et changement des dents très retardé. Difficulté de
coordination.

SYMPTOMES COMPORTEMENTAUX

Trouble d’hyperactivité avec déficit d’attention (thada); enfant
d’intelligence souvent vive mais ne pouvant contrôler une instabilité
émotionnelle avec agitation et parfois agressivité.
Difficulté d’intégration, morosité;distraction, susceptibilité, hostilité
et bagarres. Souffrant de telles anomalies de comportement, ces
jeunes présentent un grand mal-être dont ils ne sont pas
responsables; ils essaient d’y remédier par des actions d’éclat attirant
l’attention, par des actes gratuits de violence, par une tendance à
recourir aux excitants et stupéfiants.

Insomnie et THADA
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TRAITEMENT

Changer les habitudes alimentaires familiales: il faut impérativement
donner à ces enfants une nourriture pauvre en phosphates. La plupart
du temps le comportement de ces enfants s’améliore et les adultes
s’en portent mieux. Dans le livre de Mme Hafer se trouve une liste
des aliments autorisés et défendus avec des recettes adéquates. Il
est utile de disposer d’une répertorisation des additifs phosphatés
de votre pays, de bien contrôler les étiquettes alimentaires où les
phosphates se cachent dans les liants, émulsifiants, les stabilisants,
etc.

Sur le plan chimique, les substances qui entraînent une acidose ont
une action sur le SPO:

1) le chlorure d’ammonium peut aider les cas associés à une
insuffisance surrénalienne.
2) l’acide ascorbique
3) le vinaigre de vin: une cuiller à thé de vinaigre de vin dilué
agit aussi rapidement et aussi longtemps qu’un comprimé
de Ritaline (actuellement aux USA quelques cinq millions
d’enfants reçoivent de la Ritaline!)
4) les amphétamines (Ritaline et autres)
5) les opiacés, les dérivés de la morphine, l’héroïne.
6) l’hydroxyde d’aluminium qui fait baisser le phosphate
sanguin ; actuellement on lui préfère le calcium acétate de
la pharmacie G.Bichsel 3800 Interlaken.

Mme Luce Peclard (tel-fax:021/887.78.21& e-mail: dieter-o-
buhler@bluewin.ch)a élaboré un plan de menus pour les enfants
sensibles aux phosphates alimentaires.

Je vous remercie de votre attention
      Eric Lorenz
Sion, le 20.4.03
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