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"Les fuges naturels d'un systeme sont Les faits, c'est précisiment
pour cette raison que L'Homdopathie veut se Livier 4 elle-meme & L'in-

vestigation facile de tous dans Les hopitaux”,

Docteur A. CREPU, Professeur de Botanique & L'Ecole de Médecine de

Grenoble, Médecin HomZopathe, 1835.




I NT.R.ODUCT.I.0N

Ce travail retrace les étapes d'une recherche personnelle
sur. 1'Homéopathie,

Avant d'entreprendre une &tude critique de 1'Homéopathie il
nous a sembld indispensable de bien connaitre cette médecine au premier
abord surprenante., La technique thérapeutique Homéopathique sera exposée
dans le premier chapitre. On y voit une démarche diagnostique originale
et 1'emploi de dilutions médicamenteuses considérables., Peut-on s'assu-
rer en toute objectivité& que ces médicaments sont actifs, ou bien sont-
ils de merveilleux placdbos ? La démarche thérapeutique a-t=<lle un
fondement scientifique ? Les recherches expérimentales relatées au
chapitre II prouvent sans équivoque 1'activité biologique des dilutions
infinitésimales, et fournissent des &léments de réponse i la deuxieéme
questioﬁ. Dés lors les guérisons observées & 1'occasion des traitements
Homéopathiques sont probablement bien réelles et mon imaginaires.

Ne trouvant dans la litté&rature pratiquement zucun essai cli-
nique de 1'Homéopathie chez 1'homme, nous avons tenté d'en proposer un
sur des malades hospitalisés. Cette expérience sera relatée dans le
troisiéme chapitre .,

Les probl&mes méthodologiques posés par 1'élaboration du
protocole expérimental, les hypoth&ses restrictives qu'il a fallu ima-
giner, la difficulté de prouver au médecin moderne la Loi dé Similitude,
fondement de 1'Homéopathie, sont-ils des arguments suffisants pour
prouver l'absence de réalité scientifique de 1'Homéopathie ? La science

n'a-t-elle pas prouvé l'impossibilité d'existence de phénoméne qui par




la suite ont &té confirmés ? La médecire expérimentale moderne ne serait-
elle pas une méthode imparfaite? Dans le quatri&me chapitre nous tente-
rons d'apprécier les positioms respectives 3 1'&gard de la Science, de

la médecine expérimentale moderne et de 1'Homéopathie.




CHAPITRE I

LA TECHNIQUE THERAPEUTIQUE HOMEOPATHIQUE




Avant d'exposer 1'étude expérimentale des médicaments homéo-
pathiques, il convient de présenter les principes et les méthodes de la
thérapeutique Homéopathique, afin d'apprécier & leur juste valeur les

limites et les enseignements des expériences.

Le titre de 1'ouvrage dans lequel Samuel HAHNEMANN présente
en 1810 la nouvelle méthode thérapeutique est : "ORGANON de 1'Art de
guérir”. Organon signifie : outil, technique. Ce chapitre présenﬁe la
technique qui conduit au choix du‘médicament et la conception globale

des maladies qui en résulte., Nous verrons successivement :

I -~ LE PRINCIPE DE SIMILITUDE,
II - SON COROLLAIRE, L' INDIVIDUALISATION DU MALADE ET DU MEDICAMENT,

IIT - SA CONSEQUENCE, LA CONCEPTION GLOBALE DU MALADE ET DU MEDICAMENT,




I -~ LE PRINCIPE DE SIMILITUDE

On comnait bien aujourd'hui la petite histoire de la dé&cou~
verte du Principe de Similitude par S. HAHNEMANN, médecin &rudit et
brillant chimiste, qui, lisant pour la traduire la Mati&re Médicale de
1'Ecossais CULLEN, fut frappé par la ressemblance entre les symptOmes
d'intoxication par le quinquina et certains types de fidvres qu'il avait
eu 1'occasion d'observer. Il formule 1'hypoth&se que le quinquina guérit
certains fiBvres par sa propriété de provoquer des symptOmes semblables
chez le sujet sain, Aprés avoir traité plusieurs malades suivant ce
principe qu'il appelle Principe de Similitude, il entreprend d'expéri-
menter d'autres substances sur son entourage et sur lui-méme. C'est aprés
vingt ans de recherches qu'il expose sa méthode dans 1'ORGANON.

Homéopathie signifie : maladie semblable. La substance suscep=-
tible de gudrir est celle qui provoque une maladie semblablé chez le
sujet sain., S. HAHNEMANN précise qu'il faut entendre par maladies sem—
blables deux maladies qui présentent des symptOmes semblables en dehors
de toute interprétatiom. La thérapeutique Homéopathique s'oppose en tous
points & celle que HAHNEMANN appelait allopathique, sélqn laquelle la
guérison procéde en employant une suEstance'dont les effets sont diffé-
rents des symptOmes de la maladie (82 § 22). |

La relation de Similitudé 8tablie par le médecin Homéopathe
est une relation de correapondancé entre déux tableaux symptomatiques,
celui du malade et celui du reméde, Lé tableau symptomatique du reméde
résulte de 1l'expérimentation sur 1'homme sain des substances médicamen-

teuses, L'ensemble des symptOmes provoqués par une substance chez un
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grand nombre de sujets constitue la Pathogénésie de cette substance,
L'ensemble des Pathogénésies forme la Matiére Médicale Homéopathique .
(1) (2) (50) (51) (60) (74) (83) (87) (911 (96) (97) (106) (114) (136) (139)

Le médecin Homéopathe,aprés avoir fait selon une démarche
classique le diagnostic de maladie en comparant le tableau pathologique
du malade au tableau des maladies, entreprend un second diagnostic
celui du médicament, en comparant le tableau pathologiqué du malade
aux Pathogénésies médicamenteuses. Des recherches actuelles en Homéo-
pathie tendent 3 introduire dans le tableau pathogénisique des médica-
ments les données des examens para-cliniques et de laboratoires. On
peut espérer que ces données permettront d'enrichir la pratique Homéo-
pathique et la science en général.

La notion de Similitude ne saurait @tre confondue avec celle
d'identité. Dans une maladie exp@rimentale on observe, 3 cOté des
symptOmes communs de la maladie, un plus grand nombre de symptOmes
individuels qui traduisent le mode réactiomnel personnel de chaque
sujet. La thérapeutique par une substance identique consisterait i
administrer 3 tous les sujets d'expériences la substance responsable
de la maladie, tandis que la thérapeutique par une substance sembla-
ble envisage l'ensemble des symptOmes de chaque sujet. L'identitd
apparait comme un aspect particuliér de la Similitude.On verra dans le
chapitre suivant plusieurs éxpériénces thérapeutiques reposant sur la
notion d'identité,

On peut se demander quelle est la profondéur d'action d'une
thérapeutique qui semble né s'adresger qu'd des symptOmes sans connai-
tre les mécanismes pathologiques. L'éxpériéncé montre que la thérapeu-
tique reposant sur la relation de Similitude peut étre beaucoup plus

profonde que la thérapeutique qui prétend s'opposer aux mécanismes,
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mais elle peut comme elle &tre partielle, L'Btendue d'action du médi-
cament Homéopathique dépend en grande partie de la démarche diagnosti-
que., La récidive ou les rechutes sont des indications pour un autre
médicament. Le nouveau choix des symptOmes est alors plus global. Cette -
observation a inspiré & HAHNEMANN la conception des maladies chroni-
ques(gl). L'organisme humain est probablement 1'instrument le plus
perfectionné dont nous disposons pour apprécier 1'état de maladie. La
considération de 1'ensémb1e des symptOmes est sans doute le meilleur |
diagnostic de 1'&tat morbide(82’§7).

Un des &léments de la thérapeutique Homéopathique est 1l'em-
ploi des doses infinitésimales. L'usage des doses infinitésimales est
apparu progressivement dans la pratique Hom@opathique. Il est une
conséquence directe de la ré&gle : "Primum non Nocere". S, HAHNEMANN
nous relate comment il est parvenu 3 la dose infinit&simale. "Ce n'est
pas en vertu d'une opinion précongue, ni par amour de La singularité
que fe me suls dieide en faveur d'aussi faibles doses, tant pour Le
quingquina que pour toute autre substance. J'y sudls anivé aprls des

expériences et des observations souvent renouvelies, et celles-cl

m'ont démontrné que de plus grandes quantitis de médicaments, meme |
dans Le cas ol elles font du bien, agissent avee plus d'intensits qu'il |
n'est nécessaire pour obtenin La gudrison. Aussi Les ai-fe diminuZes,
et comme §'observais Foufours Les mémes effets, bdlen qu'd un  degné
moindre, fe suls descendu fusqu'aw doses Les plus minimes, qui me
paraissent bien Auéduan,té,é pour exercer une action salutaire, sans
agin avee une WUolence capable de retarder La guérniscn” 8 3'258).
.Le mode de préparation des doses infinitésimales n'est pas

une simple dilution. A chaque &tape des dilutions successives le

flacon est secoug, ces succussions paraissent €tre une des conditions
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nécessaires 3 l'action des médicam.ents(82 § 270). On verra dans le

crhapitre suivant que les dilutions méme les plus poussées, possédent
des propriétés physico-chimiques et une activité biologique incontes-—
table.

Les dilutions infinit@simales utilis@es en thé&rapeutique sont
également employdes pour le recueil des Pathogénésies., Elles font
apparaltre certaines catégories de symptOmes nouveaux, en particulier
elles sont riches en symptSmes mentaux et subjectifs. C'est Zgalement
le seul moyen de recueillir les symptdmes exp&rimentaux de substances
alimentaires comme le chlorure de Sodium.

Ainsi 1'Homéopathie qui est par définition l'application
thérapeutique du Principe de Similitude, encore appelé Loi de Simili-
tude, tient compte de la sensibilité individuelle aux causes morbides
et aux substances expérimentées, et utilise de maniére non obligatoire
les doses infinit&simales,

On peut donner de la Loi de Similitude la définition suivante
que nous empruntons au Docteur D. DEMARQUE : "Toute substance suscep-
tible de produine s0it & dose pondérale, toxique ou physiologique,
04t en dilution inginitésimale, chez un sujet apparemment sain mais
sensible, un tableau subfectif et parfois obfectif, est capable a dose
convenable suivant Le cas, de guirir chez un sufet sensibilité par sa
maladie, un tableau morbide analogue, & L'exception des Lésions iné-

vers.ibeos” 67734)




II - L'INDIVIDUALISATION DU MALADE ET DU MEDICAMENT

On vient de voir que l'application th&rapeutique du Principe
de Similitude n'est pas automatique, en particulier il ne faut pas
confondre Similitude et identité, La recherche du rem&de semblable au
tableau morbide repose sur la régle fondamentale suivante : "Lla compa-
naison de L'ensemble des sympiomes de La maladie naturelle avec La
Liste des symoiomes pathogénisiques de médicaments bilen experimentis,
est La condition sine qua non pour thouver, paumi ces derniers, une
puissance pharmacodynamique similaine au mal & guérin. Mais AL faut
surtout et presque exclusivement, dans La recherche du reméde homéopa-
thique specifique, 4'attacher aux sympiomes objectifs et subjectifs
caractirisiiques Les plus grappants, Les plus originaux, Les plud inu-
54885 et Les plus pensonneds” (82§ 153).

La Similitude porte sur la totalité des symptOmes du sujet,
parmi ceux-ci on retiendra particuliérement les plus caractéristiques.
En effet, la lassitude, le manque d'appétit, le mauvais sommeil, sont
des symptOmes banaux que 1'on rencontre dans presque toutes les mala-
dies et dans presque tous les remédes. Par contre, l'absence de soif
durant la fiévre, la langue propre dans une affection digestive, une
sensation de briilure améliorée par la chaleur, traduisent une réaction
individuelle caracté@ristique qui orientera rapidement vers le remdde
approprié. A condition de les rechercher les symptOmes personnels ne

sont pas rares(ss) (69) (89) (12?) .

La démarche diagnostique conduisant au reméde Homéopathique

est donc beaucoup plus spécifique et individuelle que la démarche
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classique conduisant au diagnostic de maladie., Dans la premié&re on
retient particuliérement les symptOmes personnels, dans la seconde
les symptdmes communs de la maladie.

I1 ne faudrait pas cependant se limiter, dans le choix du
reméde, aux symptdmes caract@ristiques du malade et du médicament. Il
convient également de s'assurer que le remdde posséde dans sa pathogé-
nésie l'ensemble des symptdmes du sujet. C'est donc sur 1'ensemble des
symptOmes du malade et du médicament , symptOmes communs et symptdmes
caractéristiques, que repose la technique d'individualisation et de

diagnostic Homéopathique.

)

La conséquence directe de la technique d'individualisation
est qu'un m@me médicament peut 8tre utilisé dans différentes maladies,

et qu'une maladie déterminée est susceptible de relever d'un grand

nombre de remédes. Le choix du médicmaent se situe en dehors du cadre
nosologique. Il est en principe indépendant des conceptions pathogé-
niques des maladies.

La conception de' 1'individualisation qui vient d'@tre exposée
est celle de S. HAHNEMANN, A la suite d'expériences récentes certains
médecins homéopathes ont introduit la notion de similitude lésiomnelle
inconnue i 1l'époque. En effet dans certains cas, particulidrement de
maladies 1l€sionnelles, il est possible d'obtenir des résultats théra-
peutiques en prescrivant des médicaments sur la notion de 1ésion
indépendamment des s&mptames personnels. La notion de similitude
lésionnelle, qui n'est qu'un aspect de la notion de Similitude, cons-
titue un terrain de choix pour 1l'étude scientifique de 1'Homéopathie
en comparaison avec la thérapeutique classique. Elle sera 8tudiée dans
le prochain chapitre.

Afin de mieux saisir la technique d'individualisation,analysons

quelques exemples de cures Homéopathiques tirés de notre pratique.
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Observation 1.

Ce premier cas vé&térinaire est exposé pour décrire la techni-
que d'individualisation sur des symptdmes purement objectifs. La théra-
peutique HomEopathique est largement r@pandue en médecine vétd@rinaire.

Un chaton de trois semaines recueilli danms le ruisseau présente
une diarrhée tenace faite de selles blanches comme de la craie, unique-
ment lorsqu'il boit du lait. Sa croissance parait se faire normalement.
Toute tentative d'introduire du lait est suivie de diarrhée,

Parmi les remddes de diarrhée chez le nourrisson au lait on
peut éﬁudier essentiellement : ATHUSA, CALCAREA CARBONICA, PODOPHYLLYM,
MAGNESTA CARBONICA et MAGNESIA MURIATICA. On élimine rapidement
AETHUSA qui présenfe un tableau beaucoup plus grave d'apparition bru-
tale avec vomissements, et le magnésium qui ne présente pas de selles
blanches mais des selles vertes mousseuses et aérées. Restent CALCAREA
CARBONICA et PODOPHYLLUM qui ont tous deux cet aspect des selles. Mais
les matidres de PODOPHYLLUM sont plutSt expulsées en jet avec des gaz
nauséabonds, elles surviennent aprés toute prise alimentaire méme de
l'eau, et 1'8tat général est plus atteint, il y a une grande fai-’
blesse musculaire, parfois une incontinence sphynctérienne et un
prolapsus rectal, Toutes choses qui n'étaient pas présentes dans ce cas.

CALCAREA CARBONICA 5 CH, quelques granules dans 1l'eau de
boisson. A la premidre prise la diarrhée s'arr@te et 1'alimentatioen
lactée peut tre réintroduite. Une rechute trois semaines plus tard

nécessite une seconde dose suivie d'une guérison dé&finitive.
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Observation 2.

Monsieur C..., 33 ans, présente un &coulement nasal clair
trés abondant i la suite d'un traitement antibiotique pour un mal de
gorge, qu'il a arr@té au bout de trois jours. Il reste frileux avec
‘une gorge rouge et sensible. Il n'y a pas d'autres symptOmes caractd-
ristiques de 1l'affection. On note des lévres tr@s rouges. C'est un
sujet émacié, longiligne, avec un tré&s gros appétit. Il est tr&s sen-~
sible & ces maux de gorge chaque fois que le temps est humide. Il a
un trés grand besoin d'air et supporte mal les atmosph@res confinées.
A 1'3ge de six ans on a découvert quelques temps apr@s un vaccin BCG
un voile pulmonaire avec adénopathies hilaires. Cette affection l'a

fatigué durant un an.

Les remé&des qui ont un trés gros appétit malgré ume grande
maigreur, et l'aggravation & 1'humidité sont : CALCAREA CARBONICA,
IODUM et TUBERCULINUM., A un moindre degré, PETROLEUM et PHOSPHORUS,
Parmi ceux—ci seuls CALCAREA, IODUM et TUBERCULINUM présentent un
8coulement aussi abondant. Celui de IODUM est clair, ceux de CALCAREA
et TUBERCULINUM sont plutdt purulents, mais le traitement antibiotique
a pu mo&ifier le symptSme. TUBERCULINUM et IODUM ont le méme désir
d'air, mals IODUM a toujours chaud, ce qui n'est pas le cas ici. De

plus seul TUBERCULINUM a les lévres aussi rouges.

TUBERCULINUM 9 CH, | dose, le guérit en quelques heures.
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Observation 3,

Madame D..., 35 ans, consulte pour une crise d'angoisse, deux
antécédents de tentative de suicide. Elle parait tr@s impatiente, ne
supporte pas d'attendre, parle trés vite, marche vite, parait toujours
pressée. Elle se dit trés humiliée par la conduite de son mari qui la
trompe ouvertement et demande le divorce, la laissant avec trois en-
fants. Elle se contient pour ne pas &tre violente, ne mange plus
depuis huit jours, elle a constamment soif avec une bouche tr&s séche,
préfére les boissons chaudes et les tisanes, ne mange que des sucreries
et du chocolat, déteste le café et ne supporte pas 1'alcool. Diarrhée
le matin au réveil. Son anxié&té se caractérise en particulier par une
grande peur, peur d&s le réveil, peur dans une piéce fermée, dans un
ascenceur, elle ne supporte absolument pas les vétements serrés. Depuis
quelques jours elle ne supporte plus de rester seule et cherche & tout
prix une compagnie pour parler et se confier,

Les remédes qui ont & la fois cette impatience, ce besoin
d'@tre en compagnie, et cette sensibilité & 1'humiliation sont :
IGNATIA, LYCOPODIUM et PULSATILLA. Seuls les deux derniers ont une
telle intolérance pour le confinement, mais PULSATILLA ne supporte
pas bien les boissons chaudes et n'a pas autant de violence. Par
contre LYCOPODIUM qui ne se sent pas bien & la chaleur apprécie les
boissons chaudes, de plus il est tr&s gourmand de sucreries et déteste
le café. Enfin il présente également une diarrhée le matin au réveil.

LYCOPODIUM 9 CH, 1 dose, dans l'apr@s-midi ressent un violent
désir de suicide. Le lendemain se réveille détendue, et dans les

gsemaines qui suivent ne s'est jamais sentie aussi bien depuis des

années.
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Observation 4.

L'enfant V..., ! an, présente depuis troils jours une fi&vre
i 39°C., toux grasse, écoulement nasal d'abord clair puis jaune-
verditre. L'état général est peu touché, l'appétit est conservé, le
sommeil un peu agité, Il est parfois trés chaud avec les pommettes
rouges, parfois normal, il n'y a pas de sueurs sauf apré@s les repas.
L'enfant joue tranquillement mais ne peut plus supporter d'@tre seul,
il aime B8tre porté dans les bras avec douceur et recherche 1'affection.
Son comportement est plus calme et plus affectueux qu'id 1'habitude,
sauf au réveil ofi 1l est de trés mauvaise humeur. Il supporte mal les
atmosphéres confinées et chaudes et paralt tr&s bien & l'air de
1'extérieur. Le début de la maladie a correspondu avec un réchauffemént
de la température. L'éxamén ne montre rien dé particulier. La mére
signale une dent proche de percer.

On pourrait penser & CHAMOMILLA chez cet enfant qui perce une
dent et désire Btre porté, mais CHAMOMILLA a un caract&re beaucoup
plus insupportable. PULSATILLA peut présenter cette douceur de carac—
tére avec désir d'affection, il a &galement 1'amélioration i 1'air
frais, les affections qui surviennent quand le temps passe du froid au
chaud, et les rougeurs circonscrites de la face., LYCOPODIUM a aussi
ces symptdmes, et & un degré &levé,de plus il présente des suéurs
apré&s le repas, et la fidvre intermittente. Enfin 1'anxiété dans la
solitude et la trés mauvaise humeur au réveil sont trd&s caractéristiques
de LYCOPODIUM.

LYCOPODIUM 200K, 3 granulés le soir. Guérison compléte et

définitive le lendemain matin.
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Observation 5,

Monsieur B..., 28 ans, présente un syndrome fébrile aigu
d'allure grippale. Brusquement dans la nuit, fidvre i 39,5°C., sans
sueurs, sans soif, douleurs diffuses, particuliérement aux yeux &
1'occasion des mouvements oculaires, et aux lombes, améliorées en
fléchissant les cuisses, Il a trés mal dormi et passe la matinée au
l1it. Il se sent trd&s soulagé i 1'air extérieur, et supporte mal la
chaleur de 1'appartement bien qu'il soit par moments frissonant.
Besoins d'uriner urgents et fréquents sans douleurs. Se sent indif-
férent aux événements,

L'absence de soif et de sueurs avec une forte fi8vre nocturne
sont des symptOmes caractéristiques de la maladie. De méme que 1'amé-
lioration & la frafcheur durant la fi8vre.Les deux premiers symptomes
appartiennent i CAUSTICUM, FERRUM, NITRI ACIDUM, PULSATILLA. Seul
PULSATILLA a autant d'aggravation 3 la chaleur et d'amélioration i la
fralcheur. PULSATILLA est &galement le seul 3 avoir des besoins urgents
d'uriner durant la fidvre, ces douleurs oculaires et lombaires durant
une fiévre, et cet &tat d'indifférence durant la fi&vre.

PULSATILLA 200K, 5 granules le scoir. Il passe un début de

!

nuit pénible avec fiévre €levée et sueurs abondantes, et se réveille

totalement guéri le lendemain matin,
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Observation 6.

Madame F..., 27 ans, présente depuis 24 heures un rhume de
cerveau avec sinusite frontale,apr&s un voyage en voiture découverte .
Les symptOmes du rhume sont banals et ne permettent pas le choix d'un
reméde. On apprend qu'elle doit se marier le soir méme, et il semble
que cef dvénement la perturbe car elle est tré&s nerveuse, trouve que
le temps passe lentement, s'impatiente, pleure pour un rien, dort mal,

et mange sans cesse des sucreries.

L'anxiété avant un événement important appartient essentielle-
ment & ARGENTUM NITRICUM, GELSEMIUM et MEDORRHINUM. On &limine
GELSEMIUM qui perd ses moyens et tremble de faiblesse. Les deux autres
remédes peuvent présenter cette agitation et ont le désir de sucreries
marqué. Celui qui est toujours pressé parce que le temps passe trop
lentement est HEDORRHINUM. ARGENTUM NITRICUM a plus de confusion. De
plus MEDORRHINUM est un grand remdde de suppuration des muqueuses et

de douleurs osseuses.

MEDORRHINUM 9 CH, 1 dose. Guérison dans l'heure.




-2 )=

Observation 7.

Madame R..., 57 ans, consulte pour une cystite aigué hématuri-
que avec pyurie macroscopique. Numération de germes :E.COLL. 106 mm3.
Elle présente les signes habituels de la cystite, les besoins urgents
et fr8quents, une miction.pénible et douloureuse d'une .petite quanti-
té d'urine. Elle a tré&s soif.

L'urine est rosée avec un dépdt blanchitre et contient des
formations tubulaires. L'état général est atteint, fidvre i 38,5°C,
anorexie, asthénie. Ces crises nécessitent en général trois semaines
de traitement antibiotique.

Parmi la centaine de remédes de cystite présentant ces besoins
urgents et fréquents et la douleur & la miction, il est difficile de
faire un choix. Une quinzaine ont 1'émission d'une faible quantité
d'urine. L'émission de tubes muqueux et les dépdts blanchitres n'appar-
tiennent qu'd CANTHARIS,

CANTHARIS 5 CH, 3 granules toutes les heures. Gué@rison clini-

que en 48 heures. Urines du troisiéme jour stériles.
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Observation 8.

Madame M..., 38 ans, prZsente depuis un mois un prurit géné-
ralisé avec lésions de grattage et aggravation nocturne 3 la chaleur
du lit. L'aspect général des lésions et l'horaire du prurit &voguent
une ascabiose, mais il n'y a ni la topographie ni les vésicules carac-
téristiques. Le dermatologue a prescrit une pommade qui n'a pas encore
amené la guérison, C'est une personne de complexion &lancée, timide,
frileuse, de caract8re facile. L'interrogatoire n'apporte pas d'autres
symptSmes personnels.

Parmi les rem&des qui présentent une &ruption sé&che d'allure
scabieuse ou eczémateuse aggravée 3 la chaleur du lit om pénse en
premier i SULFUR et PSORINUM, &ventuellement SEPIA et LEDUM: SULFUR
et LEDUM souffrent de la chaleur, et SEPIA n'a pas ce caractére.

PSORINUM 9 CH, ! dose. Durant trois jours, mette aggravation

du prurit, puis guérison totale et définitive en une semaine,
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Observation 9.

Madame G..., 60 ans, présente depuis 8 jours une Eruption
urticairienne prurigineuse qui a débuté au cou et s'étend vers les
extr@mités. Sensation de piqlire comme de petites aiguilles. Le grat-
tage augmente l'éruption et le prurit. C'est une personne frileuse,
particuliérement durant les régles. Elle recherche la chaleur méme
au niveau de l'éruption_car cela la soulage. Depuis qu'elle est malade
elle est trés agité@e, ne tient pas en place bien que le prurit ne soit
pas excessif. Elle se plaint du foie et ne digére pas les matidres
grasses,

Une cinquantaine de remédes présentent une éruption aggravée
par le grattage et la sensation d'aiguilles piquantes. Ceux qui sont
frileux sont encore trop nombreux. Mais si on sélectionne ceux qui
frisgonnent durant les régles, il reste : GRAPHITES, KREOSOTUM, SEPIA
et surtout SILICEA. L'aggravation par les aliments gras appartient i
SEPIA et SILICEA. L'agitation est trd&s marquée chez SILICA, qui est
plus généralement frileux que SEPIA.

SILICEA 9 CH, 1 dose. Guérison en 48 heures.
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Observation 10,

Cette méme malade G..., 60 ans, présente depuis trois jours
i la suite d'un réchauffement de la temp@rature, un syndrome grippal
avec fidvre i 38°C., alternance de sueurs et de frissons, toux s&che
améliorée par la boisson. Elle a tré&s soif et recherche la fraicheur
qui 1'améliore. Elle est somnolente et dégire rester tranquille sans
étre dérangée.ni bousculée. Depuis sa maladie, est comstipée.

Les rem@des qui ont une soif vive durant la fi&vre, l'amélio-
ration 3 1'air frais, et dont les symptOmes se manifestent aprds un
réchauffement de température, sont ¢ BRYONIA, GELSEMIUM, LACHESIS,
NATRUM MURIATICUM et PULSATILLA, Parmi ceux—-ci BRYONIA est le seul 3
avoir une toux s&che soulagée par la boisson, la constipation, et un
tel désir de calme quand il est malade.

BRYONIA 5 CH, 3 granules, guérison dans la nuit,
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Observation 11.

Madame L..., 29 ans, présente depuis une dizaine d'annges par
périodes, 3 3 4 fois par an, durant trois semaines un mois, une sensa-
tion physique désagréable d'angoisse, de manquer d'air, d'é&touffement,
qui la pousse & s'agiter,‘ouvrir les fendtres, et rechercher de 1l'air.
Elle dit qu'elle a "une 60u€e dans La gonge”, "que Les poumons ne sont
pas assez ghands"”. C'est une personne frileuse qui a souvent soif de
grandes quantités de boisson chaude, elle aime les sucreries plus que
raisonnablement, et déteste les matidres grasses. Elle a horreur de
rester seule, cependant lorsqu'elle est soucieuse elle a une aversion
ad 8tre touche et 3 recevoir des marques d'affection.

L'aversion pour la solitude et 1'aversion pour la consolation
forment un engemble inhabituel qui caractérise bien le malade. Il
répond essentiellement 3 ARSENICUM ALBUM, &ventuellement 3 KALI CARBO-
NICUM, LYCOPODIUM et SILICEA. ARSENICUM et LYCOPODIUM ont ensemble le
désir de boissons chaudes et le désir de sucreries, mais LYCOPODIUﬁ
n'est pas aussi frileux. ARSENICUM et KALICARBONICUM 6nt ensemble
1'aversion & etre touch&s et ils sont &galement frileux. ARSENICUM
ALBUM possé&de seul tous les symptSmes du cas. Il est excessivement
anxieux et agit&, et a présentd & plusieurs reprises dans les expéri-
mentations ce symptdme : "Sensation d'étroitesse de La poitrine, de
comsiniction de La polthine avec anxxiété"(z) .

ARSENICUM ALBUM 15 CH, ! dose. Guérison en 48 heures,

Une rechute au beout de 2 mois nécesgsite une seconde dose. Pas

de récidive depuis deux ans.
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Observation 12,

Madame T..., 30 ans, enceinte de trois mois d'un deuxiZme
enfant, consulte pour une prise de poids de 10 kg, C'est ure enfant
de 1'Assistance Publique, gaie, vive, trés active, sociable, elle a
présenté une forte dépression du post-partum avec hospitalisationm,
lors de son premier accouchement. Elle avait pris alors 23 kg qu'elle
a perdu dans 1'année. Chaque matin vers 11 heures ressént une crampe
d'estomac qui disparait en mangeant, pas de douleurs nocturnes. Elle
déteste le lait et mange tré&s peu de sucreries, par contre elle recher-
che les viandes. Elle est frileuse et apprécie nettement la chaleur.

En raison de la douleur d'estomac 3 type de crampe, améliorée
en mangeant, des symptomes du temp@rament, en tenant compte du fait
qu'elle éléve seule son enfant et qu'elle a eu jusqu'ici une vie diffi-
cile , on donne IGNATIA 5 CH, 3 granules le matin, 3 granules le soir.
Chaque prise estsuivie d'un vomissement intense et elle arréte le médi-
cament 4 la deuxiéme prise. Les doulaurs disparaissent simultanément.
Quand elles reviennent aprés une dizaine de jours,IGNATIA agit de méme
mais sans vomissements. Au bout de deux mois apré@s avoir pris quatre
fois IGNATIA, celui-ci n'agit plus. L'étude du cas montre que GRAPHITES
a en plus la frilosit&, 1'ob&sit@ en mangeant des viandes plutdt que
des sucreries, l'horaire particulier des crises douloureuses.

GRAPHITES 9 CH, 1 dose, les douleurs disparaissent définiti=-
vement, prise de poids normal durant la grossésse, accouchement normal,

suite de couches normales.
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L'exposé de ces cas cliniques illustre la technique diagnos-
tique Homéopathique. Chaque fois qu'ils sont présents les symptOmes
caractéristiques conduisent rapidement au choix du reméde. Celui=-ci
apparait également comme le seul présentant 1'ensemble des symptdmes
du cas. Les sympt8mes sélectionnés sont tous des symptOmes pathogéné-
siques exp@rimentaux.

On a présenté plusieurs cas de syndromes grippaux ou rhino-
pharyngés qui chaque fois ont &t& traités et gudris par un médicament
différent selon les symptdmes du malade (observatioms 2, 4, 5, 6, 10).

Egalement le reméde de l'angoisse n'est pas toujours le
méme (observations 3, 11),

Les deux c#s de LYCOPODIUM montrent qu'un reméde peut convenir
4 des maladies trés différentes. Ce que les sujets présentent en com-
mun ce sont des symptSmes trd@s caract@ristiques du rem@de : la recher-
che de la compagnie et le besoin d'air (observatiom 3,4).

Dans l'observation 12 on voit que lorsqu'un médicament n'est
pas choisi sur l'ensemble des sympt3mes, son action est transitoire et
incomplate.

Les symptdmes retenus peuvent paraltre trés &loignés de la

maladie telle qu'on est habitué i la considérer, Ainsi par exemple :

- les rxéactions au changement de temps (observations 4,10) ;

- la soif, 1'appétit, les désirs et aversions alimentaires (observa-

tions 2,3,5,6,7,9,10,11,12) ;

- les symptOmes mentau#, du caractére, du tempérament et du comporte-
ment (observations 3,4,5,6,8,9,10,11,12) 3

- la couleur des &coulements pathologiques (oBservations 1,2,7) 3

-~ les sensations (observations 9,10) ;

- la couleur de la peau, méme 3 distance des lésions (observations 2,

4,8) 3
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- la tolérance ou l'intolérance & la tempé&rature ext&rieure, 3 l'air,

aux veétements (observaticns 2,3,4,5,8,9,10,11,12).

Si tant de circonstances interviemnent, c'est que vraissembla
blement la maladie est un phénoméne complexe aux multiples déterminis-
mes.La technique thérapeutique Homéopathique permet d'aborder 1l'inter-
vention de ces déterminismes au niveau le plus fin, celui d'un malade
particulier, et de désigner la substance susceptible d'agir au méme
niveau,

PLATON affirmait qu'il n'y a de science que du général. L'ap-
proche scientifique d'wmphénoméne ne peut 8tre que globale. Dans la
thérapeutique Homéopathique les phénoménes pathologiques ne sont pas
abordés d'une maniére globale au niveau d'entités construites que
sont les maladies, mais au niveau du malade lui-méme. IL'approche glo-

bale du malade est la troisiéme caract@ristique de la technique thé-

rapeutique Homéopathique.
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ITI - LA CONCEPTION GLOBALE DU MALADE ET DU MEDICAMENT

L'individualisation améne 3 considérer & cOté des symptOmes
de la maladie une série de manifestations qui peuvent se situer en
apparence loin de la maladie en cause, mais qui toutes paraissent
caractéristiques du malade et du médicament. C'est ce qu'on appelle

la conception globale du malade et du médicament. La conception glo-

bale peut 8tre décrite, en ré&fdrence d la conception classique de la
maladie, 4 la fois dans 1l'espace et dans le temps.
- Dans l'espace, ce sont les symptdmes du moment.

- Dans le temps, ce sont les symptdmes successifs.

A) La conception globale dans 1'espace. - : |

L'individualisation porte sur trois catégories de symptdmes.

1) Des symptOmes subjectifs et objectifs caractéristiques de maladies

organigues :

Les observations 1 et 7 présentent uniquement des symptOmes
objectifs de la maladié .Cette catégorie de symptOmes est la seule que
la médecine classique retient. Elle donne parallélement une grande i
valeur aux examens para-cliniques. On a vu que des rechérches en
Homéopathie tendent a qompléter les pathogénésiés par des examens de
laboratoire. La conception dés maladies sur ce plan est donc assez

voisine dans les deux thé&rapeutiques,

Il est d'ailleurs surpremant de constater que certaines
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thérapeutiques classiques comme la vaccination Jennerienne et les

techniques de désensibilisation sont des applications des Principes de

Similitude et d'identité.

2) Des symgtﬁmas mentaux_caractéristiques_de maladies_mentales_ou

psycho-somatiques @

Ces symptBmes sont abordés de déux maniéres par la médecine
classique, D'une part ils paraissent suspects car on n'a pas d'ins-
trument pour les mesurer, d'autre part il se constitué une catégorie
de médecins dont la vocation est de donner la premiére valeur 3 ces
symptdmes dans les maladies dites mentales et fonctiomnelles.

- La médecine Homéopathique ne fait pas une spécialité des
maladies mentales et fonctionnelles, Elle propose aux maladies et aux
malades dits mentaux ou fonctionnels les mémes remé@des qu'aux malades
et aux maladies physiques. Les symptdmes physiques et les symptdmes
mentaux intervienment conjointement dans le choix du reméde, les
observations citées en témoignent largement. L'assimilation de la thé-
rapeutique Homéopathique aux maladies fonctionnelles n'est qu'une

réduction superficielle de sa technique au schéma classique des spécia-

lisations médicales.

3) Des symptdmes qui _en apparence n'appartiennent pas 3 des maladies :

Les réactions & la température ambianté, aux courants d'air,
aux changementé de témps, 1és désirs et aversions alimentaires, la
sensibilité au contact des vétements, au toucher, les modalités horai-
res, les senmsations, etc..., concourent au diagnostic Homéopathique

méme si on ne peut encore en donner d'explications.
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La séméiologie classique retient certains de ces symptOmes
comme les modalités horaires de la douleur dans les ulcéres gastro-
duodénaux, mais elle n'envisage pas une action plus générale de ces
facteurs de sensibilisation. Sur ce point &galement la conception
Homéopathique du malade est globale.

La conception glﬁbale du malade dans l'espace trouve sa con-
firmation au niveau de la thérapeutique : comme on a pu le constater
dans les cbservations présentées, lorsque le reméde a &té convenable- .
ment sélectionnéd, l'ensemble des symptOmes pathologiques, ceux de la
maladie et ceux qui en apparence ne lui appartiennent pas, disparais-

sent sous l'effet du médicament.

B) La conception globale dans le temps.

Dans un certain nombre d'affections, particuliérement les
maladies & &volution chronique, on observe, lorsque le reméde a &été
correctement choisi, un retour des symptomes dans 1l'ordre ol ils sont

(82 § 280)

apparus.Ce phénoméne déjd signalé par S. HAHNEMANN est

connu sous le nom de loi de HERING. Il est responsable de 1'aggravation
médicamenteuse que nous avons observée dans les cas 3, 5, 8, 12, I1

traduit la sensibilité du malade au médicament. L'aggravation médica-

menteuse suivie d'une amélioration rapide permét pratiquément d'affir-
mer la guérison. De m@me le retour d'anciens symptﬁmeé ou maladies au |
cours du traitement permet d'affirmer qué le reméde est actif,

Le retour de symptﬁmés peut concerner dés maladieé en appa-
rence trés &loignées sur le plan nosologique. Ainsi le malade traité
pour des rhumatismes qui demande d'urgence une consultation pour des

brlilures mictionnelles exactement Semﬁlables 3 celles d"une




blénnoragie ancienne, ou celui traité pour une affection cardio-
vasculaire qui présente une manifestation aigué d'un ancien rhumatisme
quiescent, La possibilité de guérison par un seul reméde, de maladies
anciennes et récentes, traduit 1l'unité dans le temps des ph&noménes
pathologiques.Dans le cas 2, le reméde choisi sur des symptdmes patho-
génésiques pour un sujet ayant fait une primo-infection tuberculeuse
dans 1'enfance,est TUBERCULINUM, le produit de culture du BK, Il n'est
pas impossible que la globalité des symptdmes concerne également
les antécédents lointains et 1'hér@dité. Pour un certain nombre de
remédes coﬁme celui-ci, la notion d'antécédent tuberculeux personnel
ou familial est généralement considérée comme une indication diagnos-
tique supplémentaire.

Au total il apparait que lorsque le reméde est choisi sur
1l'ensemhle des symptOmes dans l'espace et dans le temps, la guérison

est la plus compléte et la plus durable.

La démarche diagnostique Homéopathique nécessite, pour rendre
opérationnel le principe de Similitude, une approche globale du
malade reposant sur une séméiologie extr@mement fine et individualisée.
La maladie individuelle se présente comme un ensemble cohérent de
déterminismesdans 1'espace et dans le temps. La thérapeutique Homéo-

pathique permet d'intervenir sur ces déterminismes sans en connaitre

les mécanismes.
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CHAPILITRE II

LES ARGUMENTS EXPERIMENTAUX
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Pendant longtemps la preuve de 1l'action des médicaments
Homéopathiques a reposé sur les témoignages des médecins homéopathes et
de leurs malades., Certains résultats thérapeutiques &taient présentés
sous la forme de statistiques, mais ils n'avaient pas la rigueur exigée
pour une statistique médicale moderne. Par ailleurs on reste dans

93) (94)(125)_ Ce sont 13

1l'ignorance du mode d'action de ces médicaments
les raisons généralement invoquées pour refuser 3 1'Hom8opathie la place
officielle & laquelle elle peut prétendre dans notre thérapeutique.

En ce qui concerne le mécanisme d'action des médicaments il
nous semble, et la majeure partie de la médecine moderﬁe en témoigne,
que sa connaissance n'est pas indispensable pour qu'on utilise ces
substances., L'ignorance du mécanisme des lois naturelles n'a jamais
empéché d'utiliser ces lois. L'ignorance du mécanisme d'action des mé&di-
caments Homéopathiques n'est pas un obstacle & leur usage thérapeutique.
Reste & savoir si la thérapeutique Homéopathique est efficace., La ques~
tion est double :

1) Le médicament Homéopathique exerce~t-il une action sur les
organisifes ééiﬁétet malades

2) La méthode propos&e pour choisir le médicament est=-elle

convenable ?

Ainsi les expériences visant 3 vérifier 1l'efficacité de la
thérapeutique Homéopathique devront montrer deux choses :
1) L'action des dilutions,

2) L'intér8t thérapeutique de la Notion de Similitude.
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Le premier point parait acquis, les dilutions infinit&simales
sont actives. Les recherches aboutissant 3 la preuve de l'action des
dilutions ont &té sanctionnées par l'inscription des préparations Homéo-
pathiques i la Pharmacopée Francaise,

En ce qui concerne le deuxiéme point, il en est de la Notion
de Similitude comme de toute théorie. Seul un grand nombre d'expérien-
ces peut nous apporter la preuve de la validité des théories médicales.
C. BERNARD disait que s'il était pogsible de guédrir une seule maladie
par la médecine expérimentale, cela prouverait que la médecine expéri-
mentale existe, Nous verrons dans ce chapitre un grand nombre d'expé-
riences rigoureuses qui sont des applications du Principe de Similitude.
Ces expériences présentent en outre 1'inté&r&t de nous éclairer sur le
‘mécanisme d'action des médicaments Homéopathiques. Nous les exposerons
sous trois titres :

I - Etude des propriétés physico-chimiques des préparations Homéopa-
thiques,

II -~ Traitement des intoxications expérimentales par une dilution du
toxique,

III - Traitement des maladies expérimentales par une substance semblable.
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I - ETUDE DES PROPRIETES PHYSICO-CHIMIQUES DES DILUTIONS HOMEOPATHIQUES

s

Les médicaments Homéopathiques sont préparés selon la techni=-
que des dilutions et succussions successives., La succession des opéra-—
tions aboutit & des niveaux de dilutions dépassant de loin la probabilité
qu'il reste une molécule de produit actif dans la solution. En effet, le
nombre de molécules contenues dans une solution.est fixé par le nombre

23. Aingi les dilutions supérieures i la 12 CH, de

d'Avogadro : 6 x 10
_2 L] . . - .
1'ordre de 10 4 ne contiennent statistiquement plus de molécule active.
L'étude expérimentale de 1l'activité des médicaments Homéopa-

thiques passe donc par une &tude du produit, d'une part pour tenter de

comprendre gon mécanisme d'action, d'autre part pour fournir au médecin

un médicament fiable(lgl).

A) Propriétés physiques des dilutions Homéopathiques.

1) Etude des dilutions Huméopathiques par les radio—isotopes :

La méme année, 1954, DAUDEL et ROBILLARD ont obtenu une répon-

se au compteur Geiger avec le radio-bromure de potassium jusqu'i la

dilution 10-15, et BONNET-MAURY avec la radio-phosphore jusqu'ad 10%‘8.

En 1965, J. BOIRON étudie la radio-activité des dilutions Korsakovien-

nes jusqu'a IOOOK(ZA)(ZB)(44)(66).

Il est évident qu'on ne pouvait aller beaucoup plus loin dans

cette voie, en raison des limites fixées par le nombre d'Avogadro.
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2) Mesure de l'action de dilutions successives i 1l'aide de piles

glectrigues :

En 1971, E, HEINTZ i la suite de travaux portant sur les dilu-
tions Homéopathiques exposées aux rayounements infra-rouges et ultra-
violets présente les résultats de la mesure de la différence de poten-
tiel enregistrée par deux électrodes plongées dans différentes solutions
Homé@opathiques, Les résultats montrent une différence de potentiel pour
des dilutions supérieures & la 12 CH. D'autre part, il obtient en fai-
sant varier les dilutions une courbe triphasique qu'il compare & celle
obtenue par différentes substances notamment olfactives sur des pois-
sons et des daphnées : les dilutions moyennes exercent un effet
attractif, les hautes et basses dilutions ont une actiom répulsive. Il
montre ainsi :

- que les dilutions possédent une structure différente de 1'eau qui

leur a servi de support ;
- que cette structure est lige 3 celle &e la substance initiale ;
- que la structure des dilutions est en relation &troite avec leur

activité biologique(84)(85).

Ainsi peut-on expliquer l'action inverse des médicaments
suivant la dose : le café,qui & dose moyenne provoque un &tat d'excita~
tion et & forte dose un &tat de somnolence comateux peut étre, 3 dose

Hom&opathique, un rem&éde des &tats d'insomnie.
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3) Etude des dilutions Homéopathiques par_spectroscopie RAMAN-LASER :

La diffusion de la lumi&re monochromatique par une substance
a été étudiée par RAMAN, prix Nobel de Physique en 1928, Elle permet de
connaltre la structure stéréo-physique des molécules de la substance,

Dans une th&se de Pharmacie réalisée en 1974 sous 1'autorité
du Professeur BARDET de la Faculté de Montpellier, Mme LU-D-VINH E&tudie
le spectre de diffusion d'un rayon laser sur les dilutions Homéopathi-

ques et tente de donner une interprétation des r&sultats. Elle montre :

a) Que la fréquence des vibrations fondamentales de 1'&thanol qui a
servi de support aux dilutions, est conservée, La distance entre les
atomes constitutifs de la molécule d'éthanol n'est donc pas modifiée

par la dilution Homéopathique.

b) Que l'intensité du spectre RAMAN est influencée par la nature de la
Isubstance en dilution, et par le niveau de la dilution.

c) L'intensité des raies RAMAN passe par trois phases successives
lorsqu'on se déplace des basses dilutions vers les hautes dilutions
(De ICH 4 30 CH), Ainsi de 1 CH & 7 CH 1l'abaissement d'intensité est
linéaire, traduisant un effet de masse ; de 7 CH & 10 CH se situe une
zone intermédiaire i partir de laquelle 1'intensit@ augmente puis

diminue donnant une courbe arrondie.

Cette courbe 3 3 zones illustre parfaitement la régle du
renversement des effets suivants la dose d'ARNDT-SCHULTZ &voquée au

paragraphe précédent. D'autre part, suivant 1'auteur, la modification
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d'intensité du spectre RAMAN de l'éthanol peut parfaitement s'expliquer
par un réarrangement &électrostatique de 1l'environnement de la molécule
d'éthanol qui se traduit par des modifications des constantes physiques
de 1'éthanol : constante diélectrique et viscosité&. Or les modifications
de la constante diélectrique et de la viscosité d'un milieu biologique
entrainent un réarrangeément de la configuratioﬁ spatiale de la structure
tertiaire des protéines qui est responsable de leur activité biologique.

Ayant montré que ces modifications se retrouvent dans les

-

granules Homéopathiques et peuvent 8tre transmises 3 une solution,

Mme LU-D-VINH conclut : "D2s Lors Les modigications structurales dues
aux perturbations apporties aprnds absorption des dilutions HomBopathi-
ques ne peuvent-elles pas ethe Le reglet du mécanisme d'action de ces

médicaments 7" 108

B) Action in vitro des dilutions Homéopathiques.

1) De nombreux travaux ont porté sur l'activité des dilutions Homéopa=
thiques dans les r@actions diastasiques. PERSSON de Léningrad a &tudié
l'activité de l'amylase, de la pepsine, de la trypsine, de l'uréase,
ces expériences sont relat@es dans la thé@se de doctorat en Médecine du
Docteur GALY en 1951(77)(124). En 1965, J. BOIRON montre l'action de
différentes dilutions de fluorure de sodium sur 1'hydrolyse du saccha-
rose par 1'invertase(37). Eﬁ la méme année, J, LACHARME et J. BOIRON
étudient 1'accélération de la réaction anticholinestérasique sous

1'effet d'une troisiéme dilution de Physostigma venenosum(IOI).

2) M.C. BOFFA et C. TETAU reprenant en 1976 des travaux antérieurs sur

le venin de Naja naja montrent que le venin de Naja nigricolis,comme le
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venin de Naja naja, agit in vitro sur la troisidme fraction du complé-

ment sérique. Ils montrent &galement que le venin de Naja nigricolis en
dilutions 15 CH et 30 CH agit in vivo sur le C4 chez 1'homme., Apportant
ainsi la preuve que les dilutions Homéopathiques agissent sur les réac-

. . . . . . 23
tions enzymatliques 1n vivo et in v1tr0( )a

3) En 1977, R. NOIRET et M. GLAUDE &tudient in vitro 1'action de dilu-
tions Homéopathiques d'un antiseptique puissant, le sulfate de cuivre,
sur quatre souches microbiennes : deux entérobactéries, Entéroﬂacter
cloacae et Edwardsiella tarda, un cocci Gram plus ; Streptococcus bovis
du groupe D, et un bacille Gram plus ; List&ria monocytogénes,

Les dilutions de sulfate de cuivre ajoutées au bouillon de
culture 3 la phase staticnggire de la-croissance bactérienne sont les
3 CH, 4 CH, 5 CH, 6 CH, 15 CH, 27 CH. L'@tude des résultats montre jue
d'une fégon générale les dilutions 6 CH, 15 CH et 27 CH stimulent la
croisgance bacté@rienne, tandis que la solution 3 CH la plus concentrée
est inhibitrice., Les dilutions 4 CH et 5 CH ont une action variable
suivant la quantité de solution Hom@opathique fournie au milieu de cul-

22 . , .
a ). On retrouve 3 nouveau l'inversion des effets suivant la dose,

ture
phénoméne qui explique que les préparations allopathiques et les dilu-
tions Homéopathiques d'une m@me substance aient souvent des indicatioms

thérapeutiques opposées.

4) En 1965, H. COLAS montre l'action inhibitrice de dilutions Homéopa-
thiques de phytolacca américang sur le test de transformation lympho-
blastique 3 la Phytohemagglutinine. Travail effectu& dans le laboratoire

du Professeur BASTIDE & Montpellier(ﬁl).

|
f
|




II - TRAITEMENT DES INTOXICATIONS EXPERIMENTALES PAR UNE DILUTION DU

TOXIQUE

Les expériences suivantes qui portent sur deﬁ végétaux et des
animaux reposent sur le principe suivant‘: des organismes vivants sont
soumis 3 une intoxication expérimentale et on &tudie 1l'action préventive
ou curative des dilutions Homéopathiques du toxique sur ces organismes.

Dans tous les cas, il apparait que les dilutions du toxique
ont une activitd. Il faut souligner que la relation thérapeutique &ta-
blie entre le toxique et la dilution du toxique n'est pas une Relation
de Similitude mais une relation d'identit&, En effet des sujets intoxi-
qués présentent outre les symptdmes communs de 1'intoxication, symptd-
mes d'ailleurs souvent communs & plusieurs toxiques, des symptOmes qui
leur sont propres. Ces symptOmes personnels traduisent la sensibilité
du sujet au moment de 1'intoxication. La Relation de Similitude qui
considére 1l'ensemble des symptdmes du sujet pourra proposer des médica-
ments différents 3 chacun d'eux,_ tandis que la relation d'identité

propose la dilution du toxique 3 tous. La notion d'identité@ se présente

donc comme un cas particulier et une approche expérimentale de la Notion

de Similitude. Elle repose sur le concept de maladie tandis que la Notion

de Similitude repose sur l'ensemble des symptSmes du sujet,

A) Intoxications expérimentales végétales traitées par une dilution

Homéopathique du toxique.

La plupart des expériences portant sur les végétaux intoxiqués
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ont été réalisées sous la directiaon du Professeur G, NETIEN, Chef du

Laboratoire de Botanique de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de

Lyon.,

1) De 1961 3 1965, le Professeur G, NETIEN avec J. BOIRON &tudient
l'action de différentes dilutions Homéopathiques sur la respiration du
coléoptile du b1&, notamment des dilutions d'arséniate de sodium et de
bichlorure de mercure. D'une maniére générale les hautes dilutions sont
stimulantes tandis que les basses dilutions sont inhibitrices, Certaines
~de ces expériences ont &té reproduites et les résultats confirmés. Les
plus hautes dilutions employ&es &taient des 9 CH contenant théoriquement

bien qu'en infime quantité des substances_actives(zs)(38)(39)(43)(115)

(116)(117) (120)

2) En 1965, J. BOIRON et Madame GRAVIOU étudient la croissance de grai-
nes de blé intoxiquées par 1'arsenic, en présence de diluticns d'arsé-

nic, et montrent l'action de dilutions situées au-deli du nombre

d'Avogadro.

3) De 1966 & 1975, le Professeur G. NETIEN avec J. BOIRON poursuivent
ces recherches en &tudiant 1'action des hautes dilutions de sulfate de

cuivre allant jusqu'3d la 15 CH sur plusieurs végétaux.

a) Les pois intoxiqués par une solution de sulfate de cuivre et traités
par une dilution de cuivre présentent une rhizogén@se accélérée par
rapport 4 la série témoin et &liminent plus rapidement le sulfate de

cuivre, La 15 CH est significativement active(Ao)(4]>(79)(118).
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b) De méme une !5 CH de sulfate de cuivre se montre active sur la
croissance d'algues unicellulaires, chlorelles, notamment sur le nombre
des algues : plus 60 Z,leur respiration : plus 51 Z, et la synthdse de
la chlorophylle : plus 88 Z.

La régularité des ré&sultats a permis d'utiliser ce matériel
d'expérience pour tester le contrdle de la fabrication des dilutionms

Homéopathiques(Az).

¢) La 15 CH de sulfate de cuivre est également active sur la croissance
des racines de jeunes plantules de Lé&pidium sativum pr@alablement

intoxiquées(so)(IZI).

d) Différentes solutions de sulfate de cuivre : 5 CH, 7 CH, 9 CH, 15 CH,
sont actives, principalement la 9 CH et la 15 CH sur la respiration

(35)

d'algues unicellulaires, Salvinia natans, pr@alablement intoxiquées .

En conclusion de ces recherches, on peut dire avec le
Professeur G. NETIEN que "£a dZmonstration de L£'activiti des doses
Anginitesimales n'est plus a faire au-deld de La 9 CH, tout se passe
comme. 4i La substance ayant disparu d'aprds nos Lois physico-chimiques,

Les dynamisations successives garndalent L'activitié propre de celle-ci™.

B) Intoxications expérimentales animales traitées par une dilution

Homéopathique du toxique.

1) En 1954, Mlle WURMSER et le Professeur LAPP de Strasbourg observent
les effets du traitement d'animaux préalablement intoxiqués, par des

dilutions du toxique.




L'injection d'arsenic,de bismuth, d'antimoine ou de plomb,
se traduit dans les jours qui suivent par une &limination du produit,
mais celle-ci n'est pas totale, environ 35 Z de la substance, le reste
se fixe sur les tissus. Plusieurs semaines aprés 1l'injection du produit,
1'administration de dilutions Hom@opathiques 4 CH, 5 CH et 7 CH est
suivie d'une nouvelle &limination urinaire du produit sans rapport avec
la dose injectée. La 7 CH est la plus active(los)(]44).

A Lyon, le Professeur A, CIER avec J. BOIRON réalisent en
1965 la méme expérience sur des rats intoxiqués par 1l'arsenic. Ils con-
firment 1'activité désintoxicante des dilutions Homéopathiques et mon-
trent que les dilutions Korsakowiennes sont susceptibles d'induire des

éliminations itératives(ss).

2) En 1960, J. et M. TETAU ont 1l'idée originale d'intoxiquer des rats
préalablement conditionnés & effectuer un parcours dans un labyrinthe,
par de fortes doses de Thuya, médicament Homéopathique, et de traiter
ces rats.par des dilutions de Thuya 9 CH. L'intoxication par la Thyuyone
provoque une disparition du conditionnement, Le rétablissement du
reflexe conditionné se fait plus rapidement pour les rats traités que

pour les rats témoins(lso).

3) En 1960, les Professeurs G, MOURIQUAND et A. CIER avec J. BOIRON 3
Lyon &tudient parall@lement 1'&limination urinaire et la chronaxie
vestibulaire du pigeon préalablement intoxiqué par l'arsenic et traité
par des dilutions d'arsenic. L'indice chronologique vestibulaire est le
seul test de l'intoxication chronique aprés que toute &limination uri=-
naire ait cessé.

Aprés 1'injection d'arsenic la chronaxie vestibulaire s'éléve

brusquement puis se maintient en plateau durant 60 jours avant de

i
!
i
1
i
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diminuer progressivement. L'injection de dilutions Homéopathiques
d'arsenic au 45e jour alors que toute &limination urinaire spontanée a
cessé, provoque une baisse rapide de la chronaxie vestibulaire, paral-
lélement on voit réapparaitre de 1'arsenic dans les excrétas. L'injec-
tion d'eau distillée est sans effet. La 15 CH est efficace (figures |
et 2).

Cette expérience,comme celle du Professeur LAPP, montrent que
les dilutions Homéopathiques du toxique agissent sur la forme chronique
des intoxications en provoquant une mobilisation du toxique. L'&limina-
tion du toxique sous l'effet de la dilution n'Etant pas totale, environ
15 % du produit fixé, il &tait int&ressant de savoir sur quels organes
agissait préférentiellement la dilution,

Les auteurs ont repris cette expérience avec de 1'antimoine
radio~actif et ont montré, par comparaison avec un lot témoin, que
1'antimoine se déplagait des organes essentiels comme le cerveau, vers
les organes d'élimination : foie, rein, poumonclio)(lll)(llz)(lls).

En 1962, J. BOIRON et A,CIER montrent que les dilutioms d'anti-

moine induisent une mobilisation de l‘arsenic(Sz).

4) En 1965, le Professeur A, CIER et J. BOIRON étudiént 1'action de
dilutions Homéopathiques d'alloxane sur le diab&te alloxanique de la
gouris et du lapin,

On sait que l'injection d'alloxane produit chez 1'animal une
hyperglycémie en rapport avec une altération des cellules B des ilots
de Langerhans.

Dans un premier temps les auteurs montrent que 1l'injection
d'alloxane 7 CH ne modifie pas le taux de glucose sanguin d'un animal

-

sain, mais exerce une action régulatrice sur le taux de la glycémie :
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Effets des injections d'Arsenic 7 CH sur la chronaxie vestibulaire
et 1'élimination urinaire d'Arsénic, chez le pigeon préalablement
sensibilisé & 1'Arsénic.

Figure 1 : séries traitées ; Figure 2 : séries témoins.




la réponse 3 une hyperglycémie est moins forte, 1'hypoglycémie consécu-
tive 3 une injection d'insuline est plus importante.

Dans un deuxiéme temps, ils &tudient 1'effet préventif d'al-
loxane 9 CH sur le diabéte alloxanique et montrent que cette dilution
inhibe totalement la réponse hyperglycémique. Le nombre des souris
diabétiques est de 70 7 pendant 6 jours pour le lot témoin et seulement
10 Z uniquement le 4e jour pour le lot traité (figure 3).

Dans un troisidme temps, ils @tudient l'activité curative de
1'alloxane 9 CH, et montrent que si le pourcentage des souris diabéti-
ques est le meme dans les deux lots, les glycémies des animaux traités
tendent beaucoup plus rapidement & revenir 3 la normale (figure 4).

L'étude histologique des pancréas des animaux de 1'expérience
a montré que l'activité des dilutions d'alloxane se traduisait par une
normalisation de 1'aspect sur lame des ilots de Langerhans, vérifiant
que l'activité protectrice de l'alloxﬁne se situait au niveau cellulaire.

Ces résultats ont inspiré des recherches cliniques avec des
dilutions d'alloxane 7 CH dans le diabéte gras de l'adulte et le diab&te
maigre de 1'enfant. Les résultats receuillis par le Docteur F. LAMASSON,
Président de 1'Association Frangcaise pour la Recherche en Homéopathie,
ont montré, pour le diabéte gras une normalisation de la glycémie, et

pour le diabéte maigre une réduction notable des doses d'inSuline(ZG)

(32) (53) (57) (59)

5) Certaines des expériences portant sur les animaux ont &té reproduites
afin d'étudier 1'influence du mode de préparation des médicaments
Homéopathiques sur leur activité&. Un des aspects les plus Eétomnants du
mode de préparation des médicaments Homéopathiques est la succussion,

découverte par HAHNEMANN, qui consiste & secouer @nergiquement la
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préparation & chaque niveau de la dilution. Cette opération est censée
donner au médicament toute sa vigueur, elle prétend &galement expliquer
l'action thérapeutique 3 dose infinit@simale de substances natufelles
alimentaires comme le chlorure de sodium, Il convenait donc d'étudier
1'influence de la succussion dans la préparation du reméde.

| En 1968, le Professeur A, CIER et J. BOIRON vérifient les
expériences du Professeur LAPP avec Mlle L. WURMSER sur le rat intoxi-
qué par l'arsenic. Puis ils testent des dilutions chauffées, des dilu-
tions non dynamisées qui n'ont pas subi les secousses, des dilutions
soumises aux ultra-sons, différentes formes de flacon. Ils montrent
que le chauffage diminue 1l'activité des dilutioms et que la dynamisation

augmente cette activité(34).

En 1970, ils montrent que les dilutions d'alloxane 7 CH chauf-
fées sont inactives sur le diabéte expérimental de la souris, et que
les dilutions 15 CH chauffées sont inactives sur les chlorelles intoxi-
31

quées par le sulfate de cuivre;
En 1971, J. BOIRON &tudie l'action d'une préparation 7 CH
d'alloxane en atmosphére d'azote, sur le diab&te alloxanique, et montre
que la dilution ainsi préparée en l'absence d'oxygéne est inactive(36).
Ces expériences confirment 1'int&r8t de la dynamisation
découverte par HAHNEMANN. Ellés montrent également que s'il n'est pas
possible de connaitre parfaitement 1'effet de la dynamisation sur les

solutions, il est au moins possible de détruire cet effet par le chauf-

fage, ce qui constitue a contrario une preuve du rGle de la dynamisation.

H
i
|
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En conclusion de ces expériences sur les animaux et les végé-

taux, on peut donc admettre :

1) Que les dilutions Homéopathiques possé&dent des propriétés

physico-chimiques méme au-deld du nombre d'Avogadro ;

2) Que les dilutions Homéopathiques agissent sur les réactionms

chimiques et les phénoménes biologiques ;

3) Que l'action des dilutions Homéopathiques correspond 3 des

modifications de la biologie cellulaire.

Il n'est donc pas possible d'invoquer le seul =ffet placébo.

Cependant, 3 1'issue de ces expériences qui reposent sur le

principe d'identité&, il reste encore 3 s'assurer que la méthode théra-

peutique qui conduit au choix du médicament Homéopathique permet bien
de choisir la ou les substances qui produiront les réactions physico=~
chimiques et biologiques nécessaires pour apporter la guérison. En

d'autres termes, il reste & prouver que la notion de Similitude permet

de choisir le reméde indiqué pour le malade. Les expériemces qui vont

Btre exposées apportent des arguments de poids dans ce sems.




III - TRAITEMENT DES MALADIES EXPERIMENTALES PAR UNE SUBSTANCE SEMBLABLE

Les expériences qui visent & prouver la loi de Similitude
reposent comme les précédentes sur des mzladies expérimentales, mais
les substances testées sont choisies en fonection de leur propriété de
provoquer chez le sujet d'expérience des lésions analogues 3 la maladie
expérimentale,

I1 s'agit d'une étape supplémentaire vers la preuve de la
loi de similitude reposant sur 1'analogie lé&sionmnelle ou anatomo-
pathologique entre deux substances. La similitude lésionnelle est un
caé particulier de la notion de Similitude Homéopathique qui repose

sur l'ensemble des symptdmes du sujet.

1) Nous avons choisi de citer en premier trois Etudes qui se situent 3

la limite de 1'identique et du semblable, et qui ne sont pas dépourvues |

d'intérét thérapeutique. D&ja en 1889, une enquéte de l'Académie de

Médecine avait conclu & l'action positive de la Tanaisie, toxique ner-

vin, sur la rage(73).

a) En 1951, le Docteur GALY,dans une th&se de Médecine, essaye 1l'action

de dilutions de Bacilles de Koch sur des cobayes tuberculinisés.

La dilution de BK 9 CH administrée aprés deux mois de tuber-
culinisation parait protéger les animaux tuberculinisés en leur donnant
une survie plus prolongée. Par contre, aprés trois mois, l'administra-—

{77)

tion de BK 9 CH entrailne la mort rapide des cobayes . Cette hyper-

sensibilit@ au reméde pourrait expliquer 1l'aggravation médicamenteuse
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que 1'on observe parfois dans les traitements Homéopathiques,

b) En 1956, M. TETAU et S. de LUNA expé&rimentent Tuberculinum, médica-
ment HomBopathique préparé & partir d'une dilution du milieu de culture
de Mycobact&rium Tuberculosis, sur des cobayes préalablement inoculés

par le BK. Les animaux trait&s présentent une survie prolongée par rap-
port aux témoins. La 7 CH est la plus efficace : six mois de survie au

lieu de deux mois(ISI).

¢) Le Docteur BEJA, en 1952, dans une thése de Médecine, étudie l'actiom
de dilutions de folliculine sur la rate adulte, la rate castrée et la
souris impub&re, et montre que la 7 CH de folliculine retarde 1l'oes-
trus provoqué chez la rate castrée et stimule 1l'oestrus de la souris
impubére,

Les dilutions 5 CH, 9 CH, 30 CH de folliculine ont &galement
8té administrées avant inhibition de 1'oestrus par 1l'oestradiol. On

observe 3 nouveau l'inversion de l'effet suivant la dose<14)(27)(70).

2) En 1964, le Professeur BARANGER é&tudie l'activité de différentes
substances en dilution sur la leucémie aviaire, et les compare i celle
d'un anti-leucémique de référence,la 6—mércaptopurine. I1 montre pour

la pseudo-cantharidine, d'une part, l'inversion des effets suivant la
dose, d'autre part, que certains animaux sont complétement protégés et

il en conclut : "A notre comnaissance aucun prodult connu ne perumet
d'obtenin ce résultat, mais Le petit nombre d'animaux utilises ne peramet
pas d'eclainen plus progfondément L'action de ce produit, ni de déterminen
Les raisons de L'imBgulanité de son action”.

Par la suite, 1'auteur recherche les facteurs pouvant

|
1
[
1
1
T

i
i
!
i
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influencer 1'irrégularité des résultats. De ces recherches nous retien-
drons la confirmation du r8le indispensable de la dynamisation, et la
destruction de l'activité du médicament par la chaleur(s)(7)(8)(9)(lo).

Citons encore dans le domaine cancérologique une série d'expé-
riences réalisées 3 partir de 1975 par M. JENAER au Laboratoire de Phar-
macodynamie du Professeur GENGOUX de la Faculté de MEdecine Vétérinaire
de Li&ge. Le principe de l'expérience consiste & observer l'effet de
dilutions Homéopathiques d'acides nucléiques sur un cancer expérimental
de la souris, 1étal 3 100 7 (Sarcome d'Ehrlich). Les souris traitées
par des dilutions 9 CH, 200 K, MK, ont montré un taux de survie haute-
ment significatif par rapport au témoin(go).

Les expériences se poursuivent sur des souris pr&sentant un
cancer spontané,

On remarquera que la similitude mise en &vidence ici est une

similitude de fonction, autre aspect de la Notion de Similitude Homéopa-

thique.

3) Les expériences suivantes ont pour point commun le traitement des
réactions allergiques et reposent sur l'analogie existant entre les
réactions localés et générales consécutives i une piqlire d'abeille et
les réactions locales et géndrales conséeutives & l'administration d'une
substance allergisante 3 un sujet sensible. On ne peut s'empécher de
remarquer la ressemblance entre le traitement désensibilisant et le
traitement Homéopathique par une substance semblable.

Le médicament APIS, préparé par macération de 1l'abeille dans
une solution d'alcool, a &té choisi en raison de la similitude existant

entre 1'oedéme provoqué par la piqlire d'abeille, et les rash allergiques.
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a) En 1975, le Docteur AUBIN entreprend sous la direction du
Professeur BASTIDE de la Faculté de MEdecine et de Pharmacie de
Clermont=Ferrand, de traiter par injections intra=-péritoméale d'APIS
7 CH 1l'8rythéme aux rayonx UV chez le cobaye albinos,

I1 montre que 1'activité protectrice d'APIS est tré&s marqude
a la fois en préventif et en curatif et note que c'est 24 heures aprés
l'irradiation que 1'activité@ protectrice est la plus nette : les sujets
traités ne présentent que des traces d'&rythémes alors qué les témoins
sont nettement &rythémateux. L'action anti-inflammatoire est comparable
d de fortes doses des substances de référence,

L'année suivante, il &tudie 1'efficacité d'APIS per os en

) (13)

prises répétées et obtient les mémes résultats

b) Le Docteur AUBIN &tudie également en 1975 1'action d'APIS sur
1'érythéme allergique provoqué par injection d'allergéne & des sujets
sensibles. L'expérience a &té réalisée dans le service du

Professeur CABANIEU de Bordeaux, sur des malades de consultation, puis
en double~aveugle sur des sujets hospitalisés, Dans cette derniére
expérience, il compare sur le méme malade 1'érythéme provoqué par
1'injection intra-dermique de 1'allergéne, traité par un placébo, 3
1'érythéme provoqué 3 nouveau quelques jours plus tard et traité par

APIS 7 CH et 15 CH.

Le résultat est tr@s nettement positif et montre l'effet cura-

tif d'APIS sur les &rythémes allergiques.

Cette expérimentation est tr&@s intéressante car c'est 3 notre
connaissance la premiére qui ait &té entreprise chez l'homme dans un
but curatif en double~aveugle. Elle reposé comme les précédentes sur la

notion de similitude lésionnelle.
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Les auteurs se proposent d'étudier sur le méme mod&le 1'acti~
vité d'autres substances Homfopathiques comme POUMDN-HISTAMINE(B).

Déja, en 1958, dans une thése de Médecine soutenue i la Facul-
té de Bordeaux, le Docteur PALAFER avait montré l'action de POUMON=- |
ANAPHYLACTIQUE sur le choc anaphylactique du cobaye(123).

Et en 1952, le Docteur DONECHE dans une thése de Médecine,
1'action préventive d"APIS 3 CH et 5 CH sur l'oed®me de Quincke du
rat(”) .

En 1967, le Professeur A, CIER et J. BOIRON avaient montré
l'effet préventif d'histamine 7 CH et de poumon-histamine 7 CH sur des
souris sensibilisées par hémophilus Pertussis(SS).

Les expériences précédentes montrent 1l'action anti-allergique
et anti-oedémateuse d'APIS. Cette action parait comparable i de fortes
doses de substances anti-inflammatoires, Cependant, il.ne faudrait
en conclure que APIS, pas plus que les substances anti-inflammatoires
du commerce, traite de la méme manidre tous les oedémes inflammatoires.

I1 ne faudrait pas non plus conclure que APIS ne traite que cette af-

fection,

4) A partir de 1965, P. LALLOUETTE, Directeur du Laboratoire de
Recherches de 1'HOpital Saint-Jacques & Paris, s'attache particuli@rement
i la démonstration du Principe de Similitude. Le mod&le choisi est
1'inflammation provoquée sur les pattes arridres du rat par des subs-
tances antiphlogistiques. La toxine o du staphyloccoqué et 1'a~
chymotrypsine du commerce ont la propriété de provoquer des oed&mes
inflammatoires trés semblables.

L'autéur montre que l'o~staphylotoxine diluée est gussi effi-

cace que 1'o~chymotrypsine diluée sur 1'oedéme provoqué par
q y p que p
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1l'a~staphylotoxine. Et que l'o-chymotrypsine diluée est aussi efficace
que 1'o-staphylotoxine diluée sur 1'oed&me provoqué par 1'a-chymotrypsine.

I1 vérifie ainsi 1'activité isopathique de ces deux substances:
en effet les dilutions de la substance sont efficaces sur 1'intoxication
par cette substance. Il vérifie &galement l'activité Homéopathique par
gimilitude de symptomatologie réactionnelle : en effet les dilutions
d'une substance agissent sur 1'oedéme provoqué par 1l'autre substance.

Et conclut : "Les allopathes {ont de L'Homéopathie en utilisant £'o-
chymotnypsine dans Les phénomines inglammatoires”10%)

Dans d'autres expériences, P, LALLOUETTE montre que HEPAR
SULFUR 4 CH et 5 CH posséde une activité comparable & la phénylbutazone
sur 1'oeddme provoqué par l'a-staphylotoxine ; et que ARNICA agit sur
la résorption de 1l'oed&me péritonéal du rat.

Comme le Professeur BARANGER, il note une certaine irrégula=-
rité dans les résultats et en recherche 1'explication non pas dans le
mode de préparation des médicaments, mais dans la notion de sensibilité
individuelle. "1Z paralt exister un facteur L& a L'animal Lui-meme".
"En phamumacologie classique on néglige souvent, et bien a font, Les
variations de sensibilite des animaux & un toxique détermind". Les ani-
maux qui se situent loin de la moyenne des réactions sont appelés
aberrants,

P, LALLOUETTE passe en revue les différentes recherches con=-
cernant la sensibilité individuelle et mentionne particuliérement les
travaux de SELYE de Montéral surles maladies pluri*causalés : 1'admi-
nistration d'une substance 3 1'animal crée une sensibilité@ sp@cifique
3 des substances auxquelles il n'dtait pas sensible antérieurement.
Cette sensibilisation peut 8tre gpontanée par exemple i 1'issue d'une
maladie. Et 1l'auteur entreprend plusieurs expériences qui montrent que

des animaux dits aberrants sont en réalité des animaux préalablement
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sensibilisés(103)(loa).
5) Pour terminer cet exposé des principales recherches expérimentales
reposant sur la notion de similitude, il convient de ré@server une place
particuliBre aux travaux réalisés dans le service du Professeur QUILICHINI
de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Bordeaux, 3 partir de 1974,
sur le traitement de 1'hépatite toxique du rat par PHOSPHORUS. Ces tra-
vaux sont relatds dans la thése de Pharmacie de J, BILDET(IB)(IQ)(ZO).
Déjd en 1962, A, CIER et J. BOIRON avaient entrepris la méme

expérience avec deux médicaments choisis en raison de leur indication
fréquente dans les hépatites virales : LYCOPODIUM et LACHESIS. Les
travaux ont malheureusement conduit & des résultats négatifs(SG).

| J.BILDET choisit PHOSPHORUS en raison de la grande ressemblan-
ce entre l'hépatite toxique due au Phosphore et 1'hépatite expérimentale

au tétrachlorure de carbone, Et il étudie l'effet préventif et curatif

de PHOSPHORUS 7 CH et 15 CH sur l'hépatite expérimentale au tétrachlorure

de carbone.

a) Effet curatif :

Les transaminases sériques (SGOT et SGPT) et la lacto-
déshydrogénase (LDH) sont nettement influencées par PHOSPHORUS 7 CH.
Par contre PHOSPHORUS 15 CH ne présente pas de différence avec le lot
témoin (figures 5 et 6).

L'8tude au microscope photonique et au microscope &lectronique
de coupes de foie des animaux traités montre une action plus efficace

pour la 15 CH que pour la 7 CH sur la structure tissulaire et cellulaire,

b) Effet préventif :

Les animaux sont trait&s 15 jours avant 1'injection de
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Evolution du taux des transminases sériques : SGOT (figure 5) et
SGPT (figure 6) dans 1'hépatite expérimentale du rat au tétra-
chlorure de carbomne, trait&e par PHOSPHORUS 7 CH et PHOSPHORUS 15 CH.
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tétrachlorure de carbone. Les dilutions de PHOSPHORUS 7 CH et 15 CH
diminuent toutes deux nettement les dosages des transaminases et de la
LDH. Au microscope, l'activit@ protectrice de PHOSPHORUS 15 CH est &

nouveau supérieure & celle de PHOSPHORUS 7 CH.

En conclusion de ces recherches scientifiques en Homéopathie,
on doit raisonnablement admettre qué 1'activité des dilutions est un
fait acquis. Mais il faut bien reconnaltre que. le mécanisme d'action
des dilutions n'est pas &lucidé. Mlle WURMSER fait justement remarque
que : "L'ignorance du mdde d'action n'a jamais empich? un remide d'agin
ni de L'utilisen avec efficacité”.

La démonstration de la notion de similitude, qui conduit au
choix du rem@de passe par des é&tapes successives : démonstration de la
notion d'identité, fondement de 1'isothérapie, démonstration de la
similitude lésionnelle. Mais la démonstration de la Notion de Similitude
symptomatique qui est & la base de la thérapeutique, est qui eéz_;éu:-
etre une lol de biologie générale, se heurte i la notion de sensibilitéa
individuelle, La classification actuelle des maladies, trop peu person-

nalisée, se préte mal i cette démonstration. Nous y reviendrons dans les

chapitres suivants.,
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CHAPITRE III

ESSAI CLINIQUE DES MEDICAMENTS HOMEOPATHIQUES
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Les expériences relatées au chapitre précédent prouvent sans
équivoque l'activité biologique des dilutions Homéopathiques. En parti-
culier elles permettent d'&liminer 1'hypothése d'une activité purement
placébo(loo). Mais elles concernent presgque exclusivement les animaux
et les végétauxclzﬁ)(l&z). Il n'est pas &vident que ce qui est observé E
sur 1'animal puisse €tre &tendu 3 1'homme, Il n'est pas non plus 8vi=
dent gue ce qui est observé sur un nombre moyen de sujets soit vrai
pour chaque individu en particulier, Le probléme posé par la deuxidme
question sera envisagé dans le dernier chapitre. Dans cet essai nous
proposons une extension de la démarche expérimentale examinde dans le

(128)(129)

chapitre précédent, & la thérapeutique humaine . L'essai cli-

nique partage donc 1'intér8t et les limites des expérignceé précédentes.
Le protocole expérimental a &té proposé aprés un an de théra-
peutique Homéopathique cherchant & révéler les substances les plus sou— _
vent actives dans les différentes.pathologies envisagées. Cette démarche
n'est pas & proprement parler Homéopathique puisqufon ne cherche pas
dans chaque cas le reméde personnel du malade, I1 s'agit en réalité .
d'une utilisation allopathique des médicaments Hom@opathies. L'hypothise |
nous a cependant paru int&ressante car 1l'usage Homéopathiqué, et 1'étude
de la Matiére Médicale, ont dégagé des substancés plus souvent indiquées o
dans certaines pathologies, substances entre lésquelles en dernidre P
analyse il convient de fairé un choix spécifique. Nous avons donc tent@ :
de tester, dans diverses pathologiés, une © ou plusiéurs substances., Le
choix de ces médicaments est contéstable, il traduit les hypothéses de
1'auteur fondées sur 1l'expérience de plusieurs générations de médecins

Homéopathes(ll)(ZI)(ZZ)(45)(46)(75)(?6)(92)(95)(98)(99)(107)(132)(133)

(134)(135)(138)
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Deux expériences ont &té réalisées simultanément en double-

aveugle.

- l'une pour tester le délai de reprise des gaz aprés laparotomie dans

la chirurgie gynécologique et les césariennes,

- l'autre pour traiter les troubles parfois inconfortables des suites

de couches.

Le Protocole de départ figure en annexe,.
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I - RETOUR DU TRANSIT INTESTINAL APRES LAPAROTOMIE

A) Protocole.

Le tirage au sort a lieu aprd@s l'intervention. Les sujets
bénéficient de deux catégories de traitement : Homéopathie et son pla-
cébo. Le traitement est :

ARNICA 7 CH, 5 granules, 2 fois par jour.

CHINA 7 CH, 5 granules, 2 fois par jour.

PYROGENIUM 5 CH, 1 dose ., | fols par jour,

Les tubes de médicament Homé@opathique portent 1'indication du
reméde représentée par ses deux premiéres lettres (AR, CH, PY) et un
nombre codé 32 ou 42 pour les séries actives et placébo.

Pour faciliter la distribution du 2§dicament les tubes sont
rangés dans des boltes colorées : Chamois pour la s&rie 42, et Rose
pour la série 32, La couleur, qui est déterminfe par le tirage au sort,
est reportée dans le cahier de soins sur la fiche de la malade.

On a retenu comme critére de résultat le moment ol la malade
est déperfusée. Le délai de reprise du tramsit est compté en jours. La
thérapeutique habituelle a &t& poursuivie parallélement.

L'expérience a duré 6 mois et concerné 97 femmes.
B) Résultats,
Les résultats figurent dans le tableau l.

I1 apparait pour les deux séries une répartition presque iden-—

tique et il n'est pas possible de distinguer statistiquement la série
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TABLEAU 1

S8rie couleur CHAMOIS
JOUR DE REPRISE DES GAZ

SérieAcouleur ROSE

JOUR DE REPRISE DES GAZ

Interventions ] 2 3 4 TOTAL 2 3 4 TOTAL
GEU 2 1 3 2 1 5
Kyste ovaire

Annexectomie 1 41 4 9 5 2 9
Chirurgie tubaire ! 3] 1 5 4 5
Cure de rétroversion 1 3 4 4 4
Myomectomie

Hystectomie

Plastie utérine 2 5 4 11 8 5 2 17
Césarienne 1 101 3 1 15 5 4 10
TOTAL 6 27 113 1 47 28 |11 3 50
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active de la série placébo.

La grande majorité des opérées, i l'exclusion des césariennes
en urgence, a bénéficié d'une préparation digestive (Normacol, Sorbitol)
dont on connait l'action sur le transit intestinal. Une vingtaine de

cas seulement n'ont &té traités en post—opératoire que par 1'Homéopathie,

|
{
1
1
]
i
i
i
?
|
i
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II - THERAPEUTIQUE DES SUITES DE COUCHES

A) Protocole.

La variété des troubles, et leur &volution généralement
favorable en quelques jours, posent des proBlémes particuliers,

Les femmes souffrent essentiellement de douleurs au niveau du
pérind, d'hémorroides, de tranchées utérines, de tensions mammaires,
plus rarement de lymphangites du sein, et d'infections : urinaires,

endométriales, mammaires, de phlébites superficielles ou profondes.

Nous avons choisi de traiter les affections les plus fréquen—

tes : les tensions mammaires douloureuses, les hémorroides et les @
tranchées. Et on donne systématiquement 3 toutes les femmes des séries |
Homéopathiques un médicament réputé pour son action géndrale sur les

suites de couches : ARNICA, Les autres affections bénéficient du trai- J

.

tement habituel,

De plus il a été décidé de rdaliser pour les hémorroides et
les tranchées une expé@rience comparative. Cette option nous a posé un
probléme méthodologique puisqu'il s'est avéré impossiBlé de réaliser
des préparations allopathiqués et Homéopathiques de méme aspect. Le i
protocole a donc été le suivant : comparaison én double~aveugle de |
quatre séries de traitements :
~ Homéopathie,

-~ Placébo Homéopathique,
- Traitement classique de référence,

- Placébo du traitement classique de référence,




(7=

Les médicaments Hom@opathiques et leuw placébos se présen-—
tent comme ceux de 1'expérience précédente. Les médicaments allopathi-
ques et leurs placébos sont de présentation strictement semblable,

Les traitements se répartissent entre quatre séries de cou-

leurs selon la détermination du tirage au sort réalisé@ aprés 1'accouche-

ment. Homéopathie : bleu ou vert. Traitement classique : jaume ou rouge.

Pour les hémorroides et les tranchées nous ne présentons pas
de tableau statistique car le protocole n'a pas &t& suivi. Pratiquement
toutes les femmes ont bénédficié d'un traitement allopathique.

Nous pouvons uniquement tester l'activité de BELLADONNA sur
la tension douloureuse des seins. Le protocole est le suivant pour les
femmes relevant des séries Homéopathie et placébo homéopathique :

ARNICA 7 CH, 5 granules, | fois par jour,

BELLADONNA 5 CH, 5 granules toutes les heures dés le début

des douleurs.

Il n'y a pas de traitement spécifique pour les séries allopa-
thiques, 3 1'exception des injections de post~hypophyse pour lés engor—
gements majeurs des seins. Toutes les femmes qui présentalent une nette
congestion mammaire ont b&néficié comme & 1'habitude des cataplasmes
d'antiphlogistine.

Le critére d'évolution est le degré dé tension dés seins,
apprécié en trois catégories, par un observatéur unique.L'éxpérience a

duré six mois et concerné 425 femmes,

B) Résultats.

1) Pour 1'intensité de tension des seins de troisidme degré la plus
élevée qui traduit un engorgement majeur, on a observé douze cas

(tableau 6),
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rigoureusement respecté puisque

15

Le Protocole n'a pas Et
dans trois cas du syntocinon a &té injecté d'emblée & des sujets des
séries bleues et vertes avant d'avoir essayé le traitement prévu :
BE 32 ou BE 42 suivant la couleur ; et inversement trois sujets appar-
tenant 3 la série rouge allopathique ont regu BELLADONNA, un médicament
ne figurant pas au Protocole.

On ne peut donc rien déduire de ces chiffres sur le plan
statistique.

On peut méme supposer que sachant qu'il y avait un placébo
dans les séries bleues et vertes, on ait eu plus facilement tendance
3 utiliser um produit actif, le syntocinon,.par crainte de laisser
souffrir inutilement une femme ; et inversement on ait eu plus facile-
ment tendance 3 utiliser la BELLADONNA dans les séries jaunes et rougés

en raison de 1'efficacité observée depuis un an de 1'Homéopathie dans

la congestion des seins,

2) Les résultats pour l'intensité de tension des seins de premiers et
deuxiémes degrés apparaissent dans les tableaux 2,3,4,5,
On voit que dans les séries jaunes et rouges on

n'a utilisé que 1'antiphlogistine, et dans les séries bleues et vertes
on a utilis@ BE 32 ou 42 soit seul, soit avec de 1'antiphlogistiné,
soit 1l'antiphlogistine seule, Pour lé degré de tension I, un grand
nombre de sujets n'ont pas bénéficié de traitément dans les quatre
séries.

Etant donné que le tiragé au sort a eu liéu aprés 1l'accou-
chement et avant l'apparition d'uné pathologié, on peut sé demander si
ce choix n'a pas influéncé le diagnostic de tension dés seins, A-~t-on

poussé 3 l'homéopathie comme semble le laisser supposer le nombre de

i
I
i
!
i
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cas rapidement guéris par 1'homéopathie dans un délai inférieur i

24 heures ? En comparant la répartition des cas traités sur 1'ensemble
des dossiers en deux classes : homéopathie et non-homéopathie, on
montre qu'en fait le nombre de cas de tension est plus faible dans le
traitement homéopathique : x2 = 1,115 non significatif (tableau 8).

L'hypothdse de la surconsommation est rejetde et on peut se
demander si le moindre nombre de cas de tension dans les séries homéo-
pathiques n'est pas du & 1'efficacité d'ARNICA dans un des deux groupes.
La tendance en faveur du bleu n'est pas significative, xz = 0,69 non
significatif (tableau 9).

Il y a trop peu de sujets pour tester la vitesse de guérison
des seins entre les verts et les bleus (tableau 10).

On peut alors tester l'effet placébo du traitement homéopa-
thique associ& i une éventuelle action d'une des deux préparatiom, en
comparant la vitesse de guérison pour les tensions 2 chez les malades
traités par BE d'une part, et ceux traitds par l'antiphlogistine seule

d'autre part. x2 = 17,5." Trés significatif (tableau !1).
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TABLEAU 2

SEINS Tension (1)

Traitement Délai de normalisationj bleu vert
BE < 24 h 1 3
24 - 48 h
> 48 h 0
BE + antiphlog. < 24 h 1 0
24 - 48 h 1
> 48 h 0
Antiphlog. < 24 h 2 9
24 - 48 h 2 2
> 48 h 2 4
Pas de traitement < 24 h 7 3
TOTAL 15 22
%
TABLEAU 3
SEINS Tension (1)
Traitement Délai de normalisation| Jaune Rouge
Antiphlog. <24 h 6 2
24 - 48 h 3
>48 h 1 2
Pas de traitement <24 h 13 12
24 - 48 h 1
> 48 h 2 0
26 23

TOTAL
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TABRLEAU 4

SEINS Tension (2)

Traitement Délai de normalisation|{ Bleu Vert
BE <24 h 1 2
24 - 48 h 2
> 48 h 0 1
BE + Antiphlog. <24 h 1 5
24 - 48 h 0 2
> 48 h 1 0
Antiphlog, <24 h 0 0
24 - 48 h
>48 h 2 1
TOTAL 11 15
'TABLEAU 5
Seins tension (2)

Traitement Délai de normalisation| Jaune Rouge
Antiphlogistine dans <24 h 0 0
tous les cas ' 2% - 48 h 5 3

> 48 h 3 5
lymphangites 1 2
traités
par BELLA-
DONNA
9 15

TOTAL
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TABLEAU 6
SEINS Tension (3)

Traitements Bleu Vert Jaune Rouge
Syntocinon 1 2 2 2
BE 1 1
BELLADONNA 3
TOTAL 2 3 2 5
%
TABLEAU 7
SEINS - Résultats globaux -

Jaune Rouge Bleu Vert
Pas de traitement 54 44 58 59 215
N'allaitent pas 18 15 12 17 62
Cas traités 37 43 28 40 148
TOTAL 109 102 98 116 425
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TABLEAU 8
Séries Jaune et Séries Bleu et
Rouge Vert
Cas traités 80 68
Cas non traités 131 146
211 214
TABLEAU 9
Série Bleue Série Verte
Cas traités 28 40
Cas non traités 68 76
96 116
TABLEAU 10
Délai de guérisul Série Bleue Série Verte
< 24 h 4 10
> 24 h 4 6
8 16
TABLEAU 11
Délai de guérison| Antiphlug.seule BE
< 24 h 0 9
> 24 h 29 9
29 18

X

X

= 1,115

= 0,69

= 17,5
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LII - CONCLUSIONS

A 1l'igsue de l'expérimentation et du calcul statistique on a
procédé au dépouillemeﬁt du codage des médicaments. Les médicaments
homéopathiques actifs sont ceux de la série 32, soit le rose pour l'ex-
périence portant sur les laporotomies, et le bleu pour les suites de

couches.

1) Pour la reprise du transit «aprés laparotomie, il n'y a aucune
différence entre les deux séries. On peut conclure suivant deux possi=-
bilités :

.Les médicaments homéopathiques testés n'ont pas fait la preuve de leur
activité dans cette pathologie.

.Les traitements intercurrents ont modifié les résultats.

On peut également se demander si le critére d'é@volution rete-
nu, soit le ' moment oll la malade est déperfusée, traduit bien,malgré
son apparente objectivit@, le moment réel de la reprise des gaz, Des
velléitég précoces de retour 'dutransit peuvent conduire & sursoir, par

prudence, la ‘reprise de l'alimentation jusqu'd 1l'habituel deuxiéme ou

troisiéme jour.

2) Dans la tension des seins, il n'est pas non plus possible de conclure
puisque ie nombre de cas traités dans les séries vertes et bleues est
insuffisant., Il est remarquable que sur 425 accouchdes il n'y en ait

que 26 qui aient bénéficié: du traitement homéopathique. Ceci en raison

de la division des femmes en quatre classes et de l'indication large
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de l'antiphlogistine, 1'homéopathie ayant été réservée aux cas les plus
aigus,

Quant 3 choisir entrel'éventuelle action d'une des deux pré-
parations ou 1'effet placébo du traitement hom@opathique, seule une
expérience ultérieure pourra trancher, Quoiqu'il en soit sur le plan
pratique on ne peut rejeter pour l'instant lfindication de BELLADONNA
dans la tension douloureuse des seins.

Dans 1l'élaboration d'un protocole expérimental il convient
de déterminer au préalable ce que l'on veut mettre en &vidence. Cet
essai clinique prétendait apprécier tout 3 la fois :

a) l'activité comparative des préparations homéopathiques et des sub-
stances de'référence ;

b) l'activité thérapeutique d'un médicament homéopathique dans une
maladie déterminée;

c) l'effet placébo de 1'homéopathie,

Si 1'on désire s'assurer une fois de plus que les dilutions
Homéopathiques ne sontpas des placbos, il faut se placer dans des con—
ditions expérimentales particulidres, par exemple les cas d'intoxications
traitées par une dilution du toxique. Ces expériences ont &té exposées
dans le deuxifme chapitre., Il serait d'ailleurs intéressant d'expérimen-—
ter les dilutions de toxique dans les intoxications accidentelles
humaines.

Si 1'on veut rechercher lé médicament homéopathique le plus
souvent indiqué dans uné maladie, il conviendrait, apré&s avoir dé&fini
rigoureusement la maladie étudide, de comparer le médicament homéopa-
thique avec un placéEo, ou deux médicaments entre eux. Ce genre
d'expérience peut avoir un intérgt de recherche fondamentale sur les

maladies et les médicaments, mais il ne faudrait pas y chercher la
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possibilité de déterminer i tout coup un médicament homéopathique ayant
une activité satisfaisante dans la maladie. De méme qu'on risque d'&tre
fort dégu si on tente de déterminer l'activité d'un antibiotique quel-
conque sur la fi8vre, on a peu de chances d'aboutir lorsqu’on cherche
un médicament homéopathique sur une maladie, L'antibiotique agit sur le
germe sensible et 1'Homéopathie sur le sujet semnsible. L'individualisa-
tion de l'antibiotique, comme celle du médicamént homéopathique, sont
des préalables indispensables i leur prescriptiom.

La recherche homéopathique reposant sur la notion de maladie
n'est probablement pas impossible, car on peut envisager plusieurs no-
tions de maladies. Ainsi une intoxication est en soi une maladie au
sens de la médecine classique, les expériences de désintoxication
d'animaux par une dilution du toxigue ont pu montrer l'actiﬁn de ces
dilutions. On peut envisager d'autres expériences humaines reposant
sur la notion de lésion anatomo-pathologique : on & vu dans le chapi-
tre précédent l'action de PHOSPHORUS dans 1'hépatite, de 1'alloxane
dans le diab&te, d'APIS dans 1'inflammation. Les possibilités expéri-
mentales avec les dilutions homéopathiques sont infinies dans ce
domaine. On pourrait encore considérer les situations d'épidémies, en
effet, il semblerait qu'au cours d'une &pidémie la pluéart des malades
soient sensibles 3 un rem&de déterminé sur 1és symptomes de 1'épidémie.
Nous y reviendrons dans le chapitré suilvant. On pourrait aussi envisa-
ger d'administrer au hasard, 34 la suite d'une consultation homéopathi-
que, le reméde individuel du malade ou un placéﬁo. Cette expérience
testerait & la fois la méthodologie homSopathique et la capacité du
praticien. Cépendant toutes ces exﬁériences ne mettraiént éventuellement
en évidence que l'activité du médicament sur la maladie, non son

activité globale sur 1l'ensemble des symptOmes du malade. Or c'est
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précisément 1'int&ret de 1'Homéopathie de réaliser lorsqu'elle est
possible une gudrison globale dans l'espace et dans le temps.

I1 ne semble pas possible d'approcher cet intéréet de la thé~
rapeutique Homéopathique en se référant 3 la démarche diagnostique et
thérapeutique actuelle fond&e sur la notion de maladie., Peut-on envisa-
ger une démarche scientifique reposant sur la notion de malade ? C'est

ce qu'il nous faut maintenant examiner,

|
i
]
i
|
i
I
i
i
i
I
!
1




-7 8

CHAPITRE IV

LA DEMARCHE THERAPEUTIQUE DE S. HAHNEMANN ET DE C. BERNARD
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Un des aspects les plus troublants, et les plus s&duisants,
quand on aborde la thérapeutique hom@opathique, est l'affirmation de
son caractl@re scientifique. Certes cette ambition s'explique quand on
sait que l'homéopathie est apparue, cinquante ans avant la médecine
expérimentale de C. BERNARD, en ré@action contre les pratiques d'une
époque que Moliére a caricaturée.

Cependant cette affirmation est choquante pour ceux qui
admettent que C, BERNARD a fondé une fois pour toutes la médecine scien-
tifique. La multiplication des recherches médicales actuelles, le
développement des examens de laboratoire, la variété des thérapeutiques,
apparaissent 3 la fois comme son aboutissement et sa jusﬁification.

PASCAL disait que de deux hommes qui s'affrontent chacun a
raison dans ce qu'il affirme et tord dans ce qu'il nie.

Nous nous proposons dans ce chapitre de fournir quelques
réflexions sur le carac;ére scientifique de la thérapeutique homéopathi-
que et de la médecine moderne, en nous référant 3 S. HAHNEMANN d'une
part et 3 C. BERNARD d'autre part. Ce faisant nous verrons que le
caractére scientifique de la médecine n'a pas le méme objet pour les
deux auteurs : thérapeutique pour le premier, physiologie pour le
second. Le premier objectif du médecin &tant de soigner et si possible
de guérir, c'est le critdre de guérison que nous adopterons dans notre
analyse du fait scientifique en médecine.

Certes ces quelques pages ne suffiront pas i &puiser le sujet,

qu'on veuille bien les considérer pour ce qu'elles sont : une &bauche

de recherche théorique.

i
[
i
|
i
i
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I = LA MEDECINE EXPERIMENTALE DE C. BERNARD ET LA CRITIQUE

EXPERIMENTALE DE LA THERAPEUTIQUE HOMEOPATHIQUE

La médecine expérimentale de C. BERNARD se propose de montrer
que la méthode scientifique en usage dans les sciences de la nature$
dites exactes comme la physique et la chimie, pouvait 8tre transposée i
la médecine afin de débarrasser la pratique médicale des usages empiri-
ques et des systémes philosophique et scolastique : "Notre unique but
est, et a toufouns Ete, de contribuern a faire péniirern Les principes
bien connus de La méthode expénimentale dans Les sclences médicates" (19728)

Le point le plus inté&ressant de l'analyse de C. BERNARD 3
notre point de vue est 1'&noncé du principe sur lequel repose la médecine
expérimentale. Tous les raisonnements des médecins expérimentateurs
modernes reposent sur ce principe, sans qu'ils en aient toujours une
claire conscience, de la méme mani&re qu'on fait de la géométrie sans
avoir une claire conscience de la porté de l'axiomatique Euclidienne sur
les droites paralléles.

Ce principe est clairement exposé dans le grand ouvrage expo-
sant les PRINCIPES DE MEDECINE EXPERIMENTALE dont 1'INTRODUCTION A LA
MEDECINE EXPERIMENTALE parue en 1865 devait 8tre le premier volume.

C. BERNARD n'a pas eu le temps de faire publier cette grande oeuvre dont
les notes ont paru en 1947.

"D'abord La médecine expérimentale repose sur ce premier
prinedpe de foutes Les sclences expénimentales, a savoir : que tous Les
phénomenes quels qu'ils sodent ont Leun déterminisme absolu (...).

Ensuite La médecine exp@rimentale repose sur un prinedpe qui est spéelal
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en tant que science médicale expérimentale, 4 savoirn que Les phénoménes
physiologiques, pathologiques et therapeutiques &'expliquent tous par
Les mémes mods Evolutives et ne different que par des conditions par-
ticulitnes, pan un determinisme speeial =7

Le principe étant posé, il n'a pas 3 8tre démontré, c'est un
axiome. "Le principe {ondamental de La médecine expérimentale est
d'admettre comme un axiome que La médecine expérimentale repose sur La
physiologie expérimentale d'od L€ suit que L'explication de tous Les
phnomznes pathologiques doit ttre deduite des mémes Lois qui régissent
Les phenomenes de La vie" (167268)

La pathologie et la thérapeutique sont donc subordonnées i la
physiologie. "Les maladies ne sont que des phinomines physioclogiques,
Les actions toxiques et médicamenteuses se ramgnent & de simples modi-
gleations phgéioiogiqueé"(15_7). "La médecine expérimentale est une
médecine sclentifique qui est fondée sur La physiologie et qui a pour
but de trouver Les Lois des fonctions du corps uwivant afin de pouvoir
Les nBghen et Les modifien dans £'inténdt de fa sants de £'homme" (167106) |

La médecine expérimentale repose donc sur un axiome qui

postule que les seules lois qu'il importe de connaitre en médecine sont
les lois de la physiologie, et que la physiologie, la pathologie et la
thérapeutique sont régies par les mémes lois.

La démarche du raisonnement expérimental par laquelle ces l
lois sont révélés au savant procdde en trois &tapes. Ce sont les trois
étapes classiques de la démonstration dés sciences exp&rimentales :

"Le savant constate un falt, a propos de ce fait une idée nait dans
son esprit, en vue de cette Ldée L€ raisonne, Linstitue une expérience,
en imagine ot en ndabise Les conditions matiniettes” 13759 ¢, prmyamD

précise que parmi ces expériences la seule qui soit véritablement

convaincante est la contre-épreuve, que nous reverrons, et qui consiste
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"a supprimen La cause pour voir s4 L'efpet persiste”.

L'objet de la démonstration expérimentale est donec la connais-
sance dans une méme loi physiologique des mécanismes de fonctionnement
de 1'organisme sain, de 1'organisme malade, et de l'action des médica-
ments dans le but de déduire une thérapeutique rationnelle. C., BERNARD
remarque cependant que les conclusions de la méthode expérimentale en
médecine n'ont pas la méme valeur que les conclusions de la méthode
expérimentale en physique et en chimie.

En effet, aprés avoir affirmé le .principe de l'unité des lois
de la physiologie, de la pathologie et de la thérapeutique, et la
nécessité de rechercher ces lois : "Les Lods qu'il faut rechercher en
physiclogie sont des Lods qui renferment & La fois L'Etat nowmal et
L'état paihoﬁogiqua"(ls'27o). I1 ajoute : "quand on n'a pas pu obtenin
cette Lol & cause de La complexité d'existence des phénomines, on a ce
qu'on appelle une théonie, (...) une Lol provisoire expérimentalement
obZenue de telle fagon qu'on peut se gulder par induction famais par
déduction (...) un des plus grands Ecuells que présentent Les scdences
bioLogiques c'est qu'on prend Les thiories pour des Lois of qu'on en
déduit des consquences Logiques sans recourir & £'expﬁfu€ence"(]6'208).
"En bioLogie nous n'avons point de Lodis, Les thionies que nous avons
sont pricaines" (]6-215).

Ainsi les conclusions du raisonnement expérimental en médecine
ne sont pas des lois mais des théories ; on ne connailt jamais vraiment
la cause d'un phénoméne mais seulement sa cause prochaine, en consé-
quence les théories doivent en permanence étre soumises 3 1'expérience.
La médecine expérimentale apparalt comme étant.en situation d'expérience

permanente. Si en physiologie la remise en cause des théories peut

habituellement €tre considérée comme un progrés, on peut se demander
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s'il en est nécessairement de méme en thérapeutique. Il est d'ailleurs
paradoxal de constater que, proposant de fonder une médecine scientifi-
que, C. BERNARD n'ait présenté@ i notre connaissance aucun exemple
thérapeutique.

OQutre la constatation de l'absence de loi thérapeutique, et
1'affirmation de la nécessité de 1'expérimentation permanente en physio-
logie et en thérapeutique, C. BERNARD admet que les théories dont
dispose le médecin expérimentateur ne suffisent pas 4 expliquer 1'en~
semble des phénoménes pathologiques. Il propose alors de recourir &
1'empirisme, mais c'est un empirisme 8clairé@ par 1'expérience compara=-
tive : "Le médecin expérimentateur doit employer fous Les remédes
connus empirniquement, non sewlement a L'égal de L'empirnique, mals aller
méme au-deld et essayer Le plus possible de médicaments nouveaux {...).
12 Les administrera avec Le doute philosophique qui convient au vérita-
ble expérimentateur et iL en contholera Les effets par des expériences
sun Les andmaux et par des cbservations comparatives sur £'homme, de
mandere & déterminern rlgoureusement La part d'ingluence de La nature ef
du médicament dans La gudrison de La maladie. Dans Le cas ol LL serait
prouve a L'expérimentateur que Le remide ne guérnit pas, et a plud forte
railson 5'4L Qul etalt démontne qu'il est nuisible, LL devhait 4'abstenin
et nestern comme L'hippocratiste dans £’expec/ta,téue"(15-295).

A cdté des thérapeutiques déductives relevant de la cause
prochaine des phénoménes, la médecine expérimentale pour une large part
a donc recours & l'empirisme. Cette part doit tendre i diminuer avec
les progrés de la physioclogie. Quant & 1'expérimentation permanente en
thérapeutique elle est considérée comme un progrés dans la mesure oi
les médicaments nouveaux se sont révélés i 1'issue des expériences

comparatives plus efficaces et moins nocifs que les anciens., Enfin les
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progrés de la.connaissance biologique et 1'introduction de techmniques
élaborées,confirment le médecin expérimentateuf moderne dans sa convie—
tion de la puissance scientifique de la médecine expérimentale, et lui
fait entrevoir la possibilit& de nouvelles découvertes qui pourront a
1'avenir résoudre les derniers obstacles,

En regard de cet ensemble de moyens et de la référence au
progrés des connaissances, la thérapeutique homéopathique apparait bien
désuéte et dépassée, Les critiques les moins informé&s 1'assimilent aux
médecines phytothérapiques & l'efficacité limit&e mais explicable, Pour:
d'autres les guérisons ne peuvent 8tre que le fait du hasard ou d'une
intervention psychique impondérable. Cette opinion est renforcée par
l'utilisation des micro-doses homéopathiques dont on ne comprend pas
l'action alors qu'il semble que ce soit plutdt en augmentant les doses
que l'activité d'un médicament puisse se renforcer., Pour ceux qui sont
un peu mieux informés, il n'est pas concevable de prétendre &laborer une
thérapeutique dans 1'ignorance des mécanismes physiologiques puisque,
on vient de le voir, la physiologie serait le fondement de la médecine ;
et méme si 1'hom@opathie avait une efficacité elle ne peut soigner que
des symptOmes puisqu'on choisit le médicament sur des symptSmes et non
en fonction de la cause de la maladie. En particulier comment admattre
que 1'homéopathie puisse agir dans les maladies infectieuses puisque la
cause semble bien connue, c'est un é&vénement externe, 1'agression micro-
bienne ? Les plus indulgents admettent avec tolé&rance une action sur le
terrain,

Nous ne nous proposons pas d'examiner chacune de ces critiques
particuliéres, mais en nous situant plutSt sur le plan de la méthode que
nous avons adopté jusqu'ici, de considérer la critique fondamentale de

~

1'homéopathie pour C. BERNARD et les médecins expérimentateurs, a savoir
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que 1'homéopathie apparalt comme un syst&me ou une théorie thérapeutique.
"Nous voyons de nos jours, dit C. BERNARD, La médecine anti-phlogistique
de Broussais, La médecine des contrhe-stimulants ou rasorlenne, sans
comptern La médecine homéopathique d'Hahnemann se disputen Leb faveurs

du pub&éc"(lﬁ_lza). |

Le seul guide du choix du médicament homéopathique E&tant la
relation de similitude Etablie entre les symptdmes du malade et la
pathogénésie du médicament, et cette relation n'ayant apparemment pas
de fondement expérimental, la médecine homéopathique se présente au
médecin expérimentateur comme une médecine théorique.

L'affirmation que 1'homéopathie n'a pas de fondement expéri-
mental mérite qu'on s'y attarde un instant. "On n'a pas interrogé
L'expénience, La seule mgthode qui peut Eclairer dams une scdlence
essentiellement expérnimentale comme La médee&ne"(w"z’s). "L'observa-
Leur sans préjugé se rend compte de L'{inutilite des spiculations méta-
physiques sans contrndle expérimental po&éibia"(82'§6). Ces réflexions
que 1'on ne serait pas &tonné de trouver dans 1'oeuvre de C. BERNARD
ont &té écrites cinquante ans plus tdt par S. HAHNEMANN,

Pour ce dernier, pour D. DEMARQUE qui a réalisé une importante
étude de 1'homéopathie intitulée "HOMEOPATHIE,MEDECINE DE L'EXPERIENCE"
(67), comme pour tous les médecins homéopathes, 1'homéopathie est bien
expérimentale.

Pour le médecin expérimentateur, 1'expé@rience n'est pas
simplement "L'ant d'obtenin des falts exacts au moyen d'une investiga-
tlon rnigoureuse”, mais également "L'ant de Les metirne enm ceuvre au
moyen d'un radlsonnement expérimenial afin d'en faire hessorntin La
connaissance de La Loi des phénoméneé"(lf'_z’z).

L'expérience pour C. BERNARD est l'investigation des faits

selon la démarche démonstrative en trois &tapes : observation des faits,

i




hypothése, réalisation d'une expérience mettant en &vidence des faits
nouveaux, Il convient donc de soumettre la notion de Similitude a
1'épreuve de la démonstration expérimentale.

En observant que les symptOmes provoqués par la poudre de
quinquina sont semblables & ceux présentés dans certains types de fié-
vres, S. HAHNEMANN formule l'hypoth&se de la loi de Similitude, et en
vérifiant que la poudre de quinquina guérit effectivement ce type de
fiévre il en déduit la possibilité d'extension du principe, Ainsi
durant dix ans dans la plus grande discrétion il expérimente d'autres
substances sur lui-méme et son entourage et entreprend des traitements
qui se révélent 3 ses yeux positifs., Au terme de ces dix années il
présente sﬁ méthode dans 1'ORGANON. M@me si 1'on admet 1l'honnéteté des
observations, il reste que celles-ci peuvent difficilemgnt gtre véri-
fiées statistiquement, puisque la thérapeutique ést individuelle, il
en est de méme pour tous les témoignages des médecins homécpathes et
de leurs malades. Ainsi cette preuve ne parait pas convaincante.

De nombreuses observations ont &té publiées par les médecins
homéopathes portant sur des cat@gories relativement homogénes de mala-
des.Il nous plait de relever celui du Docteur A. CREPU, Professeur de
Botanique, Conservateur du Mus@um d'Histoire Naturelle de Gremoble, qui
publia les statistiques des ré@sultats du traitement du choléra dans
différentes villés d'Europe i 1'dpoque des guerres Napoléonniennes :
les gudrisons homéopathiques atteignaient 90 7 contre 50 7 pou£ la
médecine de 1l'époque, ce qui est proche de 1'@volution spontanée de
cette pandémie(65).

Le Docteur J,C. BURNETIT nous raconte plaisamment comment
jeune interne dans un HOpital d'Enfants en Grande-Bretagne en 1870, et
trés impressionné par la mortalité infantile, il apprend incidemment

1l'usage de la teinture d'Aconit contre la fi8vre par les médecins
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homéopathes du voisinage. Il décide alors de m@ler quelques gouttes
d'Aconit 4 la boisson des enfants de la rangée de droite, les enfants
de la rangée de gauche de la zalle commune seraient traités en compa-
raison par la méthode orthodoxe. "A ma prochaine visite, quel ne fut
pas mon Etonnement de rouven presque tous Les jeunes enfants du coté
d'Aconit sans gLevre et qui foualent dans Lewt Lit. L'un d'eux cepen-
dant, atteint de nrougeole, dut etre transporté dans La salle des
contagieux (...) par contre tous ceux qui étaient du c6ié de La parod
opposie, thaites par La médecine onthodoxe étaient dans Le méme &tat ol
s avalent 8te amenés sinon pire. Les choses continuehent a se passer
de cette fagon four aprs jou}a"(“"zo).

Le Professeur MABIT lors de 1'épidémie de choléra d'Aolt 1832
i Bordeaux, entrepris de comparer les traitements homéopathiques et
orthodoxes sur les malades de son service, et voyant la mortalité passer
de 70 Z 4 20 % il décide d'étudier 1'homéopathie qu'il exercera jus-—

(67-25]). La méme

qu'd sa mort malgré 1'hostilité de ses confréres
hostilité a poursuivi J.C, BURNETT, le Docteur CREPU, et tous les
hom@opathes qui comme eux se sont content@s d'apporter des faits.

Pour le médecin expérimentateur ces t&Zmoignages ne sont pas
des preuves, et méme en multipliant les expériences de ce typé il
resterait toujours des faits négatifs, des échecs de la thérapeutique
homéopathique pour contester que la notion de Similitude puisse avoir
la portée d'une loi.La preuve de la notion de Similitude ne peut venir
que de la physiologie en mentrant la cause prochaine du phénoméne. La
Similitude deviendrait alors une théorie expérimentale. Nous avons vu
dans le chapitre II que malgré des expériences tré&s intéressantes la
Similitude n'était pas prouvée par la démarche expérimentale. L'homéo-

pathie se présente donc bien pour le médecin expérimentateur comme
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un systéme, Si entre les mains de mé&decins honnd@tes elle ne peut, dit-on,
nuire, du moins paraft-il malhonn8te de tromper les malades avec des

guérisons qui ne sont peut-8tre que le produit du hasard.
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IT - ETUDE CRITIQUE DE LA MEDECINE EXPERIMENTALE ET ORIGINALITE

DE LA THERAPEUTIQUE HOMEOPATHIQUE

Un fait qui nous paralt significatif de 1l'incidence de la
méthode expérimentale sur la pensée médicale contemporaine, & moins que
ce ne soit 1l'inverse, est la désignation du prix Nobel de MEdecine.
"Celui=-ci ne vient habituellement pas récompenser un succés thérapeutique
mais une recherche biologique. Tout se passe comme gi la thérapeutique
8tait un sous-produit de la biologie et de la physiologie, comme si le
fait de guérir importait moins que le fait de savoir. Si 1'on accepte
notre prémisse que le premier objet de la médecine est de gudrir on
s'attend i voir r@compenser des travaux de biologie par un prix scienti-
fique et 4 voir attribuer le prix de médecine i des travaux thérapeuti=-
ques.,

Notre propos n'est pas de contester l'int@r@t de la recherche
biologique, mais d'analyser l'incidence de la référence exclusive & la
biologie et & la physiologie en thdrapeutique.

La méthode expérimentale en effet se fonde sur la connaissance
de la cause prochaine des phénoménes : la cause d'uné maniféstation
pathologique &tant supposée connue on dé&duit une thérapeutique qui, en
visant 3 supprimer la cause, devra avoir pour effet de supprimer les
symptOmes morbides., Dans un certain nombre de cas, il est vrai, la thé-
rapeutique est purement empirique, le mécanisme est inconnu. Une des
ti3ches de la recherche médicale est de découvrir ce mécanisme, Ainsi,
s'il persiste un domaine purement empirique dans la thérapeutique expé-

rimentale, celui-ci doit tendre 3 rejoindre la thérapeutique déductive
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fondée sur la physiologie.

Les théories physiclogiques portant sur la cause supposée de
la maladie ne suffisent pas pour déduire la thérapeutique, il convient
Egalement de g'assurer que la thérapeutique d&duite se révéle efficace
sur cette cause. C. BERNARD recommande d'utiliser conjointement 1'expé-
rience comparative et la contre-gpreuve. "Le plus souvent quand en
physiologie et en médecine on voit deux phinomines manrchern ensemble et
se succlder dans un ordre condtant, on se crolt autonisé & déduire que
Le premien est La cause du second. Ce seralt LA un fugement faux dans
un thes grand nombre de cas ; Les fableaux statistiques de présence ou
d'absence ne constituent famals de démonstration expérimentale. Dans
Les sciences complexes comme La médecine, AL faut faire usage en méme
Lemps de L'expérience comparative et de La contre-Zpreuve. 1L y a des
médecins qui craignent et fulent La contre-Epreuve, dés qu'il y a
des observations qui marchent dans Le sens de Leurs idées i&s ne veu-
Lent pas cherchen des faits contradictoines dans La crainte de voir
Leuwnws AdBes 5'Evanouwin. Nous avons défa dit que c'est L4 un th2s mau-
vais esprit (...) La seule preuve qu'un phénoméne joue Le nole de cau-
se par napport a un autre, c'est qu'en supprimant Le premiern on fait
cessen Le second” (1392)

Les progrés les plus spectaculaires des connaissances de
physiologie viennent précisément des expériences avec suppression
d'organes ou de fonctions, et les thérapeutiques qui en résultent
sont 3 juste titre vant@es comme de grandes réussites de la médecine
expérimentale. Citons le rein artificiel, la circulation extra-
corporelle, la ventilation artificielle, la thérapeutique endocrinienne
substitutive, les maladies métaboliques congénitales par déficit enzy-

matique, Dans ces situations pathologiques ol on a pu mettre en &vidence
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la défaillance totale d'un organe ou d'une fonction vitale, la déductiom
thérapeutique substitutive est immédiate, 1'expérience comparative et
la contre—épreuve sont confondues, ainsi que le recommandait C, BERNARD,
au triple niveau de la physiologie de la pathologie et de la thérapeu=

tique.

Mais la thérapeutique expérimentale n'est pas toujours aussi

claire. Il convient &galement d'examiner la démarche expérimentale
dans les situations pathologiques représentées, non par des défail-

lances totales ou absence congénitale d'organe ou de fonction vitales
»

mais par des dysfonctionnements. L'organe ou la fonction en cause
apparaissent potentiellement fonctionnels mais transitoirement déréglés,

Ainsi dans la crise de goutte avec hyperuricémie on assimile

couramment la maladie avec 1'excés d'acide urique, car la neutralisa~-
tion ou 1l'@limination de l'acide urique entraine généralement une

amélioration motable des symptGmes. La cause prochaine de la goutte

pour le médecin expérimentateur moderne est 1'excés d'acide urique.
L'expérience comparative et la contre-&preuve sont bien réalisées au
niveau de la pathologie et de la thérapeutique mais pas en physiologie.
On assimile la maladie 3 une norme physioclogique, le taux d'acide
urique, le sujet malade est celui qui s'Bcarte de la moyenne, tout
sujet qui s'écarte de la moyenne est considéré comme malade et le !
plus souvent doit bénéficier du traitement. Alors que dans les situa- j
tions précédentes avec défaillance totale d'orgame il n'y a qu®une |
seule thérapeutique envisageable, la thérapeutique substitutive, dans
le cas présent il n'est pas impossible d'imaginer différentes théra-
peutiques suivant la conception de la maladie. La maladie "goutte"
apparait comme une notion théorique sans fondement physiologique

expérimental,
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I1 nous semble que C. BERNARD n'aurait pas rejeté cette analyse.
"L'emplodl des statistiques en médecine et en physiologie conduisent pour
ainsi dine nécessairement @ L'erreur (...). L'emplod des moyennes en
physiologie et en médecine ne domne Le plus souvent qu'une fausse pré-
cislon aux nésultats en déthuisant Le caractire biologique des phéno-
menes” 13719 ngamais fa statistique n'a nien appris ni ne peut rien
apprendre sur La nature des phénomenes n (15-195) . "la statistique re
s'applique done qu'd des cas dans Lesquels L y a encore Aindétermina-
Lion dans La cause du phénoméne observé. Dans ces circonstances, La
statistique ne peut servir sulvant hwi,, qu'a dirndigen L'observateun
vers £a nechenche de cette cause indeterminge” (157197)

Définir la maladie comme la distance d'une mesure biologique
par rapport i une moyenne c'est vraissemblablement confondre des situa-
tions fonctionnelles différentes.Les polyuries, primitivement appelées
diabéte ont ensuite été différentifes en diab&te sucré et diabéte insi-
pide. Le diabéte insipide comme le diab&te insulino-dépendant,quand
ils résultent de la défaillance totale a'un organe,bénéficient d'une
thérapeutique substitutive, dans les autres cas ils entrent avec le
diabéte gras dans la catégorie des maladies par dysfonctionnement.

On voit qu'd 1l'origine la thérapeutique déductive des polyuries fondée
sur la définition de la diur@se normale ne pouvait résider que dans la
restriction hydrique., Par la suite la méthode des expériences compara-
tives fondée sur la connaissance de la cause prochaine, 1'hyperglycémie,
ne pouvait proposer que l'insuliné, qui a une action hypoglycémiante,
pour tous les diabé&tes sucrés. On doit donc se féliciter que les pro-
grés de la physiologie aient permis de découvrir la défaillance primi-
tive d'une fonction pérmettant d'instaurér une thérapeutique déductive

expérimentale. Et le médecin expérimentateur moderne a toutes les
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raisons de supposer que pour le diabéte gras comme pour la goutte,
ainsi que pour la plupart des maladies, le cadre nosologique tende &
se différencier en unitd@s accessibles i une thérapeutique fondée sur
la physiologie expérimentale, ol la contre—&preuve et 1'expérience
comparative soient confondues au triple point de vue de la physiologie,
de la pathologie et la thé&rapeutique. Mais pour toutes les maladies
qui n'ont pas encore un tel fondement expérimental physiologique, la
définition de .la maladie et la thérapeutique se présentent comme des
notions théoriques.

La maladie infectieuse peut paraltre 3 certains ne pas entrer
dans ce cadre, en effet on admet couramment que la maladie infectieuse
est provoquée par une agression microbienne. La cause semble bien
déterminée, c'est un facteur externe, et la thérapeutique &vidente,
la destruction ou l'inhibition du microbe., On a montré in vitro
1l'action des substances anti-infectieuses, cette activité se vérifie
généralement in vivo. La thérapeutique anti-infectieuse apparalt bien
fondée sur la physiologie. Cette analyse ne nous semble pas correcte
et c'est 4 C, BERNARD que nous emprunterons nos arguments. On a dit
que C., BERNARD n'avait pas présenté d'exemple thérapeutique illustrant
la médecine exp&rimentale. En fait le seul exemple que nous ayons
relevé est précisément le cas d'une maladie parasitaire, la gale, et
on peut sans trop déformer sa pensée &tendre aux microbes, qui
n'étaient alors pas connus, son raisonnement sur les parasites. "S&
un médecin a un galeux & trhaiter, LL Lui preserira un thailtement déter-
mne et L Lul dina : 84 vous faites cela exactement vous gulrinrez
surnement, fe vous Le centifie. IL n'y a pas, AL ne peut y avoin
d'exception. Le médecin agit avec sneis parce qu'il agit sclentifi-

quement (...), 4€ sait que La gale est produite par L'acarus scabli(...)
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qu' il faut detruwine cet acarus. 1L sait que Le sougre détruit sirement”
(16=73) " Mais C. BERNARD ajoute en marge de ses notes : "Je n'admet pas
que Le problime soit completement nésolu carn L gaudralt encore savoir
pourquodl Le parasite ariive et quelle cause déterminie Lul donne nais-
sance chez centains individus et pas chez d'autres”, Les maladies
infectieuses ont bien un fondement physiologique, mais qui ne concerne
que la physiologie du microbe. Le probléme des relations du microbe
avec 1'hote reste largement inconnu en physiologie. Tant qu'on ne
pourra pas répondre d la question suivante : qui fera ou ne fera pas
de maladie infectieuse 7 On n'aura pas donné de réponse physiologique
i la maladie microbienne. Les notions de virulence du germe et d'insuf-
fisance du terrain traduisent pré@cisément notre ignorance de cette
question. La maladie infectieuse nous parait bien entrer dans le cadre
des maladies de dysfonctionnement dont la thérapeutique est théorique.

Cette rapide revue de la médecine expérimentale moderne nous
conduit donc 3@ considérer suivant les critdres de la méthode expérimen?
tale deux catégories de maladies et de thérapeutiques : lorsque
1'expérience comparative et la contre-&preuve n'ont pas &t& réalisées
au triple niveau de la physiologie de la pathologie et de la thérapeu-
tique, la médecine expérimentale est théorique. Lorsque la vérification
expérimentale a été réalisée & ce triple niveau on déduit automatique-
ment la thérapeutique substitutive.

8i cette deuxiéme catégorie de thérapeutique et de maladies ne
parait pas poser de probléme méthodologique, il en est différemment
de la premiére, En 1'absence de mécanisme physiologique le médecin
expérimentateur moderne est amené & appréhender les notions de santé
et de maladie & partir des valeurs moyennes de la population. Il nous

gemble que cette démarche ne résulte pas directement de la méthode




expérimentale de C. BERNARD, et il n'est pas certain si on se référe a
son opinion sur l'usage des statistiques en médecine, qu'il 1l'aurait
approuvée, Si la présence ou 1l'absence d'un organe ou d'une fonction
vitale ne peuvent faire de doute et ne différent pas suivant les
observateurs, la référence A une norme statistique implique une idée
a priori de ce qui est normal, Qu'est-ce que la tension artérielle
normale ? S'agit—=il de la valeur moyenne des sujets du méme &ge,
doit=on considérer les sujets par activité professionnelle, suivant
leur domicile, leur alimentation ? Il y a autant de valeurs normales
que de catégories possibles de sujets. Puisqu'on ne sait pas si les
valeurs extr@mes de la tension artérielle sont la cause ou le résultat
d'un phénoméne on peut se demander s'il est souhaitable de vouloir
dans tous les cas les ramener & des valeurs moyennes. Tel sujet dit
hypertendu ne peut-il 8tre considéré comme &tant dans un &tat d‘équili;
bre physiologique diff.érente du sujet moyen ? De méme le sujet hyper-
urécémique n'a-t-il pas réalisé un &tat d'&quilibre biologique diffé-
rent du sujet dit normal, et ia modification intempestive de ce
sympt3me ne peut-elle pas entrainer de nouveaux troubles ? Sur le plan
méthodelogique la médecine expérimentale tend 3 assimiler les maladies
avec un symptdme ou un signe si possible objectif, mais 1'objectivité
évoquée qui repose sur la définition préalable d'uné norme ne recouvre=
t-elle pas des situations pathologiques fondamentalément différentes ?
L'adoption d'une norme physiologique peut avoir un intérét,
ainsi que le remarquait C. BERNARD, dans la recherche physiologique,
mais elle.pose un grave probléme thérapéutique. Cette quéstion de la
difficulté d'appréhender la notion de maladie en vué de proposer une
thérapeutique scientifique ijective a été &voquée par quelques

-

chercheurs et philosophes, Elle apparait 3 certains comme un &état
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transitoire de la médecine, et & d'autres comme un obstacle au progrés
de la thérapeutique. Pour le Professeur J. HAMBURGER "L£'organisme
humain est une machine thop complexe pour que de Longues annies ne
sodent nécessaires avant que Les dérZglements obsenvés deviennent
intelligibles. Mais ce qui est grave, c'est qu'il est fort possible
que Les difflcultes actuelles ne &'expliquent nullement par La sdimple
Ansuggisance provisoire de nos connaissances. Peut-etnre cachent-elles
une situation beaucoup plus révolutionnaire dans L'histoine de La
médecine, d savoin La disparnition du concept de maladie en tant
qu'en,&',té constamment classifiable comme un Limbre-poste ou un papil-
Kon"(86—57>. Le philosophe C. CANGUILHEM analysant la démarche expéri~
mentale moderne comstate : "Sans aucun paradoxe, une médecine qui ne
s'adresseralt qu'a des maladies, 404t a des entités nosologiques,
04t 4 des phénoménes pathologiques, pourrali étre dans des périodes
de classicisme plus ou moins Longues une médecine thionisde, axiomati-
Aéeu(&8—389).

Ainsi la logique eipérimentale qui ne peut choisir qu'entre
ces deux termes apparemment extrémes de la notion de maladie : un
phénom@ne individuel mais non mesurable et ne paraissant pas opéra-
tionnel, et un phénoméne mesurable et opérationnel mais arbitraire,
a choisi le second.

Certes on a vu 3 propos du diabé&te que pour le médecin
expérimentateur la solution doit apparaltre avec le progrés des comnais~
sances biologiques, ainsi on a pu instaurer des thérapeutiques substitu-
tives qui répondent exactement aux critéres méthodologiques de
C. BERNARD. Doit—on admettre que toutes lés maladies ne sont en défi-
nitives que la manifestation de 1'incapacité totale d'un organe ou

d'une fonction ? Il n'est pas dans notre intention d'aborder ici cette
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question qui apparalt en filigrane & l'horison de la médecin expéri-
mentale moderne. Mais d'examiner la situation actuelle des maladies que
nous avons appelé par dysfonctionnement, qui semblent plutdt se dissou-
dre avec les progrés scientifiques,en autant de catégories qu'il y a de
critéres,pour devenir la manifestation personnalisée et individualisée
d'une souffrance globale du sujet.

Dans la thése de médecine soutenue en 1943 par C. CANGUILHEM
intitulde : "Le noamal et La pathologique”, on trouve en conclusion :
"Le physiologiste ne définit pas au fond quelles conditions sont
normales (...). Les normes fonctionnelles du vivant examiné au Labo-
rhatodine ne premnent un sens qu'd L'intérnieurn des normes opératoires du
savane” 49792) "Quand C. BERNARD avait L'ambition de constituer une
pathologie objective (...} AL tendait & inconrporern La pathologie aux
selences de La nature, & fonder La pathologie sun Les bases de La Lod
et du déterminisme. On 8'4L n'a pas paru possible de maintenin La
physiologie comme science du nowmal, L semble difficile d'admettre
qu' i puisse y avoin dne selence de La maladie, qu'il puisse y avoin

n (49"‘142)

une pathologie purement objfective "On comprend que La

médecine ait besoin d'une pathologie objective, mais une recherche qui
falt &'evanouin son obfet n'est pas objeative"(49-49).

Ainsi pour C. CANGUILHEM la conception expérimentale de la
maladie n'est pas objective. L'&tat normal et 1'état pathologique sont
définis relativement aux conditions expérimentales. La référence
exclusive de la médecine expérimentale 3 la physiologie porte en elle
ses propres limites. Les progrés de la médecine sont confondus avec la
progression de la démarche expérimentale.

Devant 1'impossibilité de d&finir objectivement 1'état normal

et 1'état pathologique on est amené i considérer le déterminisme




de 1'acte médical. "Quand on parle de pathologie objective, quand on
pense que L'observation anatomique et histologique, que Le Zest phy-
sLo0kogique, sont des méthodes qui permettent de pornter selentifique-
ment (...] Le diagnostic de maladie, on est victime selon nous de La
confusion philosophique La plus grave, et thérapeutiquement parfois
La plus dangereuse”". "En matiéne de pathologie, Le premier moZ, histo-
riquement parlant, et Le dernier mot, Logiquement parkant, revient

& La clinique”. "La clinique n'est pas une sclence et ne sera famais
une science”. "La clinique ne se sZpare pas de La therapeutique, et La
therapeutique est une technique d'instauration et de restauration du

| nonmal dont La {4in, a savoirn La satisfaction objective qu'une nonme
est instaunde, Zchappe & La jurddiction du savoir objeatéﬁ"(agulsz).

"La déginition de La maladie demande comme point de dépant La notion
d'étne individues” 97121 | . CANGUILHEM adopte avec LERICHE 1'idée
que la maladie "est ce qudl géne Zes hommes dané L'exencice normal de
Loun vie, et dans Lewns occcupations, et surntout ce qui Les falt soufd-
W:;(49~52).

Les crité@res de la mé.ladie, de 1'état de santé et de la gué-
rison, sont des normes individuelles. La thérapeutique est une techni-
que d'instauration de ces normes. La physiologie n'est plus le fondement
de la pathologie, au contraire, la véritable démarche expérimentale
consiste & rechercher les mécanismes des situations normales et patho-
logiques dans les interventions thérapeutiques. "La physiofogie Loin
d'2tre Le fondement de La pathologie ne pouvait nailtre au contraire
que de cetle-oi" 49768 wig uip stant non pas soumission au miliew
mais institution de son milieu propre, pose par La-méme des valeurs
non seulement dans Le milieuw mals aussd dans L'organisme méme. C'est

ce que nous appelons La normativits bioﬁogique"(Ag'lss).
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L'objet de la médecine &tant une manifestation de la vie,
phénoméne dynamique qui entretient avec le milieu des relations de
dépendances réciproques, la normativité biologique ne peut &tre une
notion statique. Elle est la situation d'&quilibre percue & chaque
instant par le sujet dans son milieu., La thé&rapeutique ne peut non
plus 8tre statique, elle est la technique de restauration d'un Equi-
libre satisfaisant avec le milieu,

C. CANGUILHEM semble regretter que si des médecins et des
philosophes ont &t& amenés i examiner un jour ou l'autre cette ques-
tion de la norﬁalité biologique, il y en ait peu qui s'y soient vrai-
ment intéressés. Aussi par son originalité cette th@se a eu un grand
retentissement et sa réé&dition récente témoigne de son actualité.

Avant d'examiner comment on peut envisager une technique
thérapeutique fondée sur la notion de norme biologique individuelle
nous nous proposons de soumettre i ia pensée de G. BACHELARD exposée
dans "Le Nouvel Esprit Scientifique" la démarche expérimentale de
C. BERNARD et la médecine expérimentale moderne.

Dans ce court ouvrage, BACHELARD montre que au sein de la
pensée scientifique de chaque &poque se juxtaposent deux métaphysiques
contradictoifes qu'il appelle rationalisme et réalisme. "Tout homme
dans son efpornt de culture scientiflque 4'appule non pas sur une mals
sun deux métaphysiques, et ces deux métaphysiques naturelles et con-
valneantes, implicites et tenaces sont contradictoines. Pour Leun
donner napidement un nom provisoine, désignons ces deux attitudes
philosophiques fondamentales, Thanquillement associies dans un esprit
selentifique moderne, sous Les Etiquetifes classiques de rationalisme
el de néaﬂibme"(S_S).

Le courant rationaliste exploite une méthode, tandis que la
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courant réaliste imagine de nouvelles techniques. Ces deux courants
sont irréductibles, leurs théories ne se prouvent pas 1l'une par 1l'au-
tre, elles se prouvent par ce qu'elles démontrent. "On ne devia pas
espiren trouver une sonte de conversion simple qui puisse faire entren
Loglquement Les nouvelles doctrnines dans Le cadre des anciennes. 12

n (5"" 1 2)

s'agit bien d'une extension véritable "Un discouns sun La

méthode selentifique sera toufowrs un discourns de circonstances, L ne

(5—139).

décrnina pas une condtitution définitive de L'espnit sclentifique”
Ainsi il parait possible d'admettre conjointement une géométrie eucli-
dienne et une géométrie non-euclidienne, une physique newtonienne et
une physique non newtonienne, une thé8orie ondulatoire et une théorie
corpusculaire de la lumilre, et d'une maniére générale une philosophie
cartésienne et une philosophie non-cartésienne.

Pour BACHELARD le sen; du progrés scientifique va du ratiomnel
au réel et non & l'inverse de la réalité au général. L'originalité de
la pensée scientifique moderne est ceci, que "Apr2s avoir formé dans
Les premiens effonts de La pensie scientifique une ratlson & L'image
du monde, R'activitsé spirnituelle de La sclence moderne 4'attache &
construine un monde & £'image de La nakson 717 "L application de
La pensée scientifique nous paralt essentiellement ngabisante” 8
"La virnitable phénaménoﬂogia selentifique est done bien essentiellement

n(5'17), C. CANGUILHEM analysant dans un ouvrage

une phénoménotechnique
récent la méthode expérimentale de C. BERNARD & la lumiére de 1l'oceuvre
de G, BACHELARD ajoute : "S{ C. BERNARD a dit que Les sciencesd expéni-
mentales sont des scdlences actives, conquérantes, que L'expirimentateur
se dait Le contremaltrne de La cnation, L& n'a pas poussé son Ldée
fusqu'a exonclisern Le nZalisme selon Lequel Les phénoménes sont, mime
au terme de £'expénimentation, des données. Bachelard au contraire

ensedigne que seul est instruetif Le phénomene thioriquement construit
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ot techniquement produit *8171)

Dans une vaste &tude de 1'histoire de la pens@e médicale,
H.L. COULTER décrit i chaque &poque les activités des représentants
des deux grands courants de pensée contradictoires qui se partagent
en fréres ennemis l'héritage hippocratique : le rationnalisme et
L' empirisme(12163,137,140)

A la lumiére de 1'oeuvre de G, BACHELARD et & la suite de
C. CANGUILHEM il ne parait pas impossible, et il paraft méme souhai-
table, que 1'e3prit scientifique en médecine imagine des techniques
thérapeutiques qui tout en n'&tant pas réductibles aux anciennes
ouvrent & la science des possibilité@s de connaissances physiologiques
et thérapeutiques nouvelles. La caractéristique essentielle de ces
techniques pour le nouvel esprit scientifique est de reposer sur un
principe qui, non seulement ne peut @tre démontré par les anciennes
méthodes, mais qui au contraire est différent et méme inverse. Le
principe de la médecine expérimentale &tant 1l'affirmation de 1'unité
des lois de la physiologie,de la pathologie et de la thérapeutique,
d'oll on a déduit que la physiologie est le fondement de la pathologie
et de ia thérapeutique, ne peut-on envisager des techniques thérapeu-
tiques dans lesquelles une physiologie et uné patholegie nouvelles
résultent de la thérapéutique ? Cés techniques ont toujours existé,
elles se fondent sur l'exp8rience th@rapeutique et non sur 1'ex§érience
de physiologie ou la définition préalablé de normes, ce sont les
médecines émpiriques dont le représentant moderne nous parait étre
1'homéopathie, A 1'inverse les médecines rationalistes sont représen—
tées par le courant de pensée qui part de normes pour définir 1l'action.

I1 comprend les systémes et théories médicales anciennes et la médecine

expérimentale moderne,
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Nous ne mnous prononcerons pas sur la question de savoir si
au fond C., BERNARD &tait plus rationaliste qu'empirique. Il apparait
qu'il avait conscience de la difficulté de définir dans tous les cas
une norme objective, et que d'autre part il rejetait une certaine ‘
forme d'empirisme. Mais notre &tude nous a amené i considérer que ces
deux grands courants de pensée, l'empirique et le rationaliste, sont
condamnés i coexister dans le méme esprit scientifique.

Dans la thése de CANGUILHEM il semble que la médecine ne
puisse 8tre qu'empirique. Ce serait méconnaltre les brillants résultats
de la médeciné expérimentale modérné dans les maladies par défaillance
totale ou absence congénitale d'un organé ou d'une fonction. Par contre
dans les maladies que nous avons qualifié par dysfonctionnement, et
qui reposent sur 1'adoption d'une norme, la th&se de CANGUILHEM nous
paralt tout i fait acceptable.b

Nous proposons d'examiner maintenant la situationm de la thé-
rapeutique homéopathique en tant que représentant moderne du courant
empirique de la pensée scientifique en médecine.On a vu que les théo-
ries ne se prouvent que par ce qu'elles démontrent. Quels sont les
faits qui sont susceptibles de prouver 1'intér2t de la technique
thérapeutique homéopathique ? Il ne peut s'agir que des guérisons
homéopathiques et des théories morbides qu'on peut en déduire. Le
Professeur J. BERNARD parait en convenir quand il constate que "fa
thenrapeutique homéopathique survit depuis deux cent ans, Limitée dans
son domaine mais toujouns présente. Cette survivance mérite enquéte
{vo.). La méthode des essails thérapeutiques serait iol thes utile (...)
on demeure stupBfait qu'un essal s4 simple n'oit pas eté tontg (17-166) .
Le Professeur J. BERNARD s'Etonne que la thérapeutiqué homéopathique

n'ait pas encore &té soumise & la critique expérimentale, Si
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1'homéopathie est, suivant notre démonstration, l'expression du nouvel
esprit scientifique en médecine, il n'est pas possible de 1'apprécier
avec les méthodes et les instrumentsAd'une théorie, ici la médecine
expérimentale. Il est &galement vain de vouloir prouver ou réfuter le
principe de Similitude par la démonstration expérimentale. La preuve
de 1l'activité de la thérapeutique homéopathique ne peut se faire que
si 1'on se référe 4 la notion homéopathique du malade, et si 1l'on
accepte de considérer comme relative la conception exp&rimentale de

la maladie. C'est probablement ce point qui est i l'origine du malen-
tendu longtemps entretenu et toujours présent entre les médecins
expérimentateurs et les médecins homéopathes. Dans notre expérience re-
latée au chapitre précédent il nous a &té extrémement difficile de
réaliser un protocole expérimental qui ne repose pas sur la notion de
maladie, et les concessions que nous avons di faire sous couvert
d'objectivité ne peuvent que déformer les résultats.

La conception proprement homéopathique des maladies sur
laquelle on peut espérer fonder une démonstration de la thérapeutique
homéopathique nous parait devoir reposer sur les pathogénésies médi-
camenteuses. Pour le médecin homéopathe la régle du choix du médicament
résulte de 1'expérimentation sur L'homme sain. Ainsi ACONIT est un
médicament qui correspond & des phénoménes congestifs violents appa~
raissant rapidement chez un sujet réactif et vigoureux. C'est par
exemple la fi8vre qui apparait vers minuit brutalement avec une grande
agitation chez 1l'enfant qui a &té& exposé dans les heures précédentes
d un froid vif. Le plus souvent on trouvera une laryngite, une bron-
chite, une otite. Ces symptOmes peuvent &voquer plusieurs médicaments
et précisément 1'8tude de l'homéopathie repose pour une large part

sur 1'étude comparative des médicaments. Mais si en plus la peau du
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sujet est trds chaude et uniformément s&che, qu'il a une soif vivre, et
que sa figure rouge et congestionnée palit quand il s'asseoit, 1'indica-
tion d'ACONIT est pratiquement certaine et la gurison rapide et com-
pléte.

Nous avons cité précédemment un exemple de l'action d'ACONIT
sur les fi&vres. Il est vraisemblable que J.C. BURNETT a bénéficié de
circonstances favorables. Car si ACONIT est un médicament tr&s souvent
indiqué dans les fidvres infantiles,il ne guérira pas toutes les
figvres. Peut-8tre s'agissait~il d'un vent froid car les fidvres
d'ACONIT réagissent bien 3 cette circonstance. L'expérimentation thé&-
rapeutique d'ACONIT ne peut se faire que si l'on se trouve en présence
de malades indiquant ACONIT, et non pas sur des maladies.La tidche est
complexe. Du moins apparalt-elle complexe & un expérimentateur qui

n'est pas accoutumé 3 la notion de médicament homéopathique. La com-

plexité et la nouveauté d'une expérience ne peuvent cependant &tre
évoquées pour rejeter une théorie, A une époque pas si lointaine

1'Académie de Médecine n'a-t-elle pas rejeté l'expérimentation de
P xp

1'asepsie dans les maternit@s proposée par le hongrois SEMMELWEISS }
parce que le fait nouveau proposé & savoir le brossage des mains par
une solution antiseptique paraissait trop difficile & mettre en oeuvre ?
S8i des circonstances favorables mais explicables ont pu
etre réunies pour montrer l'action d'ACONIT & J.C. BURNETT, d'autres
expériences peuvent &étre réalisées portant sur des catégories relati- |
vement homogénes de malades. Ainsi dans les épidémies de choléra dont
nous avons relaté les guérisons homéopathiques il n'a &té utilisé que
quelques médicaments, et il semble méme possible qu'un seul

médicament choisi sur l'ensemble des s tomes de 1'épidémie puisse
p P D

agir sur la majorité des malades, C'est avec un ou deux médicaments
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que les homéopathes du si&cle dernier, & la suite de S. HAHNEMANN,
ont soigné les &pidémies de chol&ra. Il ne parait pas impossible
d'envisager sur ces donndes l'essal thérapeutique de 1'homéopathie
dans les épidémies de collectivités d'enfants et dans les épidémies
salsonniéres de grippe.

Dans les expériences relatées au chapitre II, il ne faut pas
chercher la preuve expérimentale du principe de similitude, mais la
confirmation de 1'intér2t thérapeutique de la notion de Similitude.
Dans ce sens ces expériences qui montrent l'activité de substances
choisies en raison d'une relation de similitude avec la maladie, sont
positives, Une expérience négative ne prouve pas que la notion de
Similitude soit fausse, mais seulement que 1'expérience a pu &tre mal
conduite, par exemple si la substance expérimentée n'est pas vraiment

semblable & la maladie. C. BERNARD nous apprend que "£es failts consi-

denés seuls n'apprennent jamais rlen (...), un fait négatif ne prouve
den et ne sauralt détruine un falt positif {...),Les faits négatifs

ont Leun deéterminisme comme Les faits poéiixéén(15—245).

Nous n'avons pas 1l'intention d'épuiser le sujet des possi- |
bilités expérimentales en homéopathie, mais seulement d'en donner z
quelques orientations et d'amener le lecteur & mieux saisir notre
propre démarche, La démonstration de 1l'int&rét de la thérapeutique
homéopathique ne peut &tre le fait des seuls homéopathes. Elle doit

8tre une des tdHches & venir de la recherche médicale.
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CONCLUSITIONS

La vitalité@ de la thérapeutique homéopathique depuils sa for=-
mulation par S. HAHNEMANN il y a prés de 150 ans, et les nombreux
témoignages de guérisons, posent une sérieuse interrogation au médecin
moderne,

En effet si ces guérisons sont bien réelles on doit pouvoir
les mettre en &vidence. Or on ne trouve aucune démonstration statisti-
que moderne de guérisors hom@opathiques. Bien plus les homéopathes pré-
tendent que cette démomstration de l'homéopathie par la médecine
moderne est impossible., Sur le plan scientifique lorsqu'une théorie ne
peut @tre vBrifiée par une méthode c'est que ou bien la théorie est -
fausse, ou bien la méthode est insuffisance,

Dans cette recherche nous avons tent&, d'une part de vérifier
statistiquement l'action des médicaments homéopathiques sur 1'homme
malade, d'autre part d'examiner si cette approche de 1'homéopathie
étalt correcte sur le plan méthodologique.

Le premier chapitre expose la thérapeutiqué homéopathique dont
1'originalité est le principe ou la loi de gimilitude. En conséquence la
thérapeutique concerne les malades dans ce'qui les caractérise et dans
tout ce qui les caractérise, et non dés maladiés.

Le deuxiéme chapitre est une revue des recherches expérimen—
tales en homopathie, Ces travaux prouvent sans équivoque 1l'action des
dilutions homéopathiques méme les plus &levées jusqu'd la 15 CH, mais

ils ne montrent pas d'une manidre formelle que la notion de gimilitude
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soit une loi biclogique., En effet ils ne reposent que sur certains
aspects particuliers de la Similitude : la notion d'identit&, la notion
d'analogie anatomo-pathologique. De plus ils ne portent pas sur 1'homme
mais sur des animaux ou des végétaux.

C'est pourquoi nous avons réalisé chez 1'homme un 2ssai cli-
nique des médicaments homéopathiques, Afin de satisfaire 3 1'exigence
du caractére aveugle de 1'essai il a fallu accepter une réduction de
la notion de Similitude en consid&rant des maladies et non des malades,
Cette expérience qui a duré 6 mois et porté sur prés de 500 cas est
relat@e dans le troisiéme chapitre, Les résultats ne sont pas signifi=-
catifs,

" Bien que l'impossibilité de conclure cette expérience soit
liée 3 différentes causes, tant au niveau de 1'@laboration du protocole
que de sa ré&aligation, nous nous sommes demandés si la méthode expdri=-
mentale de Glausle- BERNARD qui est le critére scientifique de la médecine
moderne, est bien adaptée pour apprécier une thérapeutique aussi origi-
nale que l'homé@opathie, En d'autres termes la médecine expérimentale
est-elle une méthode universelle ?

Le quatriéme chapitre pré@sente en premier lieu 1'&tude critique
de la thérapeutique homéopathique par la méthode expérimentale, ol
1'homéopathie apparait comme une théorie qui n'a pas encore regu de
preuve expérimentale. Puis dans un deuxiéme temps les fondements de la
médecine expérimentale, ol il apparait que la méthode de C. BERNARD
repose également sur des principes ou axiomes restrictifs, Dans ces
conditions il n'est pas évident que la méthode éxpérimentale convienne
pour résoudre l'ensemble des problémés thérapeutiques, ni pour porter
un jugement d&finitif sur 1'Homéopathie. Parall&iocment 3 la médecine
expérimentale, la thérapeutique Huméopathiqué se présente comme une

technique fondée sur des hypothéses originales, et dont le chemp
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d'application n'est pas superposable, En particulier la médecine
expérimentale considére la maladie comme une donnée, elle semble par
conséquent limit&e aux affections ol un organe vital est totalement
détruit ou incapable de fonctionner. En regard 1'Homéopathie envisage
le phénoméne morbide comme un processus dynamique en perpétuel ajuste-
ment et parait particuliérement adaptée pour résoudre la grande majorité
des problémes thérapeutiques qui se présentent comme des déréglements.
I1 apparait aussi vain de vouloir prouver ou réfuter I'Hhméopathie par
la médecine expérimentale, que de contester la théorie de la relativité
par la physique de NEWTON. Bien au contraire il n'est pas impossible
que la généralisation de la thérapeutique H&méopathique donne le jour

i des découvertes biologiques nouvelles confirmant par l3 le bien~-fondé
de la technique. L'objet de la recherche en Hom@opathie chez 1'homme ne
nous parait pas €tre de tenter de prouver ou réfuter cette technique au
moyen d'essais cliniques reposant sur la notion de maladie, mais plutdt
d'étudier de manid&re rigoureuse les hypothéses de la médecine homéopa-
thique afin de découvrir de nouveaux déterminismes et r&duire 1'inter-

vention du hasard en médecine.

Yy ET PERMIS D'IMPRIMER

Grenoble, le 6 mars 1979

Le Doyen Le Président de Thése

M. GEINDRE . Professeur CAU
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ANNEXE 1

CONTRIBUTION A L'ETUDE THERAPEUTIQUE DES DILUTIONS

INFINITESIMALES HAHNEMANIENNES EM CLINIQUE HUMAINE

ESSAI CLINIQUE DES SUBSTANCES HOMEOPATHIQUES DANS LA

PATHOLOGIE DES SUITES DE COUCHES
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PROJET DE PROTOCOLE. EXPERIMENTAL

A - INTRODUCTION

1) La présenté &tude réalis@e dans le cadre d'une thé&se pour le Doctorat
en Médecine a pour objet :
~ de juger de l'efficacité des substances homéopathiques,

- de' proposer une thérapeutique homéopathique dans les affections des

suites de couches.

2) La méthode proposée est 1'essai clinique en double insu.
3) L'intér8t est double ;

a) Théorique :

Bien que de nombreuses recherches aient prouvé que les
substances en dilution infinitésimale poss@dent des propriétés physico-
chimiques caractéristiques, et une activité biologique sur les animaux,
les végétaux et les tissus vivants, on n'a encore jamais pu prouver

d'une fagon statistique qu'elles possédent une efficacité thérapeutique

sur 1'homme malade.

b) Pratique :
®

La thérapeutique homéopathique est peu enseignée par les
milieux Universitaires et en général ignorée des Etablissements Publics

de Soins en France., En particulier les rem&des homéopathiques ne sont




=110~

pas agréés aux Collectivités,

4) La limite principale de 1'expérimentation qui a sans doute &té la
cause de l'absence de réaligation d'un tel essai & ce jour est le
caractére individuel du traitement hom@opathique, Le protocole propesé
est 1l'administration des remddes pour des syndromes réactionnels et
non pour des maladies., Il ne s'agit pas en conséquence d'un traitement
homéopathique individualisé, mais d'un traitement standard au moyen de
médicaments homéopathiques, Le caractére aigu des affections traitées
justifie en partie cette restriction de la méthode pour répondre aux

exigences du caractére aveugle de 1'essai,

B -PRINCIPES GENERAUX DU PROTOCOLE

1) Comparaison & l'aveugle de 4 séries de traitements :

-~ Traitement classique de référence,
- Placébo du traitement classique de référence,

Traitement homéopathique,

Placébo du .traitement homéopathique.

2) Les sujets entrent dans 1l'essai par tirage au sort au moment de

1'accouchement, césarienne exclue.

3) Nombre de sujets : 120 par série, soit envirom quatre mois de trai-

tement, Un tel nombre doit pouvoir mettre en &vidence une différence

significative de 20 7 entre les séries traitées et les séries placébos.
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4) Les résultats des traitements sont recueillis par un observateur

unique chaque jour.

5) Affections traitées : voir traitements.

6) Traitements :

a) Reprise des gaz aprés laprotomie 3
- traitement classique : abstention.
- traitement homéopathique : PYROGENIUM 5 CH 1 dose par jour,
ARNICA 7 CH et CHINA 7 CH 5 granules en alternance deux fois par jour,

jusqu'a la reprise du gaz.

b) Hémorroides :
~ traitement classique : Intrai: de Marron d'Inde, 3 gélules par jour ;
- traitement homéopathique : AESCULUS 5 CH, 5 granules toutes les heures

durant 6 heures puis toutes les deux heures les jours suivants.

¢) Tension mammaire douloureuse :
- traitement classique : abstention.
- traitement homdopathique : BELLADONA 5 CH, 5 granules tcutes les

heures, durant 6 heures puis toutes les deux heures.

d) Tranchées utérines :
- traitement classique : ALGO-BUSCOPAN, 3 suppositoires par 24 h,

- traitement homéopathique : CAULOPHYLLUM 5 CH, 5 granules toutes les

heures, puis toutes les 2 heures.
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e) Pour les deux séries de malades traitées par l'homEopathie et son

placébo, deux fois par jour : ARNICA 7 CH, 5 granules.
f) Oedéme du périné : ARNICA.
7) Critéres d'évaluation de 1'é&volution :

a) Tension des seins en quatre classes : Absence, Moyenne, Forte, Majeure.

b) Tranchées utérines en cing classes : Absence, Simple sensibilité,
Sporadidue et douloureuses, Intenses, Fkéquentes et intenses,

c) Reprise du transit : nombre de demi~-journées,

d) Oedéme du périnée en trois classes ; Nul, Moyen, Fort.

e) Hémorroides :

- = taille : Pois, Noisette, Noix.

- sensibilité au toucher : Nulle, Discr&te, Forte, Extréme.

~ Inconfort : Indolore, Douleur seulement aprés la séllé, Géné aux

mouvements, Intense.

8) Cas particuliers :

Toutes les autres affections nécessitant un traitement relé&-
vent du traitement classique., Ainsi la sub-involution utérine par le
METHERGIN, les phlébites par 1'HEPARINE, les péri-phlébites et lymphan-

gites par le TANDERIL, les syndromes infectieux par antibiotiques,

etc. e ¢
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C — REALISATION PRATIQUE

1) Tirage au sort :

Il sera réalisé avant le début de 1'essai. A chaque série de
traitement correspond une fiche colorée. Les fiches sont rangées dans
1l'ordre du tirage au sort. Au moment de l'accouchement on attribue une
fiche 34 la femme dans 1'ordre des accouchements, fiche qui sera placée
sur le tableau ad-hoc de 1l'office de soins (au niveau 7 ,2 offices,

au niveau 6,1 office).

Dans le cahier de soins figure un auto-collant rappelant la

couleur de la fiche et par 13 le traitement choisi.

2) Seules les Sage~Femmes et Infirmi&res sont habilitées & prescrire
des traitements. Toute autre personne le fera sous leur contrdle

(consignes pour les veilleuses de nuit),

Les médicaments administrés seront enregistrés sur la feuille

de température au lit de la malade par leurs deux premi&res lettres.

3) Le personnel responsable des traitements veillera & ranger les médi-
caments de fagon 3 ne pas confondre les traitements et leurs placébos
dont la présentation sera par définition tré&s semblable. Pour &viter
les confusions les deux séries de remddes homéopathiques se distingue-
ront par les deux premiéres 1éttres du médicament et un nombre de

2 chiffres arbitraire,
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4) Tous les participants 3 1'expérience seront dans 1'ignorance de
la catégorie de traitement administré : produit actif et placébo, la

clef des traitements sera adressée directement i Mme VERAIN par le

Laboratoire producteur,

I1 va de soi que les sujets ignoreront 1l'existence de l'essai.

5) Devant un risque &volutif, ou un &chec manifeste des traitements
prévus dans 1'essai, on prescrira avec accord du Médecin le reméde le

mieux indiqué par le cas, qui sera alors retiré de 1l'essai.

On s'abstiendra autant que possible dans les autres .cas

d'administrer des substances qui ne rentrent pas dans 1'essai.

6) L'observateur note chaque jour et si possible deux fois par jour

1'8volution et les traitements (cf. feuille d'observation en annexe).
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