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I  N r .. R .. O D U C T  I .Q .. N 

Ce travail retrace les étapes d'une recherche personnelle 

sur. 1 'Homéopathie. 

Avant d'entreprendre une étude critique de l'Homéopathie il 

nous a semblé indispensable de bien connaître cette médecine au premier 

abord surprenante. La technique thérapeutique Homéopathique sera exposée 

dans le premier chapitre. On y voit une démarche diagnostique originale 

et l'emploi de dilutions médicamenteuses considérables. Peut-on s'assu-

rer en toute objectivité que ces médicaments sont actifs, ou bien sont-

ils de merveilleux placébos ? La démarche thérapeutique ~~ e un 

fondement scientifique ? Les recherches expérimentales relatées au 

chapitre II prouvent sans équivoque l'activité biologique des dilut.ions 

infinitésimales, et fournissent des éléments de réponse à la deuxième 

question, Dès lors les guérisons observées à l'occasion des traitements 

Homéopathiques sont probablement bien réelles et non imaginaires. 

Ne trouvant dans la littérature pratiquement aucun essai cli-

nique de l'Homéopathie chez l'homme, nous avons tenté d'en proposer un 

sur des malades hospitalisés. Cette expérience sera relatée dans le 

troisième chapitre • 

Les problèmes méthodologiques posés par l'élaboration du 

protocole expérimental, les hypothèses restrictives qu'il a fallu ima-

giner, la difficulté de prouver au médecin moderne la Loi de Similitude, 

fondement de l'Homéopathie, sont-ils des arguments suffisants pour 

prouver l'absence de réalité scientifique de l'Homéopathie ? La science 

n'a-t-elle pas prouvé l'impossibilité d'existence de phénomène qui par 
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la suite ont été confirmés ? La médeciœ expérimentale moderne ne serait-

elle pas une méth-ode imparfaite? Dans le quatrième chapitre nous tente·-

rons d'apprécier les positions respectives à l'égard de la Science, de 

la médecine expérimentale moderne et de l'Homéopathie. 
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C H A P t T R E t 

LA TECHNIQUE THERAPEUTIQUE HOMEOPATHIQUE 
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Avant d'exposer l'étude expérimentale des médicaments homéo-

pathiques, il convient de présenter les principes et les méthodes de la 

thérapeutique Homéopathique, afin d'apprécier à leur juste valeur les 

limites et les enseignements des expériences. 

Le titre de l'ouvrage dans lequel Samuel HAHNEMANN présente 

en 1810 la nouvelle méthode thérapeutique est : "ORGANON de l'Art de 

guérir". Organon signifie : outil, technique, Ce chapitre présente 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, 

III - SA CONSEQUENCE, LA CONCEPTION GLOBALE DU MALADE ET DU MEDICAMENT. 
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I  -LE PRINCIPE DE SIMILITUDE 

On connaît bien aujourd'hui la petite histoire de la décou-

verte du Principe de Similitude par S. HAHNEMANN, médecin érudit et 

brillant chimiste, qui, lisant pour la traduire la Matière Médicale de 

l'Ecossais CULLEN, fut frappé par la ressemblance entre les symptômes 

d'intoxication par le quinquina et certains types de fièvres qu'il avait 

eu l'occasion d'observer. Il formule l'hypothèse que le quinquina guérit 

certains fièvres par sa propriété de provoquer des symptômes semblables 

chez le sujet sain, Après avoir traité plusieurs malades suivant ce 

principe qu'il appelle Principe de Similitude, il entreprend d' expéri-

menter d'autres substanèes sur son entourage et sur lui-même. C'est après 

vingt ans de recherches qu'il expose sa méthode dans l'ORGANON. 

Homéopathie signifie : maladie semblable. La substance suscep-

tible de guérir est celle qui provoque une maladie semblable chez le 

sujet sain. S. HAHNEMANN précise qu'il faut entendre par maladies sem-

blables deux maladies qui pr se e ~ des symptômes semblables en dehors 

de toute interprétation. La thérapeutique Homéopathique s'oppose en tous 

points à celle que HAHNEMANN appelait allopathique, selon laquelle la 

guérison procède en employant une substance dont les effets sont diffé-

rents des symptômes de la maladie (82 § 22). 

La relation de Similitude établie par le médecin Homéopathe 

est une relation de correspondance entre deux tableaux symptomatiques, 

celui du malade et celui du remède, Le tableau symptomatique du remède 

résulte de 11 expérimentation sur l'homme sain des substances médicamen-

teuses. L'ensemble des symptômes provoqués par une substance chez un 



-10-

grand nombre de sujets constitue la Pathogénésie de cette substance, 

L'ensemble des Pathogénésies forme la Matière Médicale Homéopathique . 

(1) (2) (50) (51) (60) (74) (83) (87) (91)(96) (97) (106) (114)(136) (139) 

Le médecin Homéopathe,après 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 pathologique du malade 

aux Pathogénésies médicamenteuses. Des recherches actuelles en Homéo-

pathie tendent à 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 être confondue avec celle 

d'identité. Dans une maladie expérimentale on observe, à côté des 

symptômes coIIlllluns de la maladie, un plus grand nombre de symptômes 

individuels qui traduisent le mode réactionnel personnel de chaque 

sujet. La thérapeutique par une substance identique consisterait à 

administrer à tous les sujets d'expériences la substance responsable 

de la maladie, tandis que la thérapeutique par une substance sembla-

ble e s~ e l'ensemble des symptômes de chaque sujet. L'identité 

apparait comme un aspect particulier de la Similitude.On verra dans le 

chapitre suivant plusieurs expériences thérapeutiques reposant sur la 

notion d'identité. 

On peut se demander quelle est la profondeur d'action d'une 

thérapeutique qui semble ne s'adresser qu'à des symptômes sans connaî-

tre les mécanismes pathologiques. L'expérience montre que la thérapeu-

tique reposant sur la relation de Similitude peut être beaucoup plus 

profonde que la thérapeutique qui prétend s'opposer aux mécanismes, 
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mais elle peut comme elle être partielle. L'étendue 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 symptômes est alors plus global. Cette 

observation a inspiré à HAHNEMANN la conception des maladies chroni-

ques($!). L'organisme humain est probablement l'instrument le plus 

perfectionné dont nous disposons pour apprécier l'état de maladie. La 

considération de l'ensemble des symptômes est sans doute le meilleur 

diagnostic de l'état morbide(S2,§ 7). 

Un des éléments de la thérapeutique Homéopathique est l.' em-

ploi des doses infinitésimales. L'usage des doses infinitésimales est 

apparu progressivement dans la pratique Homéopathique. Il est une 

conséquence directe de la règle : 1'P!Umum non Noc..e.tr.e.". S. HAHNEMANN 

nous relate comment il est par'll.enu à la dose infinitésimale. "Ce. n 1 e..o:t 

pa6 e.n veJr.tu. d'une. opinJ..on pJtê.c..onç.ue., nJ.. pM amouJt de. .ta. -0ingu.la!U:té. 

qu.e. je. me. .61.VÛi dé.c..idé. e.n fia.ve.uJt d' aU6.6i 6alb.le..6 do.6e..6, :ta.n.:t pouJt .le. 

quJ.nquJ.n.a. qu.e. pouJt :tou:te. au:tJte. .6u.b.6:ta.n.c..e.. J'y .61.VÛi aJr.Jr.1vé a.pJtè.6 de..6 

e.xpé.IVi..enc..u e.:t du ob.6e.tr.va.:tion..6 .6ouve.n:t Jte.n.ouve.1.é.u, e.:t c..e.Ue..6-ci 

m'ont dé.mon.;ttê. qu.e. de. p.lU6 gJta.n.de..6 qu.a.n..û.:té..6 de. mé.cUc..ame.nt.6, même. 

da.n..6 .le. c.a6 oa e.Uu 6 on:t du bien., agi.6.6 e.n:t ave.c.. p.lU6 d 'in:te.n..6Ué. qu'il 

n.' e..o:t n.é.c.u.6aJ.Jte powr. ob:te.nJ..Jt la gué.IVUon. AU6.6i .e.e..o al-je. dh1u,11ué.e..o, 

e.:t c..omme. j'ob.6e.tr.va.l6: :toujouJUi le..6 même..o e.66e.:to, bie.n qutà. un de.gJté. 

moindJte., je. .6 i.vl6 de..o c..e.n.du. j UA q u' a.t.«. do.6 e..o lu pR.UA minJ..me..o , qui me. 

pa.Jtal.6.6e.n:t bie.n. .6u.66ioa.n.:te..6 poUJt e.xe.Jtc..e.tr. une. actlon. -0a.R.u:taJ.Jte.1 .6an..6 

agiJt a.ve.c. une. vio.le.n.c.e. c.apa.bR.e.. de. Jte.:ta.Jtde.tr. .ta gué.won" (8 3-258). 

Le mode de préparation des doses infinitésimales n'est pas 

une simple dilution. A chaque étape des dilutions successives le 

flacon est secoué, ces succussions paraissent être une des conditions 
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~ . ' l' .  d ~  (82 § 2 70) d 1 necesbaires a action es me 1caments . On verra ans e 

rhapitre suivant que les dilutions même les plus poussées, possèdent 

des propriétés physico-chimiques et une activité biologique incontes-

table. 

Les dilutions infinitésimales utilisées en thérapeutique sont 

également etnployées pour le recueil des Pathogénésies. Elles font 

apparaître certaines catégories de symptômes nouveaux, en particulier 

elles sont riches en symptômes mentaux et subjectifs. C'est également 

le seul moyen de recueillir les sytnptômes expérimentaux de substances 

alimentaires comme le chlorure de Sodium. 

Ainsi l'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 manière non obligatoire 

les doses infinitésimales. 

On peut donner de la L0i de Similitude la définition suivante 

que nous empruntons au Docteur D. DEMARQUE : "Toute. .6ub.6ta.n.c.e. .6U.6c.e.p-

.tlb.le. de. plt.oduhz.e. .6 ou a do.6 e. pondé.Jt.a.R.e., :touque. ou phlj.6-LoR..ogJ.que., 

.ooU e.n dUu.tlon J.n.61..n.Ué.obna.R.e., c.he.z u.n. .ouje.:t appall.e.mmen;t .oai.n mal6 

.oe.Yl..61..b.le., u.n. :table.au .oubje.c.ti6 e.:t paJt6ol..ô obje.c.ti6, e..o:t c.apabR..e. a do.oe .. 

c.onve.nab.le. .ouJ.van:t .le. c.a.o, de. gué!Ufi. c.he.z u.n. .ouje.t .6e.n.6ibili:té paJt .6a 

ma.R.adl..e., u.n. table.au molt.bide. analogue., a ,e'e.xc.e.p:t.J.on de..o R..é-01..on.6 1..Jt.Jt.é-
ve.MJ.b.le..o,, (6 7-34). 
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II -L'INDIVIDUALISATION DU MALADE ET DU MEDICAMENT 

On vient de voir que l'application thérapeutique du Principe 

de Similitude n'est pas automatique, en particulier il ne faut pas 

confondre Similitude et identité. La recherche du remède semblable au 

tableau morbide repose sur la règle fondamentale suivante : "La. c.ompa.-

JLcUôon de. l' e.Yl!.ie.mble. deô .6ymptômeô de. la. ma.ta.elle. na.twuûte. a.ve.c. la 

wte. deô .6 ymptômeô pa.:thogê.nê..6.lqueô de. mê.cUc.a.me.nt.6 b,le.n e.xpê.JUme.ntê..6, 

eôt la. c.ondLti.on .6,lne. qua non powz. :tlr..ouve.1r., pCl.!Urll c.eô de.JLnù.M, une. 

pl..IÂJ.i.6a.nc.e. phMma.c.odynam.lque. ~e  au ma.t à. guê.JUJr.. MaLs U 6a.u;t 

.6 Ulr.tout et pJLeô que. exc.lU.6.lve.ment, da.Yl..6 la Jte.c.he.JLc.he. du JLe.mède. homê.o pa.-

th).que. .6pê.c..l6.lque., .6 'a.tta.c.he.JL a.ux .6ymptômeô obje.c.:tl6.6 et .6ubjecti.6.6 

c.a.Jr.a.c.tê.JU.6.ûqueô leô plU.6 6JLa.ppan.t6, le.6 pluo oJLlg,lna.ux, le..6 plU6 .lnu-

.6Uê..6 e.t leô plU6 pe.Jt.6 OYLYLW" ( 8 2 § 15 3) • 

La Similitude porte sur la totalité des symptômes du sujet, 

parmi ceux-ci on retiendra p ~ u re e  les plus caractéristiques. 

En effet, la lassitude, le manque d'appétit, le mauvais sommeil, sont 

des symptômes banaux que l'on rencontre dans presque toutes les mala-

dies et dans presque tous les remèdes. Par contre, l'absence de soif 

durant la fièvre, la langue propre dans une affection digestive, une 

sensation de brûlure améliorée par la chaleur, traduisent une réaction 

individuelle caractéristique qui orientera rapidement vers le remède 

approprié. A condition de les rechercher les symptômes personnels ne 

(68)(69)(89)(127) 
sont pas rares • 

La démarche diagnostique conduisant au remède Homéopathique 

est donc beaucoup plus spécifique et individuelle que la démarche 
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classique conduisant au diagnostic de maladie. Dans la première on 

retient particulièrement les symptômes personnels, dans la seconde 

les symptômes communs de la maladie. 

Il ne faudrait pas cependant se limiter, dans le choix du 

remède, aux symptômes caractéristiques du malade et du médicament. Il 

convient également de s'assurer que le remède possède dans sa pathogé-

nésie l'ensemble des symptômes du sujet. C'est donc sur l'ensemble des 

symptômes du malade et du médicament ' symptômes communs et symptômes 

caractéristiques, que repose la technique d'individualisation et de 

diagnostic Homéopathique. 

La conséquence directe de la technique d'individualisation 

est qu'un même médicament peut être utilisé dans différentes maladies, 

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

nombre de remèdes. 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· l'individualisation qui vient d'être exposée 

est celle de S. HAHNEMANN. A la suite d'expériences récentes certains 

médecins homéopathes ont introduit la notion de similitude lésionnelle 

inconnue à l'époque. En effet dans certains cas, particulièrement de 

maladies lésionnelles, il est possible d'obtenir des résultats théra-

peutiques en prescrivant des médicaments sur la notion de lésion 

indépendamment des symptômes personnels. La notion de similitude 

lésionnelle, qui n'est qu'on aspect de la notion de Similitude, cons-

titue un terrain de choix pour l'étude scientifique de l'Homéopathie 

en comparaison avec la thérapeutique classique. Elle sera étudiée 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 vétérinaire est exposé pour décrire la techni-

que d'individualisation sur des symptômes purement objectifs. La théra-

peutique Homéopathique est largement répandue en médecine vétérinaire. 

Un chaton de trois semaines recueilli dans 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 remèdes de diarrhée chez le nourrisson au lait on 

peut étudier essentiellement : ATHUSA, CALCAREA CARBONICA, PODOPHYLLYM, 

M.AGNESIA CARBONICA et MAGNESIA MURIATICA. On élimine rapidement 

AETHUSA qui présente 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 matières de PODOPHYLLUM sont plutôt expulsées en jet avec des gaz 

nauséabonds, elles surviennent après toute prise alimentaire même de 

l'eau, et l'état gé,néral 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 l'eau de 

boisson. A la première prise la diarrhée s'arrête et l'alimentation 

lactée peut être réintroduite. line rechute trois semaines plus tard 

nécessite une seconde dose suivie d'une guérison définitive. 
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Observation 2. 

Monsieur c ... , 33 ans, présente un écoulement nasal clair 

très abondant à la suite d'un traitement antibiotique pour un mal de 

gorge, qu'il a arrêté au bout de trois jours. Il reste frileux avec 

une gorge rouge et sensible. Il n'y a pas d'autres symptômes caracté-

ristiques de l'affection. On note des lèvres très rouges. C'est un 

sujet émacié, longiligne, avec un très gros appétit. Il est très sen-

sible à ces maux de gorge chaque fois que le temps est humide. Il a 

un très grand besoin d'air et supporte mal les atmosphères confinées. 

A l'âge de six ans on a découvert quelques temps après un vaccin BCG 

un voile pulmonaire avec adénopathies hilaires. Cette affection l'a 

fatigué durant un an. 

Les remèdes qui ont un très gros appétit malgré une grande 

maigreur, et l'aggravation à l'humidité sont : CALCAREA CARBONICA, 

IODUM et TUBERCULINUM. A un moindre degré, PETROLEUM et PHOSPHORUS. 

Parmi ceux-ci seuls CALCAREA, IOD\JM et TUBERCULINUM présentent un 

écoulement aussi abondant. Celui de IODUM est clair, ceux de CALCAREA 

et TUBERCULINUM sont plutôt purulents, mais le traitement antibiotique 

a pu modifier le symptôme. TUBERCULINUM et IODUM ont le même désir 

d'air, mais IODUM a toujours chaud, ce qui n'est pas le cas ici. De 

plus seul TUBERCULINUM a les lèvres aussi rouges. 

TUBERCULINUM 9 CH, 1 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 très impatiente, ne 

supporte pas d'attendre, parle très vite, marche vite, parait toujours 

pressée. Elle se dit très 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 être violente, ne mange plus 

depuis huit jours, elle a constamment soif avec une bouche très sèche, 

préfère les boissons chaudes et les tisanes, ne mange que des sucreries 

et du chocolat, déteste le café et ne supporte pas l'alcool. Diarrhée 

le matin au réveil. Son anxiété se caractérise en particulier par une 

grande peur, peur dès le réveil, peur dans une pièce fermée, dans un 

ascenceur, elle ne supporte absolument pas les vêtements serrés. Depuis 

quelques jours elle ne supporte plus de rester seule et cherche à tout 

prix une compagnie pour parler et s.e confier. 

Les remèdes qui ont à la fois cette impatience, ce besoin 

d'être en compagnie, et cette sensibilité à l'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 à la chaleur apprécie les 

boissons chaudes, de plus il est très gourmand 9-e sucreries et déteste 

le café. Enfin il présente également une diarrhée le matin au réveil. 

LYCOPODIUM 9 CH, 1 dose, dans ltaprès-midi ressent un violent 

désir de suicide. Le lendemain se réveille détendue, et dans les 

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

années. 
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Observation 4. 

L'enfant V ••• , 1 an, présente depuis trois jours une fièvre 

à 39°C., toux grasse, écoulement nasal d'abord clair puis jaune-

verdâtre. L'état général est peu touché, l'appétit est conservé, le 

sonuneil un peu agité. Il est parfois très chaud avec les pommettes 

rouges, parfois normal, il n'y a pas de sueurs sauf après les repas. 

L'enfant joue tranquillement mais ne peut plus supporter d'être seul, 

il aime être porté dans les bras avec douceur et recherche l'affection. 

Son comportement est plus calme et plus affectueux qu'à l'habitude, 

sauf au réveil où il est de très mauvaise humeur. Il supporte mal les 

atmosphères confinées et chaudes et paraît très bien à l'air de 

l'extérieur. Le début de la maladie a correspondu avec un réchauffement 

de la température. L'examen ne montre rien de particulier. La mère 

signale une dent proche de percer. 

On pourrait penser à CHAMOMILLA chez cet enfant qui perce une 

dent et désire être porté, mais CHAMOMILLA a un caractère beaucoup 

plus insupportable. PULSATILLA peut présenter cette douceur de carac-

tère avec désir d'affection, il a également l'amélioration à l'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 symptômes, et à un degré élevé,de plus il présente des sueurs 

après le repas, et la fièvre intermittente. Enfin l'anxiété dans la 

solitude et la très mauvaise humeur àu réveil sont très caractéristiques 

de LYCOPODIUM. 

LYCOPODIUM 200K, 3 granules le soir. Guérison complète et 

définitive le lendemain matin. 
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Observation S. 

Monsieur B ••• , 28 ans, présente un syndrome fébrile aigu 

d'allure grippale. Brusquement dans la nuit, fièvre à 39,5°C., sans 

sueurs, sans soif, douleurs diffuses, particulièrement aux yeux à 

l'occasion des mouvements oculaires, et aux lombes, améliorées en 

fléchissant les cuisses. Il a très mal dormi et passe la matinée au 

lit. Il se sent très soulagé à l'air extérieur, et supporte mal la 

chaleur de l'appartement bien qu'il soit par moments frissonant. 

Besoins d'uriner urgents et fréquents sans douleurs. Se sent indif-

férent aux évènements. 

L'absence de soif et de sueurs avec une forte fièvre nocturne 

sont des symptômes caractéristiques de la maladie. De même que l'amé-

lioration à la fraîcheur durant la fièvre.Les deux premiers symptômes 

appartiennent à CAUSTICUM, FERRUM, NITRI ACIDUM, PULSATILLA. Seul 

PULSATILLA a autant d'aggravation à la chaleur et d'amélioration à la 

fraîcheur. PULSATILLA est également le seul à avoir des besoins urgents 

d'uriner durant la fièvre, ces douleurs oculaires et lombaires durant 

une fièvre, et cet état d'indifférence durant la fièvre. 

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

nuit pénible avec fièvre élevée 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 frontale1après un voyage en voiture découverte • 

Les symptômes di rhume sont banals et ne permettent pas le choix d'un 

remède. On apprend qu'elle doit se marier le soir même, et il semble 

que cet évènement la perturbe car elle est très 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 évènement important appartient essentielle-

ment à ARGENTUM NITRICUM, ~  et MEDORRHINUM. On élimine 

GELSEMIUM qui perd ses moyens et tremble de faiblesse. Les deux autres 

remèdes peuvent présenter cette agitation et ont le désir de sucreries 

marqué. Celui qui est toujours pressé parce que le temps passe trop 

lentement est MEDORRHINUM. ARGENTUM NITRICUM a plus de confusion. De 

plus MEDORRHINUM est un grand remède de suppuration des muqueuses et 

de douleurs osseuses. 

MEDORRHINUM 9 CH, 1 dose. Guérison dans l'heure. 
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Observation 7. 

Madame R ••• , 57 ans, consulte pour une cystite aiguë hématuri-
6 3 que avec pyurie macroscopique. Numération de germes :E.COLI. 10 mm • 

Elle présente les signes habituels de la cystite, les besoins urgents 

et fréquents, une miction pénible et douloureuse d'une· .petite quanti-

té d'urine. Elle a très soif. 

L'urine est rosée avec un dépôt blanchâtre et contient des 

formations tubulaires. L'état général est atteint, fièvre à 38,5°C, 

anorexie, asthénie. Ces crises nécessitent en général trois semaines 

de traitement antibiotique. 

Parmi la centaine de remèdes de cystite présentant ces besoins 

urgents et fréquents et la douleur à la miction, il est difficile de 

faire un choix. Une quinzaine ont l'émission d'une faible quantité 

d'urine. L'émission de tubes muqueux et les dépôts blanchâtres n'appar-

tiennent qu'à CANTHARIS. 

CANTHARIS 5 CH, 3 granules toutes les heures. Guérison clini-

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

Madame M ••• , 38 ans, présente depuis un mois un prurit géné-

ralisé avec lésions de grattage et aggravation nocturne à la chaleur 

du lit. L'aspect général des lésions et l'horaire du prurit évoquent 

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 élancée, timide, 

frileuse, de caractère facile. L'interrogatoire n'apporte pas d'autres 

symptômes personnels. 

Parmi les remèdes qui présentent une éruption sèche d'allure 

scabieuse ou eczémateuse aggravée à la chaleur du lit on pense en 

premier à SULFUR et PSORINUM, éventuellement SEPIA et LEDUM• SULFUR 

et LEDUM souffrent de la chaleur, et SEPIA n'a pas ce caractère. 

PSORINUM 9 CH, 1 dose. Durant trois jours, nette 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 éruption 

urticairienne prurigineuse qui a débuté au cou et s'étend vers les 

extrêmités. Sensation de p ~re comme de petites aiguilles. Le grat-

tage augmente l'éruption et le prurit. C'est une personne frileuse, 

particulièrement durant les règles. Elle recherche la chaleur même 

au niveau de l'éruption car cela la soulage. Depuis qu'elle est malade 

elle est très agitée, ne tient pas en place bien que le prurit ne soit 

pas excessif. Elle se plaint du foie et ne digère pas les matières 

grasses. 

Une cinquantaine de remèdes présentent une éruption aggravée 

par le grattage et la sensation d'aiguilles piquantes. Ceux qui sont 

frileux sont encore trop riombreux. Mais si on sélectionne ceux qui 

frissonnent durant les règles, il reste GRAPHITES, KREOSOTUM, SEPIA 

et surtout SILICEA. L'aggravation par les aliments  gras appartient à 

SEPIA et SILICEA. L'agitation est très marquée chez SILICA, qui est 

plus général.ement frileux que SEPIA. 

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

Cette même malade G ••• , 60 ans, présente depuis trois jours 

à la suite d'un réchauffement de la température, un syndrome grippal 

avec fièvre à 38°C., alternance de sueurs et de frissons, toux sèche 

améliorée par la boisson. Elle a très soif et recherche la fraîcheur 

qui l'améliore. Elle est s.onmolente et dés:ire rester tranquille sans 

être dérangée ni bousculée. Depuis sa maladie, est constipée. 

Les remèdes qui ont une soif vive durant la fièvre, l'amélio-

ration à l'air frais, et dont les symptômes se manifestent après un 

réchauffement de température, sont : BRYONIA, GELSEMIUM, LACHESIS, 

NATRUM MURIATICUM et PULSATILLA, Parmi ceux-ci BRYONIA est le seul à 

avoir une toux sèche 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'années par 

périodes, 3 à 4 fois par an, durant trois semaines un mois, une sensa-

tien physique désagréable d'angoisse, de manquer d'air, d'étouffement, 

qui la pousse à s'agiter, ouvrir les fenêtres, et rechercher de l'air. 

Elle dit qu'elle a "wie. boule. da.rio la. 901tge.", "que. ,e.e.,,s poumono n.e. .oont 

pa.6 aô-Oe.z g1tan.d6". 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 matières grasses. Elle a horreur de 

rester seule, cependant lorsqu'elle est soucieuse elle a une aversion 

à être touchée et à recevoir des marques d'affection. 

L'aversion pour la solitude et l'aversion pour la consolation 

forment un ensemble inhabituel qui caractérise bien le malade. Il 

répond essentiellement à ARSENICUM ALBUM, éventuellement à KALI GARBO-

NICUM, LYCOPODIUM et SILICEA. ARSENICUM et LYCOPODIUM ont ensemble le 

désir de boissons chaudes et le désir de sucreries, mais LYCOPODIUM 

n'est pas aussi frileux. ARSENICUM et KALICARBONICUM ont ensemble 

l'aversion à être touchés et ils sont également frileux. ARSENICUM 

ALBUM possède seul tous les symptômes du cas. Il est excessivement 

anxieux et agité, et a présenté à plusieurs reprises dans les expéri-

mentations ce symptôme : "Se.n.tia.tion. d' ê.:tJtoUe.-0-0e. de. lo.. poJ..t.1r.,,&i.e., de. 

c..ovi6:tJUc.tion de. lo.. poUJrJ.vie. o..ve.c.. o..n.ué:té" <2). 

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

Une rechute au bout de 2 mois nécessite une seconde dose. Pas 

de récidive depuis deux ans. 

_i 
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Observation 12. 

Madame T ••• , 30 ans, enceinte de trois mois d'un deuxième 

enfant, consulte pour une prise de poids de 10 kg. C'est ure enfant 

de l'Assistance Publique, gaie, vive, très active, sociable, elle a 

présenté une forte dépression du post-partum avec hospitalisation, 

lors de son premier accouchement. Elle avait pris alors 23 kg qu'elle 

a perdu dans l'année. Chaque matin vers 11 heures ressent une crampe 

d'estomac qui disparait en mangeant, pas de douleurs nocturnes. Elle 

déteste le lait et mange très 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 à type de crampe, améliorée 

en mangeant, des symptômes du tempérament, en tenant compte du fait 

qu'elle élève 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 arrête le médi-

cament à la deuxième prise. Les douleurs disparaissent simultanément. 

Quand elles reviennent après une dizaine de jours,IGNATIA agit de même 

mais sans vomissements. Au bout de deux mois après avoir pris quatre 

fois IGNATIA, celui-ci ~  plus. L'étude du cas montre que GRAPHITES 

a en plus la frilosité, l'obésité en mangeant des viandes plutôt 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 grossesse, 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 symptômes 

caractéristiques conduisent rapidement au choix du remède. Celui-ci 

apparaît également comme le seul présentant l'ensemble des symptômes 

du cas. Les symptômes sélectionnés sont tous des symptômes pathogéné-

siques expérimentaux. 

On a présenté plusieurs cas de syndromes grippaux ou rhino-

pharyngés qui chaque fois ont été traités et guéris par .un médicament 

différent selon les symptômes du malade (observations 2, 4, 5, 6, JO). 

Egalement le remède de l'angoisse n'est pas toujours le 

même (observations 3, Il). 

Les deux cas de LYCOPODIUM montrent qu'un remède peut convenir 

à des maladies très différentes. Ce que les sujets présentent en com-

mun ce sont des symptômes très caractéristiques du remède : la recher-

che de la compagnie et le besoin d'air (observationt3,4). 

Dans l'observation 12 on voit que lorsqu'un médicament n'est 

pas choisi sur l'ensemble des symptômes, son action est transitoire et 

incomplète. 

Les symptômes retenus pemrent paraître très éloignés de la 

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

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

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

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

- les symptômes mentaux, du caractère, du tempérament et du comporte-

ment (observations 3,4,5,6,8,9,lO, Il, 12) 

- la couleur des écoulements pathologiques (observations 1,2,7) 

- les sensations (observations 9,10) ; 

- la couleur de la peau, même à distance des lésions (observations 2, 

4' 8) ; 
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la tolérance ou l'intolérance à la température extérieure, à l'air, 

aux vêtements (observations 2,3,4,5,8,9,lO,ll, 12). 

Si tant de circonstances interviennent, c'est que vraissembla 

blement la maladie est un phénomène complexe aux multiples déterminis-

mes.La technique thérapeutique Homéopathique permet d'aborder l'inter-

vention de ces déterminismes au niveau le plus fin, celui d'un malade 

particulier, et de désigner la substance susceptible d'agir au même 

niveau. 

PLATON affirmait qu'il n'y a de science que du général. L'ap-

proche scientifique d'tnphénomène ne peut être que globale. Dans la 

thérapeutique Homéopathique les phénomènes pathologiques ne sont pas 

abordés d'une manière globale au niveau d'entit&é construites que 

sont les maladies, mais au niveau du malade lui-même. L'approche glo-

bale du malade est la troisième caractéristique de la technique thé-

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

L'individualisation amène à considérer à côté des symptômes 

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 être décrite, en r f~re e à la conception classique de la 

maladie, à la fois dans l'espace et dans le temps. 

-Dans l'espace, ce sont les symptômes du moment. 

-Dans le temps, ce sont les symptômes successifs. 

A) La conception globale dans l'espace. 

L'individualisation porte sur trois catégories de symptômes. 

t) ~~~ ~ ~ ~ ~~ ~~ ~~ ~ s s ~~ ~ ~ ~ ~ ~~ 

~ ~~ ~ ~~  : 

Les observations 1 et 7 présentent uniquement des symptômes 

objectifs de la maladie .Cette catégorie de symptômes est la seule que 

la médecine classique retient. Elle donne parallèlement une grande 

valeur aux examens para-cliniques. On a vu que des recherches en 

Homéopathie tendent à compléter les pathogénésies par des examens de 

laboratoire. La conception des maladies sur ce plan est donc assez 

voisine dans les deux thérapeutiques. 

Il est d1ailleurs sur~re  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) ~ ~~~ ~~~~~~~ ~~ ~ ~f ~~ ~~ ~ ~~ ~~ ~ ~ ~~ ~~ 

~ ~~ ~~ ~ ~ ~~~ : 

Ces symptômes sont abordés de deux manières par la médecine 

ss ue~ D'une part ils paraissent suspects car on n'a pas d'ins-

trument pour les mesurer, d'autre part il se constitue une catégorie 

de médecins dont la vocation est de donner la première valeur à ces 

symptômes dans les maladies dites mentales et fonctionnelles. 

La médecine Homéopathique ne fait pas une spéciali.té des 

maladies mentales et fonctionnelles. Elle propose aux maladies et aux 

malades dits mentaux ou fonctionneh les mêmes remèdes qu'aux malades 

et aux maladies physiques. Les symptômes physiques et les symptômes 

mentaux interviennent conjointement dans le choix du remède, 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. 

Les réactions à la température ambiante, aux courants d'air, 

aux changements de temps, les désirs et aversions alimentaires, la 

sensibilité au contact des vêtements, au toucher, les modalités horai-

res, les sensations, etc ••• , concourent au diagnostic Homéopathique 

même si on ne peut encore en donner d'explications. 
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La séméiologie classique retient certains de ces symptômes 

connne les modalités horaires de la douleur dans les ulcères gastro-· 

duodénaux, mais elle n'envisage pas une action plus générale de ces 

facteurs de sensibilisation. Sur ce point également la conception 

Homéopathique du malade est globale. 

La conception globale du malade dans l'espace trouve sa con-

firmation au niveau de la thérapeutique : conmte on a pu le constater 

dans les observations présentées, lorsque le remède a été convenable-

ment sélectionné, l'ensemble des symptômes 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 lè temps. 

Dans un certain nombre d'affections, particulièrement les 

maladies à évolution chronique, on observe, lorsque le remède a été 

correctement choisi, un retour des symptômes dans l'ordre où ils sont 

C ~ , ~ ., • ~ S HAHNE N ~  § 280) apparus. e  p enomene eJa signa e par • MAN · est 

connu sous le nom de loi de HERING. Il est responsable de l'aggravation 

médicamenteuse que nous avons observée dans les cas 3, 5, 8, 12. Il 

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

menteuse suivie d'une amélioration rapide permet pratiquement d'affir-

mer la guérison. De même le retour d'anciens symptômes ou maladies au 

cours du traitement permet d'affirmer que le remède est actif, 

Le retour de symptômes peut concerner des maladies en appa-

rence très éloignées sur le plan nosologique. Ainsi le malade traité 

pour des rhumatismes qui demande d'urgence une consultation pour des 

brûlures mictionnelles exactement semblables à celles d'une 
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blénnoragie ancienne, ou celui traité pour une affection cardio-

vasculaire qui présente une manifestation aiguë d'un ancien rhumatisme 

quiescent. La possibilité de guérison par un seul remède, de maladies 

anciennes et récentes, traduit l'unité dans le temps des phénomènes 

pathologiques.Dans le cas 2, le remède choisi sur des symptômes patho-

génésiques pour un sujet ayant fait une primo-infection tuberculeuse 

dans 11enfance,est TUBERCULINUM, le produit de culture du BK. Il n'est 

pas impossible que la globalité des symptômes concerne également 

les antécédents lointains et l'hérédité. Pour un certain nombre de 

remèdes comme 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 remède est choisi sur 

l'ensemble des symptômes dans l'espace et dans le temps, la guérison 

est la plus complète 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 extrêmement fine et individualisée. 

La maladie individuelle se présente comme un ensemble cohérent de 

er s e~ s l'espace et dans le temps. La thérapeutique Homéo-

pathique permet d'intervenir sur ces déterminismes sans en connaître 

les mécanismes. 
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C H A P t T R E II 

LES ARGUMENTS EXPERIMENTAUX 
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Pen.dant longtemps la preuve de l'action des médicaments 

Homéopathiques a reposé sur les témoignages des médecins homéopathes et 

de leurs malades. Certains résultats thérapeutiques étaient présentés 

sous la forme de statistiques, mais ils n'avaient pas la rigueur exigée 

pour une statistique médicale moderne. Par ailleurs on reste dans 

l'ignorance du mode d'action de ces médicamentst93 )C94)<t 25 >. Ce sont là 

les raisons généralement invoquées pour refuser à l'Homéopathie la place 

officielle à 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 moderne 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 

empêché d'utiliser ces lois. L'ignorance du mécanisme d'action des médi-

caments Homéopathiques n'est pas un obstacle à leur usage thérapeutique. 

Reste à savoir si la thérapeutique Homéopathique est efficace. La ques-

tion est double : 

1) Le médicament Homéopathique exerce-t-il une action sur les 

organisù1es s.ains et malades 

2) La méthode proposée pour choisir le médicament est-elle 

convenable ? 

Ainsi les expériences visant à vérifier l'efficacité de la 

thérapeutique Homéopathique devront montrer deux choses : 

1) L'action des dilutions, 

2) L'intérêt thérapeutique de la Notion de Similitude. 
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Le premier point paraît acquis, les dilutions infinitésimales 

sont actives. Les recherches aboutissant à la preuve de l'action des 

dilutions ont été sanctionnées par l'inscription des préparations Homéo-

pathiques à la Pharmacopée Française. 

En ce qui concerne le deuxième 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 possible de guérir 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 l'intérêt 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 

Les médicaments Homéopa.thiques sont préparés selon la techni-

que des dilutions et succussions successives. La succession des opéra-

tions aboutit à des niveaux de dilutions dépassant de loin la probapilité 

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 

d'A d 6 1023 A' ' 1 d'l ' ~ ' ~ 1 12 CH d ~o  ro :  x • insi es i utions superieures a  ,  e 

l'ordre de lo-
24 
ne contiennent statistiquement plus de molécule active. 

L'étude expérimentale de l'activité des médicaments Homéopa-

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

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

~  f' bl (leftl) un me icament ia e • 

A) Propriétés physiques des dilutions Homéopathiques. 

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

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

dilution 10-15, et BONNET-MAURY avec la radio-phosphore jusqu'à 10-
18
• 

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

jusqu'à IOOOK(24)(28)(44)(66) • nes 

Il est évident qu'on ne pouvait aller beauc·oup plus loin dans 

cette voie, en raison des limites fixées par le nombre d'Avogadro. 
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En 1971, E. HEINTZ à la suite de travaux portant sur les dilu-

tions Homéopathiques exposées aux rayonnements 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 

Homéopathiques. Les résultats montrent une différence de potentiel pour 

des dilutions supérieures à la 12 CH. D'autre part, il obtient en fai-

sant varier les dilutions une courbe triphasique qu'il compare à 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 action répulsive. Il 

montre ainsi : 

que les dilutions possèdent une structure différente de l'eau qui 

leur a servi de support 

- que cette structure est liée à celle de la substance initiale ; 

- que la structure des dilutions est en relation étroite avec leur 
.. ; b' 1 . (84)(85) act1v1te io ogique • 

Ainsi peut-on expliquer l'action inverse des médicaments 

suivant la dose : le café,qui à dose moyenne provoque un état <l'excita-

tion 1et à forte dose un état de somnolence comateux
1
peut être1 à dose 

Homéopathique 1un remède des états d'insomnie, 
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La diffusion de la lumière monochromatique par une substance 

a été étudiée par RAMAN, prix Nobel de Physique en 1928. Elle permet de 

connaître la structure stéréo-physique des molécules de la substance. 

Dans une thèse de Pharmacie réalisée en 1974 sous l'autorité 

du Professeur BARDET de la Faculté de Montpellier, Mme LU-D-VINH étudie 

le spectre de diffusion d'un rayon laser sur les dilutions Homéopathi-

ques et tente de donner une interprétation des résultats. Elle montre : 

a) Que la fréquence des vibrations fondamentales de l'éthanol 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 

substance 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 !CH à 30 CH). Ainsi de 1 CH à 7 CH l'abaissement d'intensité est 

linéaire, traduisant un effet de masse ; de 7 CH à 10 CH se situe une 

zone intermédiaire à partir de laquelle l'intensité augmente puis 

diminue donnant une courbe arrondie. 

Cette courbe à 3 zones illustre parfaitement la règle du 

renversement des effets suivants la dose d'ARNDT-SCHULTZ évoquée au 

paragraphe précédent. D'autre part, suivant l'auteur, la modification 
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d'intensité du spectre RAMAN de l'éthanol peut parfaitement s'expliquer 

par un réarrangement électrostatique de l'environnement de la molécule 

d'éthanol qui se traduit par des modifications des constantes physiques 

de l'éthanol : constante diélectrique et viscosité, Or les modifications 

de la constante diélectrique et de la viscosité d'un milieu biologique 

entraînent un réarrangement de la configuration 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 être transmises à une solution, 

Mme LU-D-VINH conclut : "Vè.-0 loM le.-0 modlôic.a.tlon.6 -Obr.uc.:l:wtale..6 due..6 

aux pe.Jttu!tba-tlon.6 appo.Jr.:tê.u apJtè.-O a.b-OoJtptlon du dJ.i.u;t.lon.6 Homê.opa.thl-

quu ne. pe.uve.n:t-e.U.e..-0 pa.6 ê:t:Jte. le. 1te.6let du mê.c.an..lome. d' ac.:Uon de. c.u 

mê.dlc.ame.n-to ? " ( 108) 

B) Action in vitro des dilutions Homéopathiques. 

l) De nombreux travaux ont porté sur l'activité des dilutions Homéopa-

thiques dans les réactions diastasiques. PERSSON de Léningrad a étudié 

l'activité de l'amylase, de la pepsine, de la trypsine, de l'uréase, 

ces expériences sont relatées dans la thèse de doctorat en Médecine du 
(77)(124) . Docteur GALY en 1951 • En 1965, J, BOIRON montre l'action de 

différentes dilutions de fluorure de sodium sur l'hydrolyse du saccha-

rose par l'invertase<37), Et la même année, J, LACHARME et J, BOIRON 

étudient l'accélération de la réaction anticholinestérasique sous 

l'effet d'une troisième 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,connne le 
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venin de Naja naja, agit in vitro sur la troisième fraction du complé-

ment sérique. Ils montrent également que le venin de Naja nigricolis en 

dilutions 15 CH et 30 CH agit in vivo sur le C4 chez l'homme, Apportant 

ainsi la preuve que les dilutions Homéopathiques agissent sur les réac-

. .  .  .  .  . (23) 
tians enzymatiques in vivo et in vitro • 

3) En 1977, R. NOIRET et M. GLAUDE étudient in vitro l'action de dilu-

tians Homéopathiques d'un antiseptique puissant, le sulfate de cuivre, 

sur quatre souches microbiennes : deux entérobactéries, Entérobacter 

cloacae et Edwardsiella tarda, un cocci Gram plus ; Streptococcus bovis 

du groupe D, et un bacille Gram plus Listéria monocytogénes. 

Les dilutions de sulfate de cuivre ajoutées au bouillon de 

culture à la phase s o ~ re de la croissance bactérienne sont les 

3 CH, 4 CH, 5 CH, 6 CH, 15 CH, 27 CH. L'étude des résultats montre· que 

d'une façon générale les dilutions 6 CH, 15 CH et 27 CH stimulent la 

croissance bactérienne, 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 Homéopathique fournie au milieu de cul-

ture ( 122). On retrouve à nouveau l'inversion des effets suivant la dose, 

phénomène qui explique que les préparations allopathiques et les dilu-

tians Homéopathiques d'une même substance aient souvent des indications 

thérapeutiques opposées. 

4) En 1965, H. COLAS montre l'action inhibitrice de dilutions Homéopa-

thiques de phytolacca américana sur le test de transformation lympho-

blastique à la Phytohemagglutinine. Travail effectué dans le laboratoire 

du Professeur BASTIDE à Montpellier(6l). 



-41-

II -TRAITEMENT DES INTOXICATIONS EXPERIMENTALES PAR UNE DILUTION DU 

TOXIQUE 

Les expériences suivantes qui portent sur des végétaux et des 

animaux reposent sur le principe suivant ; des organismes vivants sont 

soumis à une intoxication expérimentale et on étudie l'action préventive 

ou curative des dilutions Homéopathiques du toxique sur ces organismes. 

Dans tous les cas, il apparaît que les dilutions du toxique 

ont une activité. Il faut souligner que la relation thérapeutique éta-

blie entre le toxique et la dilution du toxique n'est pas une Relation 

de Similitude mais une relation d'identité, En effet des sujets intoxi-

qués présentent outre les symptômes communs de l'intoxication, symptô-

mes d'ailleurs souvent communs à plusieurs toxiques, des symptômes qui 

leur sont propres. Ces symptômes personnels traduisent la sensibilité 

du sujet au moment de l'intoxication. La Relation de Similitude qui 

considère l'ensemble des symptômes du sujet pourra proposer des médica-

ments différents à chacun d'eux, tandis que la relation d'identité 

propose la dilution du toxique à 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 symptômes du sujet. 

A) Intoxications expérimentales végétales traitées par une dilution 

Homéopathique du toxique. 

La plupart des ~ p r e es portant sur les végétaux intoxiqués 
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ont été réalisées sous la direction du Professeur G, NETIEN, Chef du 

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

Lyon. 

1) De 1961 à 1965, le Professeur G. NETIEN avec J. BOIRON étudient 

l'action de différentes dilutions Homéopathiques sur la respiration du 

coléoptile du blé, notamment des dilutions d'arséniate de sodium et de 

bichlorure de mercure. D'une manière générale les hautes dilutions sont 

stimulantes tandis que les basses dilutions sont inhibitrices. Certaines 

de ces expériences ont été reproduites et les résultats confirmés. Les 

plus hautes dilutions employées étaient des 9 CH contenant théoriquement 

b . 1 • f' . ~ d b . (25)(38)(39)(43)(115) ien qu en in ime quantite es su stances actives 
(116)(117)(120) 

2) En 1965, J. BOIRON et Madame GRAVIOU étudient la croissance de grai-

nes de blé intoxiquées par l'arsenic, en présence de dilutions d'arsé-

nie, et montrent l'action de dilutions situées au-delà du nombre 

d'Avogadro. 

3) De 1966 à 1975, le Professeur G. NETIEN avec J. BOIRON poursuivent 

ces recherches en étudiant l'action des hautes dilutions de sulfate de 

cuivre allant jusqu'à 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 rhizogénèse accélérée par 

rapport à la série témoin et éliminent plus rapidement le sulfate de 

cuivre. La 15 CH est significativement active(40)(4 l)(l9)(ll8), 
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b) De même une 15 CH de sulfate de cuivre se montre active sur la 

croissance d'algues unicellulaires, chlorelles, notamment sur le nombre 

des algues : plus 60 %,leur respiration : plus 51 %, et la synthèse de 

la chlorophylle : plus 88 %. 

La régularité des résultats a permis d'utiliser ce matériel 

d'expérience pour tester le contrôle de la fabrication des dilutions 

Homéopathiques(4Z), 

c) La 15 CH de sulfate de cuivre est également active sur la croissance 

des racines de jeunes plantules de Lépidium sativum préalablement 

intoxiquées(SO)(lZl). 

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 

d'algues unicellulaires, Salvinia natans, préalablement intoxiquées< 35 ). 

En conclusion de ces recherches, on peut dire avec le 

Professeur G. NETIEN que "la. démonobta..tlon de l' a.c.:tlvUé de.6 da.ôe.6 

bi.Q,i.nLté1.ii.ma.lu n' e.ô:t p.tuo à oaÂ.lte. au-de.là de. la. 9 CH, :tout .6 e. pa.6.6 e 

c.omme. 1.i-l .e.a. 1.iub1.i:ta.nc.e. a.ya.n:t d-l.ôpa!!.u d' a.pltè.6 no.6 lo.i.A p.h.y1.i-lc.o-c.IU.mlque.6, 

.e.e1.i dyna.m.iAa..tlonJ.i 1.iuc.c.u1.i-lve1.i gaAda.ie.n:t .e. 1 a.c:tlvUé p1top1te de. c.eUe.-u". 

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. 
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L'injection d'arsenic,de bismuth, d'antimoine ou de plomb, 

se traduit dans les jours qui suivent par une élimination du produit, 

mais celle-ci n'est pas totale, environ 35 % de la substance, le reste 

se fixe sur les tissus. Plusieurs semaines après l'injection du produit, 

l'administration de dilutions Homéopathiques 4 CH, 5 CH et 7 CH est 

suivie d'une nouvelle élimination urinaire du produit sans rapport avec 

la dose injectée. La 7 CH est la plus active(Jo5)Cl44). 

A Lyon, le Professeur A. CIER avec J. BOIRON réalisent en 

1965 la même expérience sur des rats intoxiqués par l'arsenic. Ils con-

firment l'activité désintoxicante des dilutions Homéopathiques et mon-

trent que les dilutions Korsakowiennes sont susceptibles d'induire des 

~  .  .  . ~ . (58) e im1nat1ons iterat1ves • 

2) En 1960, J, et M. TETAU ont l'idée originale d'intoxiquer des rats 

préalablement conditionnés à 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 

1 
~ . (130) 

pour es rats temoins • 

3) En 1960, les Proresseurs G. MOURIQU.AND et A. CIER avec J. BOIRON à 

Lyon étudient parallèlement l'élimination 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 après que toute élimination uri-

naire ait cessé. 

Après l'injection d'arsenic la chronaxie vestibulaire s'élève 

brusquement puis se maintient en plateau durant 60 jours avant de 
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diminuer progressivement. L'injection de dilutions Homéopathiques 

d'arsenic au 45e jour alors que toute élimination urinaire spontanée a 

cessé, provoque une baisse rapide de la chronaxie vestibulaire, paral-

lèlement on voit réapparaître de l'arsenic dans les excrétas. L'injec-

tion d'eau distillée est sans effet. La 15 CH est efficace (figures 1 

et 2). 

Cette expérience,comme celle du Professeur L.APP,montrent que 

les dilutions Homéopathiques du toxique agissent sur la forme chronique 

des intoxications en provoquant une mobilisation du toxique. L'élimina-

tion du toxique sous l'effet de la dilution n'étant pas totale, environ 

15 % du produit fixé, il était intéressant de savoir sur quels organes 

agissait préférentiellement la dilution. 

Les auteurs ont repris cette expérience avec de l'antimoine 

radio-actif et ont montré, par comparaison avec un lot témoin, que 

l'antimoine se déplaçait des organes essentiels comme le cerveau, vers 

1 ~  .  . f. . (110)(111)(112)(113) es organes e imination : oie, rein, poumon • 

En 1962, J. BOIRON et A.CIER montrent que lesdilutioœd'anti-

.  .  d  . b. l' .  d 11 • <52) moine in uisent une mo i isation e arsenic • 

4) En 1965, le Professeur A. CIER et J. BOIRON étudient l'action de 

dilutions Homéopathiques d'alloxane sur le diabète alloxanique de la 

souris et du lapin. 

On sait que l'injection d'alloxane produit chez l'animal une 

hyperglycémie en rapport avec une altération des cellules S des ilots 

de Langerhans. 

Dans un premier temps les auteurs montrent que l'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 l'élimination urinaire d'Arsénic, chez le pigeon préalablement 
sensibilisé à l'Arsénic. 
Figure 1 : séries traitées Figure 2  : séries témoins. 
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la réponse à une hyperglycémie est moins forte, l'hypoglycémie consécu-

tive à une injection d'insuline est plus importante. 

Dans un deuxième temps, ils étudient l'effet préventif d'al-

loxane 9 CH sur le diabète alloxanique et montrent que cette dilution 

inhibe totalement la réponse hyperglycémique. Le nombre des souris 

diabétiques est de 70 % pendant 6 jours pour le lot témoin et seulement 

10 % uniquement le 4e jour pour le lot traité (figure 3). 

Dans un troisième temps, ils étudient l'activité curative de 

l'alloxane 9 CH, et montrent que si le pourcentage des souris diabéti-

ques est le même dans les deux lots, les glycémies des animaux traités 

~e e  beaucoup plus rapidement à revenir à la normale (figure 4). 

L'étude histologique des pancréas des animaux de l'expérience 

a montré que l'activité des dilutions d'alloxane se traduisait par une 

normalisation de l'aspect sur lame des ilots de Langerhans, vérifiant 

que l'activité protectrice de l'alloxane se situait au niveau cellulaire. 

Ces résultats ont inspiré des recherches cliniques avec des 

dilutions d1alloxane 7 CH dans le diabète gras de l'adulte et le diabète 

maigre de l'enfant. Les résultats receuillis par le Docteur F. LAMASSON, 

Président de l'Association Française pour la Recherche en Homéopathie, 

ont montré, pour le diabète gras une normalisation de la glycémie, et 

pour le diabète maigre une réduction notable des doses d'insuline(
26
) 

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

5) Certaines des expériences portant sur les animaux ont été reproduites 

afin d'étudier l'influence du mode de préparation des médicaments 

Homéopathiques sur leur activité. Un des aspects les plus étonnants du 

mode de préparation des médicaments Homéopathiques est la succussion, 

découverte par HAHNEMANN, qui consiste à secouer énergiquement la 
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Evolution du taux de glucose sanguin après injection d' alloxane 
chez la souris préparée par alloxane 9 CH (figure 3) et traitée 
par alloxane 9 CH (figure 4). 
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préparation à chaque niveau de la dilution. Cette opération est censée 

donner au médicament toute sa vigueur, elle prétend également expliquer 

l'action thérapeutique à dose infinitésimale de substances naturelles 

alimentaires connue le chlorure de sodium. Il convenait donc d'étudier 

l'influence de la succussion dans la préparation du remède. 

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-

tians 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 l'activité des dilutions et que la dynamisation 

.  . ~ (34) 
augmente cette activite • 

En 1970, ils montrent que les dilutions d'alloxane 7 CH chauf-

fées sont inactives sur le diabète expérimental de la souris, et que 

les dilutions 15 CH chauffées sont inactives sur les chlorelles intoxi-

quées par le sulfate de u re~  

En 19 71, J. BOIRON étudie 1' action d '·une préparation 7 CH 

d'alloxane en atmosphère d'azote, sur le diabète alloxanique, et montre 

1 d. 1  .  .  . ~ ~ l' b d' ' .  .  ( 36) que a i ution ainsi preparee en a sence oxygene est inactive • 

Ces expériences confirment l'intérêt de la dynamisation 

découverte par HAHNEMANN. Elles montrent également que s'il n'est pas 

possible de connaître parfaitement l'effet de la dynamisation sur les 

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

fage, ce qui constitue à contrario une preuve du rôle de la dynamisation. 
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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 possèdent des propriétés 

physico-chimiques même au-delà du nombre d'Avogadro ; 

2) Que les dilutions Homéopathiques agissent sur les réactions 

chimiques et les phénomènes biologiques 

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

modifications de la biologie cellulaire. 

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

Cependant, à l'issue de ces expériences qui reposent sur le 

principe d'identité, il reste encore à 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 à prouver que la notion de Similitude permet 

de choisir le remède indiqué pour le malade. Les expériences qui vont 

être exposées apportent des arguments de poids dans ce sens. 



-51-

III -TRAITEMENT DES MALADIES EXPERIMENTALES PAR UNE SUBSTANCE SEMBLABLE 

Les expériences qui visent à prouver la loi de Similitude 

reposent connne les précédentes sur des maladies expérimentales, mais 

les substances testées sont choisies en fonction de leur propriété de 

provoquer chez le sujet d'expérience des lésions analogues à la maladie 

expérimentale. 

Il s'agit d'une étape supplémentaire vers la preuve de la 

loi de similitude reposant sur l'analogie lésionnelle ou anatomo-

pathologique entre deux substances. La similitude lésionnelle est un 

cas particulier de la notion de Similitude Homéopathique qui repose 

sur l'ensemble des symptômes du sujet. 

1) Nous avons choisi de citer en premier trois études qui se situent à 

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

d'intérêt thérapeutique. Déjà en 1889, une enquête de l'Académie de 

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

vin, sur la rage<73). 

a) En 1951, le Docteur GALY,dans une thèse de Médecine, essaye l'action 

de dilutions de Bacilles de Koch sur des cobayes tuberculinisés. 

La dilution de BK 9 CH administrée après deux mois de tuber-

culinisation paraît protéger les animaux tuberculinisés en l.eur donnant 

une survie plus prolongée. Par contre, après trois mois, l'administra-

tion de BK 9 CH entraîne la mort rapide des cobayes(??). Cette hyper-

sensibilité au ~e e pourrait expliquer l'aggravation médicamenteuse 
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que l'on observe parfois dans les traitements Homéopathiques. 

b) En 1956, M. TETAU et S. de LUNA expérimentent Tuberculinum, médica-

ment Homéopathique préparé à partir d'une dilution du milieu de culture 

de Mycobactérium Tuberculosis, sur des cobayes préalablement inoculés 

par le BK. Les animaux traités 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(I 3 I). 

c) Le Docteur BEJA, en 1952, dans une thèse de Médecine, étudie l'action 

de dilutions de folliculine sur la rate adulte, la rate castrée et la 

souris impubère, et montre que la 7 CH de folliculine retarde l'oes-

trus provoqué chez la rate castrée et stimule l'oestrus de la souris 

impubère. 

Les dilutions 5 CH, 9 CH, 30 CH de folliculine ont également 

été administrées avant inhibition de l'oestrus par l'oestradiol. On 

observe à nouveau l'inversion de l'effet suivant la dose<t 4)(Z 7)(7o), 

2) En 1964, le Professeur BARANGER étudie l'activité de différentes 

substances en dilution sur la leucémie aviaire, et les compare à celle 

d'un anti-leucémique de référence,la 6-mercaptopurine. Il montre pour 

la pseudo-cantharidine, d'une part, l'inversion des effets suivant la 

dose, d'autre part, que certains animaux sont complètement protégés et 

il en conclut : "A n.obte.. c.onna.,U.o a.ne.€. a.uc.un p!t.odult c.onnu ne. peJt.me.t 

d'obteYIÂJt c.e 1t.é.ou1.:tat, mai.& le petlt nomb1t.e d'animaux ut.J.1.JAé.o ne pe!t.me.:t 

pa.6 d' éc.labteJL p.tu.o p!t.O 6 on.dément .t' a.eûon. de c.e ptwdult, YrÂ. de dUeJLJnln.vr. 

.te,o 1t.ai.6 oVL6 de .t' bvtégula!t.lté de. .o on a.c.Zlon.". 

Par la suite, l'auteur recherche les facteurs pouvant 
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influencer l'irrégularité des résultats. De ces recherches nous retien-

drons la confirmation du rôle indispensable de la dynamisation, et la 

destruction de l'activité du médicament par la chaleur(6)( 7)(S)(9)(IO), 

Citons encore dans le domaine cancérologique une série d'expé-

riences réalisées à partir de 1975 par M. JENAER au Laboratoire de Phar-

macodynamie du Professeur GENGOUX de la Faculté de Médecine Vétérinaire 

de Liège, Le principe de l'expérience consiste à observer l'effet de 

dilutions Homéopathiques d'acides nucléiques sur un cancer expérimental 

de la souris, létal à 100 % (Sarcome d'Ehrlich). Les souris traitées 

par des dilutions 9 CH, 200 K, MK, ont montré un taux de survie haute-

. 'f' 'f ~ . (90) ment signi icati par rapport au temoin • 

Les expériences se poursuivent sur des souris présentant un 

cancer spontané. 

On remarquera que la similitude mise en évidence 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 locales et générales consécutives à une piqûre d'abeille et 

les réactions locales et générales consécutives à l'administration d'une 

substance allergisante à un sujet sensible. On ne peut s'empêcher de 

remarquer la ressemblance entre le traitement désensibilisant et le 

traitement Homéopathique par une substance semblable. 

Le médicament APIS, préparé par macération de l'abeille dans 

une solution d'alcool, a été choisi en rais.on de la similitude existant 

entre l'oedème provoqué par la piqûre 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 Médecine et de Pharmacie de 

Clermont-Ferrand, de traiter par injections intra-péritonéale d'APIS 

7 CH l'érythème aux rayonx UV chez le cobaye albinos. 

Il montre que l'activité protectrice d'APIS est très marquée 

à la fois en préventif et en curatif et note que c'est 24 heures après 

l'irradiation que l'activité protectrice est la plus nette : les sujets 

traités ne présentent que des traces d'érythèmes alors que les témoins 

sont nettement r ~ eu  L'action anti-inflammatoire est comparable 

à de fortes doses des substances de référence. 

L'année suivante, il étudie l'efficacité d'APIS per os en 

. , , , b  .  1 ~ , 1 (4) ( 13) prises repetees et o tient es memes resu tats • 

b) Le Docteur AUBIN étudie également en 1975 l'action d'APIS sur 

l'érythème allergique provoqué par injection d'allergène à des sujets 

sensibles. L'expérience a été réalisée dans le service du 

Professeur CABANIEU de Bordeaux, sur des malades de consultation, puis 

en double-aveugle sur des sujets hospitalisés. Dans cette dernière 

expérience, il compare sur le même malade l'érythème provoqué par 

l'injection intra-dermique de l'allergène, traité par un placébo, à 

l'érythème provoqué à nouveau quelques jours plus tard et traité par 

APIS 7 CH et 15 CH. 

Le résultat est très nettement positif et montre l'effet cura-

tif d'APIS sur les érythèmes allergiques. 

Cette expérimentation est très intéressante car c'est à notre 

connaissance la première qui ait été entreprise chez l'homme dans un 

but curatif en double-aveugle. Elle repose comme les précédentes sur la 

notion de similitude lésionnelle. 
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Les auteurs se proposent d'étudier sur le même modèle l'acti-

vité d'autres substances Homéopathiques comme POUMON-HISTAMINE( 3). 

Déjà, en 1958, dans une thèse de Médecine soutenue à la Facul-

té de Bordeaux, le Docteur PALAFER avait montré l'action de POUMON- r 

ANAPHYLACTIQUE sur le choc anaphylactique du cobaye< 123). 

Et en 1952, le Docteur DONECHE dans une thèse de Médecine, 

l'action préventive d'APIS 3 CH et 5 CH sur l'oedème de Quincke du 

rat (71). 

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 

. 'b'l' ... h"' h'l p . <55) souris sensi i isees par emop i us ertussis • 

Les expériences précédentes montrent l'action anti-allergique 

et anti-oedémateuse d'APIS, Cette action paraît comparable à 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 même manière tous les oedèmes inflammatoires. 

Il 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 l'Hôpital Saint-Jacques à Paris, s'attache particulièrement 

à la démonstration du Principe de Similitude. Le modèle choisi est 

l'inflammation provoquée sur les pattes arrières du rat par des subs-

tances antiphlogistiques. La toxine a du staphyloccoque et l'a-

chymotrypsine du commerce ont la propriété de provoquer des oedèmes 

inflammatoires très semblables. 

L'auteur montre que l'a-staphylotoxine diluée est aussi effi-

cace que l'a-chymotrypsine diluée sur l'oedème provoqué par 
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l'a-staphylotoxine. Et que l'a-chymotrypsine diluée est aussi efficace 

que l'a-staphylotoxine diluée sur oe ~ e provoqué par l'a-chymotrypsine. 

Il vérifie ainsi l'activité isopathique de ces deux substances: 

en effet les dilutions de la substance sont efficaces sur l'intoxication 

par cette substance. Il vérifie également l'activité Homéopathique par 

similitude de symptomatologie réactionnelle ; en effet les dilutions 

d'une substance agissent sur l'oedème provoqué par l'autre substance, 

Et conclut : ".teJ.i a.U.opa;the6 6on.t de. .t'Homê.opa;t/Ue. e.n ut.lU.oant .t'a.-

c.hymotJtyp.6.lne. da.YL.6 .te.o phê.nomène6 .lnn.tamma;tobteJ.i" ( 102) • 

Dans d'autres expériences, P. LALLOUETTE montre que HEPAR 

SULFUR 4 CH et 5 CH possède une activité comparable à la phénylbutazone 

sur l'oedème provoqué par l'a-staphylotoxine ; et que ARNICA agit sur 

la résorption de l'oedème péritonéal du rat. 

Cotllllle le Professeur BARANGER, il note une certaine irrégula-

rité dans ll;S résultats et en recherche l'explication non pas dans le 

mode de préparation des médicaments, mais dans la notion de sensibilité 

individuelle. "r.t pa.Juû:t e.x.J.,6:teJL un 6a.cte.Wt Uê. à. .t' animal. .tul-mê.me.". 

"En pha.Jtma.c.o.tog.le. c..la.1.>.6.lque. on né.gUge. .6ouve.n:t, d b.le.n à. :toll:t, .leJ.i 

va.JtlatioYL.6 de .6 e.YL.6.lb.lü:tê. deJ.i animaux. à. un :toxique dê.:teJLmlné.". 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 particulièrement les 

travaux de SELYE de Montéral surles maladies pluri-causales :  11admi-

nistration d'une substance à l'animal crée une sensibilité spécifique 

à des substances auxquelles il n'était pas sensible antérieurement. 

Cette sensibilisation peut être spontanée par exemple à l'issue d'une 

maladie. Et l'auteur entreprend plusieurs expériences qui montrent que 

des animaux dits aberrants sont en réalité des animaux préalablement 
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sensibilisés(I03)(l04). 

5) Pour terminer cet exposé des principales recherches expérimentales 

reposant sur la notion de similitude, il convient de réserver une place 

particulière aux travaux réalisés dans le service du Professeur QUILICHINI 

de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Bordeaux, à partir de 1974, 

sur le traitement de l'hépatite toxique du rat par PHOSPHORUS. Ces tra-

vaux sont relatés dans la thèse de Pharmacie de J, BILDET(lB)(lg)(ZO). 

Déjà en 1962, A. CIER et J. BOIRON avaient entrepris la même 

expérience avec deux médicaments choisis en raison de leur indication 

fréquente dans les hépatites virales : LYCOPODIUM et LACHESIS. Les 

travaux ont malheureusement conduit à des résultats négatifs(55). 

J.BILDET choisit PHOSPHORUS en raison de la grande ressemblan-

ce entre l'hépatite toxique due au osp o~e et l'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'étude au microscope photonique et au microscope électronique 

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 traités 15 jours avant ltinjection de 
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Evolution du taux des transminases seriques SGOT (figure 5) et 
SGPT (figure 6) dans l'hépatite expérimentale du rat au tétra-
chlorure de carbone, traitée 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'activité protectrice de PHOSPHORUS 15 CH est à 

nouveau supérieure à celle de PHOSPHORUS 7 CH. 

En conclusion de ces recherches scientifiques en Homéopathie, 

on doit raisonnablement admettre que l'activité des dilutions est un 

fait acquis. Mais il faut bien reconnaître que. le mécanisme d'action 

des dilutions n'est pas élucidé. Mlle WURMSER fait justement remarque 

que : "L 'ign.Manc.e du mdde d' a.et.ion n'a ja.mai.!l empêc.hé. un !te.mède d' ag,l!t 

n,l de l' ~ r  a.vec. e66,lc.a.clté". 

La démonstration de la notion de similitude, qui conduit au 

choix du remède passe par des étapes successives : démonstration de la 

notion d'identité, fondement de l'isothérapie, démonstration de la 

similitude lésionnelle. Mais la démonstration de la Notion de Similitude 

symptomatique qui est à la base de la thérapeutique, est qui est peut-

être une loi de biologie générale, se heurte à la notion de sensibilité 

individuelle, La classification actuelle des maladies, trop peu person-

nalisée, se prête mal à cette démonstration. Nous y reviendrons dans les 

chapitres suivants. 
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C H A P I T R E I.11 

ESSAI CLINIQUE DES MÉDICAMENTS HOMÉOPATHIQUES 
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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'éliminer l'hypothèse d'une activité purement 

placébo(100). Mais elles concernent presque exclusivement les animaux 

et les végétaux(
126)(142), Il n'est pas évident que ce qui est observé 

sur l'animal puisse être étendu à l'homme. Il n'est pas non plus évi-

dent que ce qui est observé sur un nombre moyen de sujets soit vrai 

pour chaque individu en particulier, Le problème posé par la deuxième 

question sera envisagé dans le dernier chapitre. Dans cet essai nous 

proposons une extension de la démarche expérimentale examinée dans le 

h . ~ ~  ' 1 ~ .  h  . (128)(129) '  . l' c apitre prece ent, a  a  t erapeutique umaine , L essai c i-

nique partage donc l'intérêt et les limites des expériences précédentes. 

Le protocole expérimental a été proposé après un an de théra-

peutique Homéopathique cherchant à révéler les substances les plus sou-

vent actives dans les différentes pathologies envisagées. Cette démarche 

n'est pas à proprement parler Homéopathique puisqu'on ne cherche pas 

dans chaque cas le remède personnel du malade. Il s'agit en·. réalité 

d'une utilisation allopathique des médicaments Homéopathies. L'hypothèse 

nous a cependant paru intéressante car l'usage Homéopathique, et l'étude 

de la Matière Médicale, ont dégagé des substances plus souvent indiquées 

dans certaines pathologies, substances entre lesquelles en dernière 

analyse il convient de faire un choix spécifique. Nous avons donc tenté 

de tester, dans diverses pathologies, une .ou plusieurs substances. Le 

choix de ces médicaments est contestable, il traduit les hypothèses de 

l'auteur fondées sur l'expérience de plusieurs générations de médecins 

H 
~ th (11)(21)(22)(45)(46)(75)(76)(92)(95)(98)(99)(107)(132)(133) 

omeopa es 

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

aveugle. 

l'une pour tester le délai de reprise des gaz après 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 après 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, dose fois par jour. 

Les tubes de médicament Homéopathique portent l'indication du 

remède représentée par ses deux premières lettres (AR, CH, PY) et un 

nombre codé 32 ou 42 pour les séries actives et placébo. 

Pour faciliter la distribution du médicament les tubes sont 
~ 

rangés dans des boîtes colorées : Chamois pour la série 42, et Rose 

pour la série 32. La couleur, qui est déterminée par le tirage au sort, 

est reportée dans le cahier de soins sur la fiche de la malade. 

On a retenu comme critère de résultat le moment où la malade 

est déperfusée. Le délai de reprise du transit est compté en jours. La 

thérapeutique habituelle a été poursuivie parallèlement. 

L'expérience a duré 6 mois et concerné 97 femmes. 

B) Résultats. 

Les résultats figurent dans le tableau !. 

Il 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 

Série couleur CHAMOIS Série couleur ROSE 
JOUR DE REPRISE DES GAZ JOUR DE REPRISE DES GAZ 

Interventions 1 2 3 4 TOTAL 1 2 3 4 TOTAL 
.. 

GEU 2 1 3 2 2 l 5 

Kyste ovaire 
Annexectomie l 4 4 9 2 5 2 9 

Chirurgie tubaire 1 3 1 5 1 4 5 

Cure de rétroversion 1 3 4 4 4 

Myomectmnie 
Hystectomie 
Plastie utérine 2 5 4 11 2 8 5 2 17 

Césarienne 1 10 3 1 15 1 5 4 10 

TOTAL 6 27 13 1 47 8 28 1 1 3 50 
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active de la série placébo. 

La grande majorité des opérées, à l'exclusion des césariennes 

en urgence, a bénéficié d'une préparation digestive (Normacol, Sorbitol) 

dont on connaît l'action sur le transit intestinal. Une vingtaine de 

cas seulement n'ont été traités en post-opératoire que par l'Homéopathie. 
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II - THERAPEUTIQUE DES SUITES DE COUCHES 

A) Protocole. 

La variété des troubles, et leur évolution généralement 

favorable en quelques jours, posent des problèmes particuliers. 

Les femmes souffrent essentiellement de douleurs au niveau du 

périné, d'hémorroïdes, 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 hémorroïdes et les 

tranchées. Et on donne systématiquement à toutes les femmes des séries 

Homéopathiques un médicament réputé pour son action générale sur les 

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

tement habituel. 

De plus il a été décidé de réaliser pour les hémorroïdes et 

les tranchées une expérience comparative. Cette option nous a posé un 

problème méthodologique puisqu'il s'est avéré impossible de réaliser 

des préparations allopathiques et Homéopathiques de même aspect. Le 

protocole a donc été le suivant 

quatre séries de traitements : 

- Homéopathie, 

- Placébo Homéopathique, 

comparaison en double-aveugle de 

- Traitement classique de référence, 

Placébo du traitement classique de référence. 
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Les médicaments Homéopathiques et leumplacébos se présen-

tent conune ceux de l'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 après l'accouche-

ment. Homéopathie : bleu ou vert. Traitement ss ~ue : jaune ou rouge. 

Pour les hémorroïdes et les tranchées nous ne présentons pas 

de tableau statistique car le protocole n'a pas été suivi. Pratiquement 

toutes les femmes ont bénéficié 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 d.es séries o op ~ et placébo homéopathique 

ARNICA 7 CH, 5 granules, fois par jour, 

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

des douleurs. 

Il n'y a pas de traitement spécifique pour les séries allopa-

thiques, à l'exception des injections de post-hypophyse pour les engor-

gements majeurs des seins. Toutes les femmes qui présentaient une nette 

congestion mammaire ont bénéficié conune à l'habitude des cataplasmes 

d'antiphlogistine. 

Le critère d'évolution est le degré de tension des seins, 

apprécié en trois catégories, par un observateur unique.L'expérience a 

duré six mois et concerné 425 fenunes. 

B) Résultats. 

1) Pour l'intensité de tension des seins de troisième degré la plus 

élevée qui traduit un engorgement majeur, on a observé douze cas 

(tableau 6). 
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Le Protocole n'a pas été r o~reuse e  respecté puisque 

dans trois cas du syntocinon a été injecté d'emblée à 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 à la série rouge allopathique ont reçu BELLADONNA, un médicament 

ne figurant pas au Protocole. 

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

statistique. 

On peut même supposer que sachant qu'il y avait un placébo 

dans les séries bleues et vertes, on ait eu plus facilement tendance 

à utiliser un produit actif, le syntocinon, par crainte de laisser 

souffrir inutilement une fennne ; et inversement on ait eu plus facile-

ment tendance à utiliser la BELLADONNA dans les séries jaunes et rouges 

en raison de l'efficacité observée depuis un an dé l'Homéopathie dans 

la congestion des seins. 

2) Les résultats pour l'intensité de tension des seins de premiers et 

deuxièmes degrés apparaissent dans les tableaux 2,3,4,5. 

On voit que dans les séries jaunes et rouges on 

n'a utilisé que l'antiphlogistine, et dans les séries bleues et vertes 

on a utilisé BE 32 ou 42 soit seul, soit avec de l'antiphlogistine, 

soit l'antiphlogistine seule. Pour le degré de tension I, un grand 

nombre de sujets n'ont pas bénéficié de traitement dans les quatre 

séries. 

Etant donné que le tirage au sort a eu lieu après l'accou-

chement et avant l'apparition d'une pathologie, on peut se demander si 

ce choix n'a pas influencé le diagnostic de tension des seins. A-t-on 

poussé à l'homéopathie comme semble le laisser supposer le .nombre de 
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cas rapidement guéris par l'homéopathie dans un délai inférieur à 

24 heures ? En comparant la répartition des cas traités sur l'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'hypothèse de la surconsommation est rejetée et on peut se 

demander si le moindre nombre de cas de tension dans les séries homéo-

pathiques n'est pas du à l'efficacité d'ARNICA dans un des deux groupes• 

L  d f d bl '  . •'f' . 2 0 69 a ten ance en aveur u eu n est pas s1gn1 icat1ve. X =  , 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 associé à une éventuelle action d'une des deux préparation, en 

comparant la vitesse de guérison pour les tensions 2 ~ e  les malades 

traités par BE d'une part, et ceux traités par l'antiphlogistine seule 

2 d'autre part. X = 17,5 •. Très significatif (tableau li). 



Traitement 

BE 

BE + antiphlog. 

Antiphlog. 

Pas de traitement 

TOTAL 

Traitement 

Antiphlog. 

Pas de traitement 

TOTAL 
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TABLEAU 2 

SEINS Tension ( 1) 

Délai dé normalisation 

< 24 h 
24 - 48 h 
> 48 h 

< 24 h 
24 - 48 h 
> 48 h 

< 24 h 
24 - 48 h 
> 48 h 

< 24 h 

TABLEAU 3 

SEINS Tension (1) 

Délai de normalisation 

< 24 h 

24 - 48 h 
> 48 h 

< 24 h 
24 - 48 h 
> 48 h 

bleu vert 

l 3 
0 0 

0 0 

1 0 

0 1 
0 0 

2 9 
2 2 
2 4 

7 3 

15 22 

Jaune Rouge 

6 2 
3 5 
1 2 

13 12 
1 2 
2 0 

26 23 
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TABLEAU 4 

SEINS Tension (2) 

Traitement Délai de normalisation Bleu Vert 

BE < 24 h 1 2 
24 - 48 h 3 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 3 2 
> 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 24 - 48 h 5 8 

> 48 h 3 5 
lymphangites 1 2 

traités 
par BELLA-
DONNA 

TOTAL 9 15 



Traitements 

Syntocinon 

BE 

BELLADONNA 

TOTAL 

Pas de traitement 

N'allaitent pas 

Cas traités 

TOTAL 
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TABLEAU 6 
SEINS Tension (3) 

Bleu Vert 

1 2 

1 1 

2 3 

TABLEAU 7 

Jaune 

2 

2 

SEINS - Résultats globaux -

Jaune Rouge Bleu 

54 44 58 

18 15 12 

37 43 28 

109 102 98 

Rouge 

2 

3 

5 

Vert 

59 215 

17 62 

40 148 

116 425 
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TABLEAU 8 

Séries Jaune et Séries Bleu et x2 "" l pl 15 
Rouge Vert 

Cas traités 80 68 

Cas non traités 131 146 

211 214 

TABLEAU 9 

Série Bleue Série Verte x2 = ~  

Cas traités 28 40 

Cas non traités 68 76 

96 116 

TABLEAU 10 

Délai de guérisQ Série Bleue Série Verte 

~ 24 h 4 10 

> 24 h 4 6 

8 16 

TABLEAU 11 

Délai de guérison Antiphlug. seule BE x2 11 ,s 

< 24 h 0 9 

> 24 h 29 9 

29 18 
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tII - CONCLUSIONS 

A l'issue de l'expérimentation et du calcul statistique on a 

procédé au dépouillement 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. 

!) Pour la . reprise du transit •après 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 critère d'évolution rete-

nu, soit le · moment où la malade est déperfusée, traduit bien,malgré 

son apparente objectivité, le moment réel de la reprise des gaz, Des 

velléités précoces de retour ·.dutransit peuvent conduire à sursoir, par 

prudence, la ·reprise de l'alimentation jusqu'à l'habituel deuxième ou 

trois.ième jour, 

2) Dans la tension des seins, il ntest pas non plus possible de conclure 

puisque le nombre de cas traités dans les séries vertes et bleues est 

insuffisant. Il est remarquable que sur 425 accouchées il n'y en ait 

que 26 qui aient bénéficié 0 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, l'homéopathie ayant été réservée aux cas les plus 

aigus. 

Quant à choisir enttel'éventuelle action d'une des deux pré-

parations ou l'effet placébo du traitement homéopathique, seule une 

expérience ultérieure pourra trancher. Quoiqu'il en soit sur le plan 

pratique on ne peut rejeter pour l'instant l'indication de BELLADONNA 

dans la tension douloureuse des seins. 

Dans l'élaboration d'un protocole expérimental il convient 

de déterminer au préalable çe que l'on veut mettre en évidence. Cet 

essai clinique prétendait apprécier tout à 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 l'homéopathie. 

Si l'on désire s'assurer une fois de plus que les dilutions 

Homéopathiques ne sontpas des placébos, il faut se placer dans des con-

ditions expérimentales particulières, par exemple les cas d'intoxications 

traitées par une dilution du toxique. Ces expériences ont été exposées 

dans le deuxième chapitre. Il serait d'ailleurs intéressant d'expérimen-

ter les dilutions de toxique dans les intoxications accidentelles 

humaines. 

Si l'on veut rechercher le médicament homéopathique le plus 

souvent indiqué dans une maladie, il conviendrait, après avoir défini 

rigoureusement la maladie étudiée, de comparer le médicament homéopa-

thique avec un placébo, ou deux médicaments entre eux. Ce genre 

d'expérience peut avoir un intérêt de recherche fondamentale sur les 

maladies et les médicaments, mais il ne faudrait pas y chercher la 
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possibilité de déterminer à tout coup un médicament homéopathique ayant 

une activité satisfaisante dans la maladie. De même qu'on risque d'être 

fort déçu si on tente de déterminer lractivité d'un antibiotique quel-

o~ ue sur la fièvre, on a peu de chances d'aboutir lorsqu'on cherche 

un médicament homéopathique sur une maladie. L'antibiotique agit sur le 

germe sensible et !'Homéopathie sur le sujet sensible. L'individualisa-

tion de l'antibiotique, comme celle du médicament homéopathique, sont 

des préalables indispensables à leur prescription. 

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 toxique ont pu montrer l'action de ces 

dilutions. On peut envisager d'autres expériences humaines reposant 

sur la notion de lésion anatomo-pathologique : on a vu dans le chapi-

tre précédent l'action de PHOSPHORUS dans l'hépatite, de l'alloxane 

dans le diabète, d'APIS dans l'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 épidémie la plupart des malades 

soient sensibles à un remède déterminé sur les symptômes de l'épidémie. 

Nous y reviendrons dans le chapitre suivant. On pourrait aussi envisa-

ger d'administrer au hasard, à la .suite d'une consultation homéopathi-

que, le remède individuel du malade ou un placébo. Cette expérience 

testerait à la fois la méthodologie homâopathique et la capacité du 

praticien. Cependant toutes ces expériences ne mettraient éventuellement 

en évidence que l'activité du médicament sur la maladie, non son 

activrté globale sur l'ensemble des symptômes du malade. Or c'est 
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précisément l'intérêt de l'Homéopathie de réaliser lorsqu'elle est 

possible une guérison globale dans l'espace et dans le temps. 

Il ne semble pas possible d'approcher cet intérêt de la thé-

rapeutique Homéopathique en se référant à la démarche diagnostique et 

thérapeutique actuelle fondée 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. 
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C H A. P I. T R E . I V 

LA DEMARCHE THERAPEUTIQUE DE S, HAHNEMANN ET DE C, BERNARD 
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Un des aspects les plus troublants, et les plus séduisants, 

quand on aborde la thérapeutique homéopathique, est l'affirmation de 

son caractère scientifique. Certes cette ambition s'explique quand on 

sait que l'homéopathie est apparue, cinquante ans avant la médecine 

expérimentale de C. BERNARD, en réaction contre les pratiques d'une 

époque que Molière 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 à la fois connue son aboutissement et sa justification. 

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 caractère scientifique de la thérapeutique homéopathi-

que et de la médecine moderne, en nous référant à S. HAHNEMANN d'une 

part et à C. BERNARD d'autre part. Ce faisant nous verrons que le 

caractère scientifique de la médecine n'a pas le même objet pour les 

deux auteurs : thérapeutique pour le premier, physiologie pour le 

second. Le premier objectif du médecin étant de soigner et si possible 

de guérir, c'est le critère de guérison que nous adopterons dans notre 

analyse du fait scientifique en médecine. 

Certes ces quelques pages ne suffiront pas à épuiser le sujet, 

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

de recherche théorique. 
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I  -LA MEDECINE EXPERIMENTALE DE C, BERNARD ET LA CRITIQUE 

~  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 connne la physique et la chimie, pouvait être transposée à 

la médecine afin de débarrasser la pratique médicale des usages empiri-

ques et des systèmes philosophique et scolastique : "Na:t!te. wu.que. but 

e.1.>.t, et a. .tau.jawu, ê..tê., de. c.anVUbue.Jl. à. 6ahte. pê.nê.:tlteJr. .te.1.> p!tln.upe.1.> 

b..i.e.n. C!OVl.Yl.l.U de. .la. méthode. e.xpé.Jtlme.n.:ta..le. dan!.i .leo .6 cÂ.e.11.C!e..6 mé.CÜc.a.leo 11 ( l 5-28) , 

Le point le plus intéressant de l'analyse de C. BERNARD à 

notre point de vue est l'énoncé 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 même manière qu'on fait de la géométrie sans 

avoir une claire conscience de la porté de l'axiomatique Euclidienne sur 

les droites parallèles. 

Ce principe est clairement exposé dans le grand ouvrage expo-

sant les PRINCIPES DE MEDECINE EXPERIMENTALE dont !'INTRODUCTION A LA 

MEDECINE EXPERIMENTALE parue en 1865 devait être le premier volume. 

C. BERNARD n'a pas eu le temps de faire publier cette grande oeuvre dont 

les notes ont paru en 1947. 

"V' ab oJr.d .ta mé.de.c...i.11.e. e.x.pé.!Umenta..te. Jr.e.po.6 e. .6 W1.. c.e. pJr.e.mlVt 

p!Un.c...i.pe. de. .toute!.> .teo .6c...i.e11c.eo e.x.pé.!Umenta.le.1.>, à. .6avoJ.Jr.. : que. .taUô le.1.> 

phê.n.omè.11.u quw qu.' w .60,te.n.t an.:t .le.Wt. dê.:t.eJtm..i.n.,t,6me. ab.60.lu. ( ... J. 

En..6 ulte. .ta mé.de.c...i.11.e. e.x.pé.!Ume.n.:ta..e.e. Jr.e.paM. -0 W1.. un. p!Un.c.,tpe. qui eo:t. -0 pé.ua..e. 
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e.n ta.nt que. -0 ue.nc.e. mê.cüc.a.le. e.x.pê..!Ume.nta.le., à. -0 a.voht que. .eeo phén.omèneo 

phy.o,i,o.log.{,queo, patho.log,i,queo e.t thê.Jta.pe.u,Uque..o .o 'e.x.p.Uque.n.t tau.li pait 

.leo même..o mo,i,,o ê.vo.luûve..o e.t ne. dl66èll.e.nt que. pan. de..o c.oncütion.o pan.-

.r: .. o ~ ~ r · · ~ ·,.,o,,(16-7) .-f.A..C.UA,A,e.Jte..o, pait un e-t-e.1!.nu..YUl>me .o pe.u!M.. • 

Le principe étant posé, il n'a pas à être démontré, c'est un 

axiome. "Le. p!Un.upe. non.dame.nta.l de. .la mê.de.un.e. e.x.pê.M.me.n;ta.le. e..o:t 

d' a.dme.t:tll.e. c.omme. un a.dame. que. .la mê.de.c.,i,n.e. e.x.pê.!Ume.n.ta.le. Jte.po.oe. -OU/!. la 

phy-0,i,o.log,i,e. e.x.pê.!U.menta.le. d'où il -01.VU que. .l'e.x.pUc.ation. de. tau.li .ee.-0 

phê.n.omèneo patho.log.lque..o doU êbr.e dédu.U.e. deo même.J.i .f.o.io qui Jtég,i,,o-0 e.nt 

.le.-0 phén.omèn.e.J.i de. .f.a. v,i,e." (l 6-268). 

La pathologie et la thérapeutique sont donc subordonnées à la 

physiologie. "Leo ma.la.dle..o ne. -0 on.t que de.J.i phénomèneo phy-0lo.log,i,queo, 

leo a.c.t,i,on.o tox..lque..o e.t mécü.c.ame.nte.U-Oe.-O -Oe. Jtamène.nt à. de. -0lmple.-0 modl-

~ o o phy-0,i,o.log.{,que.J.i" ( 15-7> • "La méde.c.,i,n.e. e.x.pé!Ume.nta.le. ut une. 

méde.e,,i.;ie. -0 ue.n.tiMque. qu,i, ut üondé.e. -0un. .ea. phy-0.fo.tog,i,e. .e.t qu,i, a poWt 

but de. tll.ouve.n. .ee..o lo.io de..o 6on.c.tion.o du c.oll.p-O vlva.n;t a.Mn de. pouvoht 

le.J.i 1tê.9le.n. e.t .leo modl6.le.n. da.no .e 'intê.Jtê:t de. la. .oa.n:tê. de. .e.' homme." ( 16-106) • 

La médecine expérimentale repose donc sur un axiome qui 

postule que les seules lois qu'il importe de connaître en médecine sont 

les lois de la physiologie, et que la physiologie, la pathologie et la 

thérapeutique sont régies par les mêmes lois. 

La démarche du raisonnement expérimental par laquelle ces 

lois sont révélés au savant procède en trois étapes. Ce sont les trois 

étapes classiques de la démonstration des sciences expérimentales : 

''Le. .o a.va.nt c.on.otate. un ôa.U, à. pll.opo-0 de. c.e. 6oJ..t une. .ldêe. na.li dan.o 

-Oon e..op)t,{,t, e.n vue. de. c.e.tte. ,i,dée. il Jta.,{,,oonne., ,i,n.oWue. une. e.x.pé.!Ue.n.c.e., 

' ' n-l- ~ o  {) d:.r• ,.,.,_J 'nOO ~  e.n. -<..mag-<..n.e. \'..A.. e.n Jteu.vv.i e. -t.e6 c.on. -vi..-<..on.o eu~e o . c. BERNARD 

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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L'objet de la démonstration expérimentale est donc la connais-

sance dans une même loi physiologique des mécanismes de fonctionnement 

de l'organisme sain, de l'organisme malade, et de l'action des médica-

ments dans le but de déduire une thérapeutique rationnelle. C. ~  

remarque cependant que les conclusions de la méthode expérimentale en 

médecine n'ont pas la même valeur que les conclusions de la méthode 

expérimentale en physique et en chimie. 

En effet, après 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 : "Lu lob.. qu'Le. 6a.u;t Jt.ec.heJtc..hVL en 

phy.oio.log,le .o on.:t du lob.. qu-l 1t.en6vunen.:t à la 6ob.. l' ê:t.a,t no1t.ma,l et 

.l'é:ta:t pa.tho.logique"(l6-270). Il ajoute: "quand on n'a pa.o pu obten-l!t. 

c.e,tte .loi a c..auoe de la c.ornplexLté d'ex,.i,oten.c.e du phén.omèn.e.o, on. a c.e 

qu'on appelle une théo!t.-le, ( .•• ) une loi p!t.ov,l.oo-l!t.e expéJt.,lrnen.:ta-e.ernent 

obtenue de telle üa.ç.on qu'on peut .oe gu.ldVL pevt indue.tian jama.,l.o pa/l. 

dédu.c.ûon. ( ••• ) un. de.o plu.o g1t.an.d6 éc..ueU.o que p1t.é.oenten.t .le.o .ocienc.e.o 

b,lologique.o c.' ut qu'on. plt.end R..e.o théoJt.,le.o pouJt. de.o lo,l.o et qu'on. en 

dédu-lt de.o c.o nA équenc.e.o logJ..que.o .o a.nA Jt.ec.ouJt.-llt. à l' expéJU.enc.e" < 16-208) • 

"En b,lolog,le nou.o n' a.vonA point de lo,l.o, R..e.o théoJt.,le.o que nou.o avonA 

.6 a nt p!t.é c..me.6 " ( 1 6-2 15 ) 

Ainsi les conclusions du raisonnement expérimental en médecine 

ne sont pas des lois mais des théories ; on ne connaît jamais vraiment 

la cause d'un phénomène mais seulement sa cause prochaine, en consé-

quence les théories doivent en permanence être soumises à l'expérience. 

La médecine expérimentale apparaît comme étant en situation d'expérience 

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

habituellement être considérée comme un progrès, on peut se demander 
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s'il en est nécessairement de même en thérapeutique. Il est d'ailleurs 

paradoxal de constater que, proposant de fonder une médecine scientifi-

que, C. BERNARD n'ait présenté à notre connaissance aucun exemple 

thérapeutique. 

Outre la constatation de l'absence de loi thérapeutique, et 

l'affirmation de la nécessité de l'expérimentation permanente en physio-

logie et en thérapeutique, C. BERNARD admet que les théories dont 

dispose le médecin expérimentateur ne suffisent pas à expliquer l'en-

semble des phénomènes pathologiques. Il propose alors de recourir à 

l'empirisme, mais c'est un empirisme éclairé par l'expérience compara-

tive : "Le. méde.un e.xpvume.rita;te.UI!. do..i.:t. emplol:feJc. :t.oU6 .le..6 1temède1.i 

c.onnU6 empvuqu.eme.rit, non .o e.ul.eme.rit à .e.' égal de. .e.' empWqu.e., ma.,lo atleJt 

même. au-de.là e:t. e.o.oayeJt le. p.luo pa.o.o..i..ble. de. méd..i..c.a.me.rit.o nou.v eaux ( • •• ) • 

U .te.o adm..i..11...i...obr.eJta a.ve.c. .te. doute. phU.o.oop/Uqu.e. qu...i.. c.onv..i..e.rit au v'é!Uta-

b.te. expétr.J..me.n;ta;te.UI!. e:t. U e.n c.onbr.ô.teJta fe.J.i e.6 6 e.:t.6 pM de.o e.xpéft..i..e.nc.e.o 

.owz.. lM a.n-i.mau.x e:t. palt de.J.i ob.o e.Jc.va.tlon.6 c.ompall.a;t.-i..ve.o .o U/!. l'homme., de. 

man..i..èJte. à dé:t.eJtm..i..neJc. Jc...i..goU/!.eu.oe.me.rit .ta paJr.t d' ..i..nü.tu.enc.e. de. R..a na.:twz.e. et 

du méd..i..c.ame.rit dan.6 .ta guéJc...i...oon de. la matad..i..e.. Van.o .te. c.a.o où ..i..R. J.:ieJtai:t. 

ptou.vé à. .e.' e.xpéJt.{.me.n:t.atewz. que. le. Jc.e.mède. ne. gu.éw pal.:i, e:t. à pR.U6 60'1.:t.e. 

Je.Won .o 'U lu...i.. é:t.ail démon.Vté qu 'U e.J.i:t. nlU6..i..b.te., ..i..R. de.vJtali .o 'ab1.:i:t.e.M!e. 

et ILeJ.i:t.eJc. c.omme. .t' /Uppoc.Jc.atif.i:t.e. da.n.6 R.., e.xpe.c.:t.a.tive." (15-295). 

A côté des thérapeutiques déductives relevant de la cause 

prochaine des phénomènes, la médecine expérimentale pour une large part 

a donc recours à l'empirifome. Cette part doit tendre à diminuer avec 

les progrès de la physiologie. Quant à l'expérimentation permanente en 

thérapeutique elle est considérée comme un progrès dans la mesure où 

les médicaments nouveaux se sont révélés à l'issue des expériences 

comparatives plus efficaces et moins nocifs que les anciens. Enfin les 
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progrès de la connaissance biologique et l'introduction de techniques 

élaborées1confirment le médecin expérimentateur moderne dans sa convic-

tion de la p'uissance scientifique de la médecine expérimentale, et lui 

fait entrevoir la possibilité de nouvelles découvertes qui pourront à 

l'avenir résoudre les derniers obstacles, 

En regard de cet ensemble de moyens et de la référence au 

progrès des connaissances, la thérapeutique homéopathique apparaît bien 

désuète et dépassée, Les critiques les moins informés l'assimilent aux 

médecines phytothérapiques à l'efficacité limitée mais explicable. Pour· 

d'autres les guérisons ne peuvent être 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 plutôt 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 élaborer une 

thérapeutique dans l'ignorance des mécanismes physiologiques puisque, 

on vient de le voir, la physiologie serait le fondement de la médecine 

et même si l'homéopathie avait une efficacité elle ne peut soigner que 

des symptômes puisqu'on choisit le médicament sur des symptômes et non 

en fonction de la cause de la maladie. En particulier conunent admettre 

que l'homéopathie puisse agir dans les maladies infectieuses puisque la 

cause semble bien connue, c'est un évènement e er~e  l'agression micro-

bienne ? Les plus indulgents admettent avec tolérance une action sur le 

terrain. 

Nous ne nous proposons pas d'examiner chacune de ces critiques 

particulières, mais en nous situant plutôt sur le plan de la méthode que 

nous avons adopté jusqu'ici, de considérer la critique fondamentale de 

l'homéopathie pour C. BERNARD et les médecins expérimentateurs, à savoir 



-85-

que l'homéopathie apparaît connue un système ou une théorie thérapeutique. 

"NoUô voyonJ.J de. no-0 j oUIL6, dlt C. BERNARV, la mê.de.c..lne. p e o ~ ue 

de. BILoUô-OcvW, la méde.c.bi.e. du c.on.:tlte.--0.ûmulan.t.6 ou Jtcv.,o!U.,e.nne., -Oan.6 

c.omp:teJt R.ct mê.de.c..lne. homê.opa:tlUque. d' Hahnemann -0 e. ~pu e  le6 üave.uM 

du pubUc." <t 5-128). 

Le seul guide du choix du médicament homéopathique étant la 

relation de similitude établie entre les symptômes 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 connne une médecine théorique. 

L'affirmation que l'homéopathie n'a pas de fondement expéri-

mental mérite qu'on s'y attarde un instant. "On. n'a paJ.. .ln.:te.JtJtogê. 

l' e.xprue.nc.e., la -0 e.ule. méthode. qu.l pe.u:t. ê.c.laitte.Jt dan.o une. -0ue.nc.e. 

e.6.ô e.n..tle.lleme.n:t e.xpé.lt.lme.n:tale. c.omme. .ta. mê.de.une." C5 7-48> , "L' ob-0 e.Jtva.-

:te.Wt -0a.n.o pJtê.jugê. -0e. Jte.n.d c.omp:te. de. .t'.ln.u:tJ..lltê. det.S -0pê.c.u.ta.tlon-0 mê.:ta.-

phy-6.lquu -6a.n.-O c.onbtôle. e.xpé!Ume.n:tal po-0-0.lb.te.11 (82• §6). Ces réflexions 

que l'on ne serait pas étonné de trouver dans l'oeuvre de C. BERNARD 

ont été écrites cinquante ans plus tôt par S. HAHNEMANN. 

Pour ce dernier, pour D. DEMARQUE qui a réalisé une importante 

étude de l'homéopathie intitulée "HOMEOPATHIE,MEDECINE DE L'EXPERIENCE" 

<
57>, connne pour tous les médecins homéopathes, l'homéopathie est bien 

expérimentale. 

Pour le médecin expérimentateur, l'expérience n'est pas 

simplement ".t'cvit d'ob:te.n.l.lt du 6cU:f:)., e.xac.t6 au moye.n. d'une . .lnvv.i.tlga-

.tlon JU.,g ou/1.e.Uô e.", mais également "l 'aJtt de. .tu me.:t:t!r.e. e.n oeuvJte au 

moyen d'un JtcvL6onnemen:t expé!U.,me.n:tal aüin d'en üa.bte .1te-0-00Jt.tl.lt la. 

c.onncvé6-0a.nc.e. de. la. .toi du phénomè.ne.-0" ( 15-42). 

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

selon la démarche démonstrative en trois étapes : observation des faits, 
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hypothèse, réalisation d'une expérience mettant en évidence des faits 

nouveaux. Il convient donc de soumettre la notion de Similitude à 

l'épreuve de la démonstration expérimentale. 

En observant que les symptômes provoqués par la poudre de 

quinquina sont semblables à ceux présentés dans certains types de fiè-

vres, S. HAHNEMANN formule l'hypothèse de la loi de Similitude, et en 

vérifiant que la poudre de quinquina guérit effectivement ce type de 

fièvre 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-même et son entourage et entreprend des traitements 

qui se révèlent à ses yeux positifs, Au terme de ces dix années il 

présente sa méthode dans l 'ORGANON. Même si l'on admet 1 'honnê'teté des 

observations, il reste que celles-ci peuvent difficilement être véri-
' 

fiées statistiquement, puisque la thérapeutique est individuelle, il 

en est de même pour tous les témoignages des médecins homéopathes et 

de leurs malades. Ainsi cette preuve ne paraît pas convaincante. 

De nombreuses observations ont été publiées par les médecins 

homéopathes portant sur des catégories relativement homogènes de mala-

des.Il nous plaît de relever celui du Docteur A. CREPU, Professeur de 

Botanique, Conservateur du Muséum d'Histoire Naturelle de Grenoble, qui 

publia les statistiques des résultats du traitement du choléra dans 

différentes villes d'Europe à l'époque des guerres Napoléonniennes 

les guérisons homéopathiques atteignaient 90 % contre 50 % pour la 

médecine de l'époque, ce qui est proche de l'évolution spontanée de 

~ . (65) 
cette pan emie • 

Le Docteur J,C. BURNETT nous raconte plaisamment comment 

jeune interne dans un Hôpital d'Enfants en Grande-Bretagne en 1870, et 

très impressionné par la mortalité infantile, il apprend incidemment 

l'usage de la teinture d'Aconit contre la fièvre par les médecins 
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homéopathes du voisinage. Il décide alors de mêler quelques gouttes 

d'Aconit à la boisson des enfants de la rangée de droite, les enfants 

de la rangée de gauche de la salle commune seraient traités en compa-

raison par la méthode orthodoxe. "A ma p)(.oc.haivie vMifte, quel. vie fiut 

pa..o mon é.;tOYLviemen;t de :t!touve)(. p)(.e..6que :toU6 le..6 je.uvie..6 enfia.vz.:U du c.ô:té. 

d'Ac.ovU.t .6anJ.i fi.lèv)(.e et qu,l jouaieYL:t da.1% leWt W. L'un d'e.ux. c.epevi-

da.YL:t, a.:t:teJ.vi;t de )(.ougeole, du..t W.e :t!ta.n6polt.té. da.vi.6 la ,,salle de..6 

c.oYL:tag,i.eux. ( ••• J pM c.oYL:t!te :toU6 c.eux. qu,i. é:tuen;t du c.ô:té. de. la pa.1to1 

appo,,sé.e,:t!tcU:tê..6 pM la. mé.deuvie o)(.;thadax.e é.;taie.YL:t da.n.6 le même ê.;ta.:t où 

il.6 a.vaien;t ê.:tê. a.me.vié..6 ,,s,i.viavi p)Jte. Le..6 c.ho.ôu c.oYL:t1nuè)(.en;t à ,,se pa.6.6e)(. 

de c.e.tte fia.çovi joU)(. a.)Oll.è.6 j0Wt"<47-zo). 

Le Professeur MABIT lors de l'épidémie de choléra d'Août 1832 

à Bordeaux, entrepris de comparer les traitements homéopathiques et 

orthodoxes sur les malades de son service, et voyant la mortalité passer 

de 70 % à 20 % il décide d'étudier l'homéopathie qu'il exercera jus-

~ 1 ~ l'h ·1· ~ d f ~ (67-251) ,.. qu a sa mort ma gre osti ite e ses con reres , La meme 

hostilité a poursuivi J.C. BURNETT, 1e Docteur CREPU, et tous les 

homéopathes qui comme eux se sont contentés d'apporter des faits. 

Pour le médecin expérimentateur ces témoignages ne sont pas 

des preuves, et même en multipliant les expériences de ce type 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 Stmilitude ne peut venir 

que de la physiologie en montrant la cause prochaine du phénomène. La 

Similitude deviendrait alors une théorie expérimentale. Nous avons vu 

dans le chapitre II que malgré des expériences très 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 système. Si entre les mains de médecins honnêtes elle ne peut, dit-on, 

nuire, du moins paraît-il malhonnête de tromper les malades avec des 

guérisons qui ne sont peut-être que le produit du hasard. 
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II -ETUDE CRITIQUE DE LA "MEDECINE EXPERIMENTALE ET ORIGINALITE 

DE LA THERAPEUTIQUE HOMEOPATHIQUE 

Un fait qui nous p·araît significatif de l'incidence de la 

méthode expérimentale sur la pensée médicale contemporaine, à moins que 

ce ne soit l'inverse, est la désignation du pr ~ Nobel de Médecine. 

Celui-ci ne vient habituellement pas récompenser un succès thérapeutique 

mais une recherche biologique. Tout se passe colllllle si la thérapeutique 

était un sous-produit de la biologie et de la physiologie, connue si le 

fait de guérir importait moins que le fait de savoir. Si l'on accepte 

notre prémisse que le premier objet de la médecine est de-guérir on 

s'attend à voir récompenser des travaux de biologie par un prix scienti-

fique et â voir attribuer le prix de médecine à des travaux thérapeuti-

ques. 

Notre propos n'est pas de contester l'intérêt de la recherche 

biologique, mais d'analyser l'incidence de la référence exclusive à la 

biologie et à la physiologie en thérapeutique. 

La méthode expérimentale en effet se fonde sur la connaissance 

de la cause prochaine des phénomènes : la cause d'une manifestation 

pathologique étant supposée connue on déduit une thérapeutique qui, en 

visant à supprimer la cause, devra avoir pour effet de supprimer les 

symptômes morbides. Dans un certain nombre de cas, il est vrai, la thé-

rapeutique est purement empirique, le mécanisme est inconnu. Une des 

tâches de la recherche médicale est de découvrir ce mécanisme. Ainid, 

s'il persiste un domaine pure.ment empirique dans la thérapeutique expé-

rimentale, celui-ci doit t.endre à rejoindre la thérapeutique déductive 
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fondée sur la physiologie. 

Les théories physiologiques portant sur la cause supposée de 

la maladie ne suffisent pas pour déduire la thérapeutique, il convient 

également de s'assurer que la thérapeutique déduite se révèle efficace 

sur cette cause. c. BERNARD recommande d'utiliser conjointement l'expé-

rience comparative et la contre-épreuve. "Le. pluo -Oouve.ri,t qu.a.rid e.ri 

phy-0,lologJ.e. d e.ri mê.de.c.J.rie. on voU deux. phêriomè.rie..-0 ma.Jtc.heJt e.M emble. e,t 

-0e. .6uc.c.ê.deJt da.no u.11. o.tr..dJte. c.on,0,tan;t, on .6e. c.Jtoil a.u.-towê. à. dê.dubc.e. qu.e. 

le. p1r.emJ.eJt e..-0-t la c.auoe. du. -0e.c.ond. Ce. -OeJtail .e.a u.n ju.ge.me.n-t 0au.x. daM 

un :tJr..è.6 git.and nomb1r.e. de. c.Cl6 ; le..-0 table.aux. .6-t'.a::tlotiqu.e..-O de. p1r.ê.-0 e.nc.e. ou. 

d' ab-0e.nc.e. ne. c.oMruu.e.nt jamaÀ.}., de. dê.mon-0,t:Jr.atlori e.x.pé.!Llme.n.m.e.e.. Vart-0 

le..-0 -0ue.nc.e..-0 c.omple.x.e..-0 c.omme. la mê.de.une., U 0au.-t 6ltltte. uoage. e.n. même. 

-te.mp.6 de. l'e.x.pêJr.J.e.nc.e. c.ompa.Jta..tive. e,t de. la c.ont!l.e.-ê.p1r.e.u.ve.. Il y a de..-0 

mê.de.un-0 qu.J. c.Jta.J.grie.nt e,t 0u.J.e.nt la c.ont!l.e.-ê.p1r.e.u.ve., dè..6 qu.' il r..J a 

de..-0 ob.6Vtva..tiart-0 qu,l ma1r.c.he.nt dan,0 le. .6e.YL.6 de. le.u.M J.dê.u W ne. ve.u.-

le.nt pa.6 c.hVic..heJt du 6a.J.û c.on.:tJtadic.toJ.Jr.e..-0 dan-0 la cJLa.J.nte. de. voJ.Jr. 

le.uM J.dé.u J.i 'é.vanoullt. Nou.o a.von,0 déjà dil qu.e. c..' e..6.t là. Wt ,tlr.è.6 mau-

va.J.J.i e..-Oplr.il { ••• ) La .6e.u.le plr.e.u.ve. qu.' un. phêriomè.rie. jou.e. le. 1r.âle. de. c.au.-

.6e. pal!. M..ppoJr.:t a u.n aut;Jr..e., c.' e,).,,t qu.' e.n J.iu.ppJrJ..mant le. p1r.e.mJ.e.1r. 011. fja.J.t 

c..U.6 eJt .te. .6 e.c.ond" (15-92). 

Les progrès 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 à juste titre vantées 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 où on a pu mettre en évidence 
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la défaillance totale d'un organe ou d'une fonction vitale, la déduction 

thérapeutique substitutive est immédiate, l'expérience comparative et 

la contre-épreuve sont confondues, ainsi que le reconnnandait 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 également 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 l'excès d'acide urique, car la neutralisa-

tion ou l'élimination de l'acide urique entraîne généralement une 

amélioration notable des symptômes. La cause prochaine de la goutte 

pour le médecin expérimentateur moderne est l'excès d'acide urique. 

L'expérience comparative et la contre-épreuve sont bien réalisées au 

niveau de la pathologie et de la thérapeutique mais pas en. physiologie. 

On assimile la maladie à une norme physiologique, le taux d'acide 

urique, le sujet malade est celui qui s'écarte 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-

tions précédentes avec défaillance totale d'organe 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. 



-92-

Il nous semble que C. BERNARD n'aurait pas rejeté cette analyse. 

"L' e.mploJ... du .o:t.a:tW:Uque.-0 e.n. méde.c.hie. et e.n. phy-01...ologJ...e. c..on.du,i,o e.r1.t pou!t 

unô1 d.J.J!.e. n.éc..u-0a-Ute.me.n.:t. à .e.' eMe.U/t ( ••• ) • L' e.mp.loi du moye.n.n.u e.n 

phy.o1olog1e. e.:t. e.n. méde.c..J...n.e. vie. don.ne. le. plu-O .oouve.n.:t. qu'une. 6au&.oe. ptt.é-

c..lô1on. aux tt.é-OuUa:t..o e.n. dé.:tltu,i,oan.t le. c..Mac.:t.è.tt.e. bJ...olog1que. du phéno-

mè.n.u" ( 15-191) • "Jama-l.o la. -O:t.a.ti.otique. n.' a. Jtle.n. appw n,i. vie. pe.ut JU..e.n 

a.pyYr.e.n.dtte. -OU/t la vt.a.:t.ulte. du phén.omè.vt.u 11 <15 - 195 ). "La .o.ta.:U.o:Uque. ne. 

.o 'applique. donc.. qu'à du c..a.6 da.nô luque.l-0 J...l y a. e.n.c.ott.e. i...vt.dé:t.e.tt.mi...na-

:t.J...on dan!.l la c..au-Oe. du phén.omèvt.e. ob.oe.tt.vé. Va.11!.l c..u c..J...tt.c..on.ô:t.an.c..M, la 

.o:t.ati.o:tlque. ne. pe.ld -Oe.tt.vi...ft. 1.:,uJ...van.t moi..., qu'à. cU!Uge.tt. l'ob-0e.tt.va:te.u1t 

veN.i la Jte.c..he.tt.c..he. de. c..e.:t.te. c..a.uJ.:,e. lvt.dé.te.tt.mi...n.ée." ( 15-l 97). 

Définir la maladie connne la distance d'une mesure biologique 

par rapport à une moyenne c'est vraissemblablement confondre des situa-

tions fonctionnelles différentes .Les polyuries, primitivement appelées 

diabète,ont ensuite été différentiées en diabète sucré et diabète insi-

pide. Le diabète insipide comme le diabète insulino-dépendant 1 quand 

ils résultent de la défaillance totale d'un organe,bénéficient d'une 

thérapeutique substitutive, dans les autres cas ils entrent avec le 

diabète gras dans la catégorie des maladies par dysfonctionnement. 

On voit qu'à l'origine la thérapeutique déductive des polyuries fondée 

sur la définition de la diurèse 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, l'hyperglycémie, 

ne pouvait proposer que l'insuline, qui a une action hypoglycémiante, 

pour tous les diabètes sucrés. On doit donc se féliciter que les pro-

grès de la physiologie aient permis de découvrir la défaillance primi-

tive d'une fonction permettant d'instaurer une thérapeutique déductive 

expérimentale. Et le médecin expérimentateur moderne a toutes les 
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raisons de supposer que pour le diabète gras corrnne pour la goutte, 

ainsi que pour la plupart des maladies, le cadre nosologique tende à 

se différencier en unités accessibles à une thérapeutique fondée sur 

la physiologie expérimentale, où la contre-épreuve et l'expérience 

comparative soient confondues au triple point de vue de la physiologie, 

de la pathologie et la thérapeutique. 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 corrnne des 

notions théoriques. 

La maladie infectieuse peut paraître à 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 évidente, 

la destruction ou l'inhibition du microbe. On a montré in vitro 

l'action des substances anti-infectieuses, cette activité se vérifie 

généralement in vivo. La thérapeutique anti-infectieuse apparaît bien 

fondée sur la physiologie. Cette analyse ne nous semble pas correcte 

et c'est à C. BERNARD que nous emprunterons nos arguments. On a dit 

que C. BERNARD n'avait pas présenté d'exemple thérapeutique illustrant 

la médecine expérimentale. 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 étendre aux microbes, qui 

n'étaient alors pas connus, son raisonnement sur les parasites. "S,l 

un. mé.de..cJ.n. a un. galeux. à. tJuu.teJt, .ll lu.l p1te..o c.!Utta un. tltcvé;te.me.n;t déteJt-

mln.é. e.:t U lu,l dbta : J.:d vouo 6aJ...:te..o c.e.la e.xacte.me.n;t vouo gué.ilie..z 

.OÛ!l.e.me.n.t:, je. vouo le. c.eJL;t,lü.{.e... U n.' y a pao, J..l ne.. pe..ut IJ avobt 

d' e..xc..e..p.tion.. Le.. méde..c..ln. agli a.ve.c. .oÛ!l.e.:té pMc.e.. qu'il agli .oc.,le..nû.6.l-

queme.n.t [ ... ) , il .oai:t que.. la. gale. e..o.t p1todufte.. pait l' ac.aJtuo .o c.abéi (. •• ) 
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qu'il 0a.u;t dé.,tJtu)}ie c.e.t a.c.Muo • U uut. que. le. .ô ou01te. dé.t.Jtu.1:t .ô Ûll.e.me.nt" 

(16-73)  ' C ERNARD ' d "J ~  ~ ~ • Mais • B aJoute en marge e ses notes : e. n u.umf<A. p.vJ 

que. le. pltoblè.me. .ôoli c.omplUe.me.n.-t Jté..ô olu c.aJt il fiau.dtt.a.ft e.n.c.olte. .ôa.vobt 

pouJtquo1 le. pMa.6lie. alî.!1.J..ve. et que.ile. c.auoe. dé.te.JW1ù1.é.e. lui dorme. na..i..o-

.ôa.nc.e. c.he.z c.e.ltta.1n.ô 1ndiv1duô e.t plUl c.he.z d' a.utlte..ô". Les maladies 

infectieuses ont bien un fondement physiologique, mais qui ne concerne 

que la physiologie du microbe. Le problème des relations du microbe 

avec l'hôte reste ~ e e  inconnu en physiologie. Tant qu'on ne 

pourra pas répondre à la question suivante : qui fera ou ne fera pas 

de maladie infectieuse ? On n'aura pas donné de réponse physiologique 

à la maladie microbienne. Les notions de virulence du germe et d'insuf-

fisance du terrain traduisent précisément 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 à considérer suivant les critères de la méthode expérimen-

tale deux catégories de maladies et de thérapeutiques : lorsque 

l'expérience comparative et la contre-épreuve n'ont pas été 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 à ce triple niveau on déduit automatique-

ment la thérapeutique substitutive. 

Si cette deuxième catégorie de thérapeutique et de maladies ne 

paraît pas poser de problème méthodologique, il en est différemment 

de la première. En l'absence de mécanisme physiologique le médecin 

expérimentateur moderne est amené à appréhender les notions de santé 

et de maladie à partir des valeurs moyennes de la population. Il nous 

semble que cette démarche ne résulte pas directement de la méthode 
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expérimentale de C. BERNARD, et il n'est pas certain si on se réfère à 

son opinion sur l'usage des statistiques en médecine, qu'il l'aurait 

approuvée, Si la présence ou l'absence d'un organe ou d'une fonction 

vitale ne peuvent faire de doute et ne diffèrent pas suivant les 

observateurs, la référence à 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 même âge, 

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 extrêmes de la tension artérielle sont la cause ou le résultat 

d'un phénomène on peut se demander s'il est souhaitable de vouloir 

dans tous les cas les ramener à des valeurs moyennes. Tel sujet dit 

hypertendu ne peut-il être considéré comme étant dans un état d'équili-

bre physiologique différente du sujet moyen ? De même le sujet hyper-

urécémique n'a-t-il pas réalisé un état d'équilibre biologique diffé-

rent du sujet dit normal, et la modification intempestive de ce 

symptôme ne peut-elle pas entraîner de nouveaux troubles ? Sur le plan 

méthodologique la médecine expérimentale tend à assimiler les maladies 

avec un symptôme ou un signe si possible objectif, mais l'objectivité 

évoquée qui repose sur la définition préalable d'une norme ne recouvre-

t-elle pas des situations pathologiques fondamentalement différentes ? 

L'adoption d'une norme physiologique peut avoir un intérêt, 

ainsi que ~ remarquait C. BERNARD, dans la recherche physiologique, 

mais elle pose un grave problème thérapeutique. Cette question de la 

difficulté d'appréhender la notion de maladie en vue de proposer une 

thérapeutique scientifique objective a été évoquée par quelques 

chercheurs et philosophes. Elle apparait à certains comme un état 
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transitoire de la médecine, et à d'autres comme un obstacle au progrès 

de la thérapeutique. Pour le Professeur J, HAMBURGER "l'oJr.ga.nb.ime. 

huma.ln e..o:t une. ma.c.h-é..n.e. bwp c.omple.xe. pouJr. que. de. longue..o année..o ne. 

.oo,i,e.n:t né.c.e..o.oabr.e..o a.va.vit que. le..o dé.Jr.égle.me.n:t.6 ob.oe.Jr.vé.o de.v,i,e.nne.n:t 

,[n;te.U,[g,[ble..o • Ma..lo c.e. qu,[ e..o:t gJr.a.ve., c.' e..o.:t qu'il u.:t 60'1.:t po.6.t.lble. 

que. le..ô dl66lc.uUé.ô actue.Ueo ne. .ô' e.xpUque.n.:t nuUe.me.n:t pM .la .t.imp.le. 

in.ou66i.ôanc.e. pJr.ovl.ôolJT.e. de. no.ô c.onnM..o.t.anc.e..ô. Pe.ut-êbte. c.ac.he.n:t-e.Ue..o 

une. .ôliua.:tlon be.auc.oup pluA Jr.évolutlonnalJT.e. da.n.o l' hl6.:tol'1.e. de. la 

méde.c.lne., à .t.avolJT. la dl.opMUlon du c.onc.e.p.:t de. maiadle. en :tan:t 

qu' e.n..tlté. c.on.o.:tamme.n.t cl.a6.olMable. c.omme. un UmbJr.e.-po.ô:te. ou un papil-

lon.11 <86-57>. Le philosophe C. CANGUILHEM analysant la démarche expéri-

mentale moderne constate : "San.6 a.uc.un pa!tadoxe., une. mé.de.c.lne. qul ne. 

.o' a.d!t.e..o.ô e.Jr.cUt qu'à de..o maiadle..o, .o o.U à de..o e.n.:t.Ué..ô no.ô ologique..o, 

.ô oA...t a de..o phé.nomè.ne..6 pa;thologlque..o, pouJVtal..:t êbte. da.n.o de..o pé.Jr.lode..o 

de. c.la6.t.ic.l.ôme. plUA ou mo,i,n.o .longue..o une. mé.de.c.ine. :thé.owée., a.xloma:tl-
.ôé.e." (48-389). 

Ainsi la logique expérimentale qui ne peut choisir qu'entre 

ces deux termes apparemment extrêmes de la notion de maladie : un 

phénomène individuel mais non mesurable et ne paraissant pas opéra-

tionnel, et un phénomène mesurable et opérationnel mais arbitraire, 

a choisi le second. 

Certes on a vu ~ propos du diabète que pour le médecin 

expérimentateur la solution doit apparaître avec le progrès des connais-

sances biologiques, ainsi on a pu instaurer des thérapeutiques substitu-

tives qui répondent exactement aux critères méthodologiques de 

c. BERNARD. Doit-on admettre que toutes les maladies ne sont en défi-

nitives que la manifestation de l'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 apparaît en filigrane à l'horison de la médecin expéri-

mentale moderne. Mais d'examiner la situation actuelle des maladies que 

nous avons appelé par dysfonctionnement, qui semblent plutôt se dissou-

dre avec les progrès scientifiques 1 en autant de catégories qu'il y a de 

critères 1pour devenir la manifestation personnalisée et individualisée 

d'une souffrance globale du sujet. 

Dans la thèse de médecine soutenue en 1943 par c. CANGUILHEM 

intitulée : "Le. nOJtma.l e;t la pathologique.", on trouve en conclusion 

"Le. phyJ.iiolog..Lo.te. ne. dé 6hu.t pa1.i au 6ond que.Ueo c.on.cüti..ow.i J.i ont 

no1t.ma.leo ( ••• ) • Le.J.i nOJtme.J.i i)onc.Uonne.U.eo du vivant examiné a.u. la.bo-

Jt.atobte. ne. plte.nne.n.t un. ..6 e.w.i qu.' a l' ,lntélt.ie.Ult. de.J.i nolt.me.J.i opélt.atoi.lte.J.i du 

J.ia.va.nt"<49- 92>. "Qu.and C. BERNARV a.va.U l'ambLUon de. c.ow.i.t.UueJt u.n.e. 

pathologie. obje.c.:tlve. ( ••• )il .te.ndctlt a inc.01t.po1t.eJt la. pathologie. aux 

J.ic.ie.nc.U de la natu.Jt.e., à t)andeJt. la. pathologie. -6Ult. le.J.i baJ.iU de la. lai 

e;t du dé.teJtmln,i,,6me.. Olt. J.i 'il n'a. pa.6 palr.u poJ.iJ.i,lble. de mainte.11.i!t. la 

phyJ.iiologie. c.amme. J.icienc.e du nolU'na.l, il J.ie.mble. cU..6fi,{.c.ile d' a.dme:t:tJte. 

qu.' il pul6-0 e y a.vobt u.n.e J.i ue.nc.e. de la. ma.ta.d,le., qu'il pt.U.6-0 e y avobt 

u.n.e. pathologie. pU!t.e.rne.nt obje.c.:tlve."<49- 142>. "On c.omp1t.e.nd que la. 

méde.c.ùte ctlt be.-Ooin d' u.ne. pathologie. obje.c.:Uve., mal6 une. Jte.c.heJt.c.he. qui 

t)a.U J.i 'éva.noc..U!t. -0on objet n' e.-0.t pa.6 obje.c.Uve." <49- 49>. 
Ainsi pour C. CANGUILHEM la conception expérimentale de la 

maladie n'est pas objective. L'état normal et l'état pathologique sont 

définis relativement aux conditions expérimentales. La référence 

exclusive de la médecine expérimentale à la physiologie porte en elle 

ses propres limites. Les progrès de la médecine sont confondus avec la 

progression de la démarche expérimentale. 

Devant l'impossibilité de définir objectivement l'état normal 

et l'état pathologique on est amené à considérer le déterminisme 
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de l'acte médical. "Quand on po.trl.e. de. pathologie. obje.c.:Uve., quand ovr. 

pe.n6 e. que. l' ob.o eJtva.:ti.on a.na.:tomlqu.e. e:t w:tolog,i_qu.e., que. le. :te..o:t phy-

.oiolog,i,que., .o on:t de..o mê.:thode..o qul peJtme.:t:te.n;t de. po!LteJt J.icle.n.ti6,i,que.-

me..n;t ( ••• ) le. d,i,a.gno.oUc.. de. ma.la.die., on e..o:t v,i,c..:t,i,me. .o e.lon nou.o de. la. 

c..on6u.oion ph,i,lo;.,oph,i,que. la plu.o gJr.a.ve., e.:t :théJr.ape.u:tlque.me.n:t p~ o o 

la plu.6 da.n.gvr.e.u.oe.". "En mat,i,è.Jr.e. de. pa:tholog,i,e., .te. pJr.e.mi.eJt mo.:t, h,i,.o:to-

~ ue e  pcvr.lan;t, e.:t le. deJtnie.Jl. mo:t, log,i,que.me.n:t pcvr.lan:t, Jr.e.vJ.en;t 

a la c..lW.q ue.". "La c..U.Uque. n' e..6.t paf.i UY1.e. .6 ue.n.c..e. e.:t ne. .6 eJta j amaJA 

UY1.e. .6cle.nc..e.". "La c..Un,i,que. ne. .oe. .oépcVte. pa6 de. la .théJr.ape.utlque., e:t la 

.théJr.ape.u.tlque. e..o.t une. :te.c..hn,i,que. d' ùrA:tauJtat,i,on e.:t de. Jr.e..6.tau.Jr.a.ûon du 

noJr.mal don:t .e.a 6in, a .6avo,{,Jr. la .6Cltl.6 6acûon obje.c..:tlv,e.. qu' UY1.e. noJr.me. 

eA.t .lnJ.i.tau.Jr.ée., éc..ha.ppe. a la juJtùlJ..c..:tlon du .6avo,{,Jr. obje.c..U6"<49-152>. 

"La dé6,[nU,i,on de. la mala.d,i,e. de.mande. c..omme. poin,t de. dé.pa!Lt la notion 

~~ .. 'J: "d no11(49-121) ,. ~ 
~e  ~ ~ U1::A- • C. CANGUILHEM adopte avec LERICHE 1 idee 

que la maladie "e..o:t c..e. qul gêne. le..6 horrmeA dan.6 l' e.x.e.Jr.clc.e. noJr.mal de. 

.te.wr. vie., e.:t da.n.6 le.U!t.6 oc..c..upa.ûon.6, e.:t .outitout c..e. qul le.o 6ai.t J.iou6-

6Jr..J..'1.." (49-52). 

Les critères de la maladie, de l'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 patholQgie, au contraire, la véritable démarche expérimentale 

consiste à rechercher les mécanismes des situations normales et patho-

logiques dans les interventions thérapeutiques. "La. phy.&ioR.ogie. loin 

d'ê.:tJr.e. le. 6onde.me.rit de. la pathologie. ne. pouva.U nattJr.e. au c.on;tJr.cti.Jc.e. 

que. de. c.e..Ue.-u"<49-64). "La. vie. ê.:ta.n;t non pa.6 .ooumi..6.oion au mUJ.e.u 

ma.,i,.o in.6U:tut,i,on de. .6on mi.Ue.u pJr.opJr.e., po.6e. pa.Jr. là-même. de..o vaJ.e.U!t.6 

non .oe.ule.me.n:t da.n.6 R.e. m..c'..Ue.u ma.,i,.o au.o.o..l da.VL6 l' oJr.gan,i,.ome. même.. C' e.o.t 

c..e. que. n.ou.o a.ppe.lon.6 la noJr.ma.:tlvUé biologique." <49-i55). 



-98-

L'objet de la médecine étant une manifestation de la vie, 

phénomène dynamique qui entretient avec le milieu des relations de 

dépendances réciproques, la normativité biologique ne peut être une 

notion statique. Elle est la situation d'équilibre perçue à chaque 

instant par le sujet dans son milieu. La thérapeutique ne peut non 

plus être statique, elle est la technique de restauration d'un équi-

libre satisfaisant avec le milieu. 

C. CANGUILHEM semble regretter que si des médecins et des 

philosophes ont été amenés à examiner un jour ou l'autre cette ques-

tion de la normalité biologique, il y en ait peu qui s'y soient vrai-

ment intéressés. Aussi par son originalité cette thèse a eu un grand 

retentissement et sa réédition 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 à la 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 époque se juxtaposent deux métaphysiques 

contradictoires qu'il appelle rationalisme et réalisme. "Tout homme. 

da.nô .ôon efifioJt.t de. c.ultWte. .ôcl.e.n:ü6'l-que. .ô 'appu,le. nort pal.> .ôU/!. une. maJA 

.ôul!. de.ux. métaphy.ôique..6, e.:t c.e..ô de.ux. mé.taphy.ôiqu.e..ô YLMU!!.eil.e..ô e.:t c.on-

vairtc.a.n.:te..ô, 1mp.Uc.Ue..ô e.:t .te.nac.e..ô .ô on;t c.onttr..acUc..tohr..e..ô. PouJt le.Wt 

do nneJt Jtapid.e.me.n..t un YtO m pJto vl6 oA.Jte., dê..ôig no M c.e..ô de.ux. attUude..ô 

phUo.ô o phlq ue..ô 6 on.dam e.n..tale..ô , :tJr.q.nq u.1Ue.me.n;t lt6.ô o clé e..ô da.n..6 un e..ô p!Ut 

.ôc.ie.n.tlQ.lque. modeJtrte., .ôOU.ô le..ô é:tlque.tie..ô c.la1.>.oique..ô de. Jta.tlonallôme 

e.:t de. Jtê.allbme." C5- 5). 

Le courant rationaliste exploite une méthode, tandis que le 
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courant réaliste imagine de nouvelles techniques. Ces deux courants 

sont irréductibles, leurs théories ne se prouvent pas l'une par l'au-

tre, elles se prouvent par ce qu'elles démontrent. "On n.e. de.vJta pcv.. 

eApê.Jte.Jt btouve.Jt une. .60/t:te. de. c.onve.Mion. .6imple. qui puM.6e. 6a.1Jte. e.n:tJte.Jt 

logl..qu.e.me.n:t le.6 nouve.Ue.6 doc.btineA dan.-6 le. c.a.d!r..e. deA an.ue.nne.6. U 

.6 'agU bien d'une. e.xte.n.-6-i.an vê.M'.:table." C5- l Z). "Un <i,,W c.owrA .6Wt la. 

méthode. .&de.vvûü-lqu.e. .6e.Jta toujoU!C..6 un c:li6c.oU/C..6 de. c.iltc.on6tanc.e.6, il ne. 

d- . -1-:-1-.. -1-· d-1· .• :-1-: d "' .. :-1- • .• -1-:1: ,,(5-139) e.C!Ulta pCV.. une. C.On.64.A./1..u.1..-<..0n e.u,(..r!AAA..Ve. e. .c. e.6prv<A- .6CA..e.rV\.A...!Y'-que. • 

Ainsi il paraît possible d'admettre conjointement une géométrie eucli-

dienne et une géométrie non-euclidienne, une physique newtonienne et 

une physique non newtonienne, une théorie ondulatoire et une théorie 

corpusculaire de la lumière, et d'une manière générale une philosophie 

cartésienne et une philosophie non-cartésienne. 

Pour BACHELARD le sens du progrès scientifique va du rationnel 

au réel et non à l'inverse de la réalité au général. L'originalité de 

la pensée scientifique moderne est ceci, que "ApJtè.6 avo).Jr_ 6oJtmé dan.6 

le.6 p1te.mie!L6 e.660/t:t.6 de. la. pe.n.-6 ée. .6 ue.n.ü.6iqu.e. une. JtcU..6 on à l'image. 

du monde., l' a.c.:Uv.l:té .6 p,{Jtl;tue.Ue. de. la .6 cie.nc.e. mode.Jtne. .6 ' ctt:ta.c.he. à 

c.on.6btu).Jr_e. un monde. à l'image. de. la. 1ta.l6 on" C5- t 7) • "L' a.pp..Uc.ation de. 

la. pe.n.&ée. .&c.ie.nU6,lque. noul.i pa!taU e.Me.n.:Ue.Ue.me.nt Jtê.a.U.6ante."(5-a). 

"La. véM'.:table. phénoménologie. .6 c.ie.viû.6,lque. e..6t donc. bie.n e.6.6 e.n.üe.Ue.me.nt 

une. phênomê.note.c.hn,lque." C5- l 7) • C. CANGUILHEM analysant dans un ouvrage 

récent la méthode expérimentale de c. BERNARD à la lumière de l 1 oeuvre 

de G. BACHELARD ajoute : "S.l C. BERNARV a dU que. le..6 .6ue.nc.e.6 e.xpé!U'..-

mentale.6 .&ont deA .&ue.nc.e..& a.c.tive..&, c.onqu.éJta.nte..&, que. l' e.xpé!r..ime.nta:te.u.Jt 

.&e. 6a).;t le. c.oYLtJre.meûbr.e. de. la cJtéation, il n'a pcv.. poul.i.6é . .&on idée. 

ju.&qu' à e.xo1tc.i.&e.1t le. Jtê.a.U.&me. .&e.lon le.quel le.6 phênomène..6 .&ont, mê.me. 

au te.Jtme. de. l' e.xpé!r..ime.n:ta:tion, de..& donnéeA. Bac.hela.1td a.u c.on:t.Jta.i.Jte. 

en.& e.igne. que. .6 e.ul e..&t in.&btu.c.ti6 .te. phénomène. thêo!r..ique.me.nt c.on.&.tJtuit 
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• J .. : .... ,,(48-171) 
et teehvuquemevit p~  .• 

Dans une vaste étude de l'histoire de la pensée médicale, 

H.L. COULTER décrit à chaque époque les activités des représentants 

des deux grands courants de pensée contradictoires qui se partagent 

en frères ennemis l'héritage hippocratique : le rationnalisme et 

l
i • • (12,63,137,140) 
empirisme • 

A la lumière de l'oeuvre de G. BACHELARD et à la suite de 

c. CANGUILHEM il ne paraît pas impossible, et il paraît même souhai-

table, que l'esprit scientifique en médecine imagine des techniques 

thérapeutiques qui tout en n'étant pas réductibles aux anciennes 

ouvrent à la science des possibilités 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 être démontré par les anciennes 

méthodes, mais qui au contraire est différent et même inverse. Le 

principe de la médecine expérimentale étant l'affirmation de l'unité 

des lois de la physiologie,de la pathologie et de la thérapeutique, 

d'où on a déduit que la physiologie est le fondement de la patholQgie 

et de la thérapeutique, ne peut-on envisager des techniques thérapeu-

tiques dans lesquelles une physiologie et une pathologie nouvelles 

résultent de la thérapeutique ? Ces techniques ont toujours existé, 

elles se fondent sur l'expérience thérapeutique et non sur l'expérience 

de physiologie ou la définition préalable de normes, ce sont les 

médecines empiriques dont le représentant moderne nous paraît être 

l'homéopathie. A l'inverse les médecines rationalistes sont représen-

tées par le courant de pensée qui part de normes pour définir l'action. 

Il comprend les systèmes et théories médicales anciennes et la médecine 

expérimentale moderne, 
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Nous ne nous prononcerons pas sur la question de savoir si 

au fond C. BERNARD était plus rationaliste qu'empirique. Il apparaît 

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 étude nous a amené à considérer que ces 

deux grands courants de pensée, l'empirique et le rationaliste, sont 

condamnés à coexister dans le même esprit scientifique. 

Dans la thèse de CANGUILHEM il semble que la médecine ne 

puisse être qu'empirique. Ce serait méconnaître les brillants résultats 

de la médecine expérimentale moderne dans les maladies par défaillance 

totale ou absence congénitale d'un organe ou d'une fonction. Par contre 

dans les maladies que nous avons qualifié par dysfonctionnement, et 

qui reposent sur l'adoption d'une norme, la thèse de CANGUILHEM nous 

paraît tout à fait acceptable. 

Nous proposons d'examiner maintenant la situation 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 l'intérêt 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 paraît en convenir quand il constate que "la 

thé.tr..ape.utique.. homé.opa;tfU.que.. .bull.vit de.pulô de..ux c.e..n,t a.nô, limitée. da.n;., 

.6 on doma.lne.. ma.l.6 touj ouJt.,6 ptr..é..6 e.nte.. Cette.. .o u.Jtv.lvanc.e. mêtr..ite.. e.nquête.. 

( ••• J • La méthode.. du e.J.i.6 cU.6 thétr..ape..u.tiqutU .6 e.tr..ait ic..l tlr..è.6 utile.. ( ••• ) 

on de..me..utr..e.. -0tu.pé.ôa.lt qu'un. e..Ma..l .tii f..imple.. n'o..lt pao été. te.n.té."<17-166). 

Le Professeur J. BERNARD s'étonne que la thérapeutique homéopathique 

n'ait pas encore été soumise à la critique e p r e e~ Si 
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l'homéopathie est, suivant notre démonstration, l'expression du nouvel 

esprit scientifique en médecine, il n'est· pas possible de l'apprécier 

avec les méthodes et les instruments d'une théorie, ici la médecine 

expérimentale. Il est également vain de vouloir prouver ou réfuter le 

principe de Similitude par la démonstration expérimentale. La preuve 

de l'activité de la thérapeutique homéopathique ne peut se faire que 

si l'on se réfère à la notion homéopathique du malade, et si l'on 

accepte de considérer comme relative la conception expérimentale de 

la maladie. C'est probablement ce point qui est à 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 été extrêmement difficile de 

réaliser un protocole expérimental qui ne repose pas sur la notion de 

maladie, et les concessions que nous avons dû 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 paraît devoir reposer sur les pathogénésies médi-

camenteuses. Pour le médecin homéopathe la règle du choix du médicament 

résulte de l'expérimentation sur L'homme sain. Ainsi ACONIT est un 

médicament qui correspond à des phénomènes congestifs violents appa-

raissant rapidement chez un sujet réactif et vigoureux. C'est par 

exemple la fièvre qui apparaît vers minuit brutalement avec une grande 

agitation chez l'enfant qui a été exposé dans les heures précédentes 

à un froid vif. Le plus souvent on trouvera une laryngite, une bron-

chite, une otite. Ces symptômes peuvent évoquer plusieurs médicaments 

et précisément l'étude de l'homéopathie repose pour une large part 

sur l'étude comparative des médicaments. Mais si en plus la peau du 
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sujet est très chaude et uniformément sèche, qu'il a une soif vivre, et 

que sa figure rouge et congestionnée pâlit quand il s'asseoit, l'indica-

tion d'ACONIT est pratiquement certaine et la guérison rapide et com-

plète. 

Nous avons cité précédemment un exemple de l'action d'ACONIT 

sur les fièvres. Il est vraisemblable que J.C. BURNETT a bénéficié de 

circonstances favorables. Car si ACONIT est un médicament très souvent 

indiqué dans les fièvres infantiles,il ne guérira pas toutes les 

fièvres. Peut-être s'agissait-il d'un vent froid car les fièvres 

d'ACONIT réagissent bien à 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 tâche est 

complexe. Du moins apparaît-elle complexe à un expérimentateur qui 

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

plexité et la nouveauté d'une expérience ne peuvent cependant être 

évoquées pour rejeter une théorie. A une époque pas si lointaine 

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

l'asepsie dans les maternités proposée par le hongrois SEMMELWEISS 

parce que le fait nouveau proposé à savoir le brossage des mains par 

une solution antiseptique paraissait trop difficile à mettre en oeuvre ? 

Si des circonstances favorables mais explicables ont pu 

être réunies pour montrer l'action d'ACONIT à J.C. BURNETT, d'autres 

expériences peuvent être réalisées portant sur des catégories relati-

vement homogènes de malades. Ainsi dans les épidémies de choléra dont 

nous avons relaté les guérisons homéopathiques il n'a été utilisé que 

quelques médicaments, et il semble même possible qu'un seul 

médicament choisi sur l'ensemble des symptômes de l'épidémie puisse 

agir sur la majorité des malades. C'est avec un ou deux médicaments 



-104-

que les homéopathes du siècle dernier, à la suite de S. HAHNEMANN, 

ont soigné les épidémies de choléra. Il ne paraît pas impossible 

d'envisager sur ces données l'essai thérapeutique de l'homéopathie 

dans les épidémies de collectivités d'enfants et dans les épidémies 

saisonnières 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 l'intérêt 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 l'expérience a pu être mal 

conduite, par exemple si la substance expérimentée n'est pas vraiment 

semblable à la maladie. C. BERNARD nous apprend que ".te;., 6o.,,f)A c.on.6i-

déJté.6 .ô e..u.R...ô n.' a.ppJc.e..n.n.e..nt j amal6 JU.e..n. { ••• ) , un 6ctlt n.éga:ti.6 n.e.. p'1.ouve.. 

Jt.le..n. e..t n.e.. .ôaU/La,{;t dUJw.,i.)(.e.. wt 6aLt po.6.l:tl.6 ( ••• ) ,le...ô 6ctlt.ô n.éga.ti6.6 

ont le..UJc. dé.te..Jc.m,ln.i.ôme.. c.omme.. tu 6cU:l:J., po.6.l:tl6.6"( 15 - 245 ). 

Nous n'avons pas l'intention d'épuiser le sujet des possi-

bilités expérimentales en homéopathie, mais seulement d'en donner 

quelques orientations et d'amener le lecteur à mieux saisir notre 

propre démarche. La démonstration de l'intérêt de la thérapeutique 

homéopathique ne peut être le fait des seuls homéopathes. Elle doit 

être une des tâches à venir de la recherche médicale. 
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C 0 N C L U S I 0 N S 

La vitalité de la thérapeutique homéopathique depuis sa for-

mulation par S. HAHNEMANN il y a près 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 évidence. Or on ne trouve aucune démonstration statisti-

que moderne de guérisora homéopathiques. Bien plus les homéopathes pré-

tendent que cette démonstration de l'homéopathie par la médecine 

moderne est impossible. Sur le plan scientifique lorsqu'une théorie ne 

peut être vérifiée par une méthode c'est que ou bien la théorie est 

fausse, ou bien la méthode est insuffisance. 

Dans cette recherche nous avons tenté, d'une part de vérifier 

statistiquement l'action des médicaments homéopathiques sur l'honnne 

malade, d'autre part d'examiner si cette approche de l'homéopathie 

était correcte sur le plan méthodologique. 

Le premier chapitre expose la thérapeutique homéopathique dont 

l'originalité est le principe ou la loi de similitude. En conséquence la 

thérapeutique concerne les malades dans ce qui les caractérise et dans 

tout ce qui les caractérise, et non des maladies. 

Le deuxième chapitre est une revue des recherches expérimen-

tales en homéopathie. Ces travaux prouvent sans équivoque l'action des 

dilutions homéopathiques même les plus élevées jusqu'à la 15 CH, mais 

ils ne montrent pas d'une manière formelle que la notion de similitude 
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soit une loi biologique. En effet ils ne reposent que sur certains 

aspects particuliers de la Similitude : la notion d'identité, la notion 

d'analogie anatomo-pathologique. De plus ils ne portent pas sur l'honnne 

mais sur des animaux ou des végétaux. 

C'est pourquoi nous avons réalisé chez l'homme un assai cli-

nique des médicaments-homéopathiques. Afin de satisfaire à l'exigence 

du caractère aveugle de l'essai il a fallu accepter une réduction de 

la notion de Similitude en considérant des maladies et non des malades. 

Cette expérience qui a duré 6 mois et porté sur près de 500 cas est 

relatée dans le troisième chapitre. Les résultats ne sont pas signifi-

catifs. 

Bien que l'impossibilité de conclure cette expérience soit 

liée à différentes causes, tant au niveau de l'élaboration du protocole 

que de sa réalisation, nous  nous sommes demandés si la méthode expéri-

mentale de u~e  qui est le critère scientifique de la médecine 

moderne, est bien adaptée pour apprécier une thérapeutique aussi origi-

nale que l'homéopathie. En d'autres termes la médecine expérimentale 

est-elle une méthode universelle ? 

Le quatrième chapitre présente en premier lieu l'étude critique 

de la thérapeutique homéopathique par la méthode expérimentale, où 

l'homéopathie apparait comme une théorie qui n'a pas encore reçu de 

preuve expérimentale. Puis dans un deuxième temps les fondements de la 

médecine expérimentale, où 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 expérimentale convienne 

pour résoudre l'ensemble des problèmes thérapeutiques, ni pour porter 

un jugement définitif sur l'Homéopathie. Parallèiomènt à la médecine 

expérimentale, la thérapeutique Homéopathique se présente comme une 

technique fondée sur des hypothèses originales, et dont le chœnp 
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d'application n'est pas superposable. En particulier la médecine 

expérimentale considère la maladie comme une donnée, elle semble par 

conséquent limitée aux affections où un organe vital est totalement 

détruit ou incapable de' fonctionner, En regard l'Homéopathie envisage 

le phénomène morbide comme un processus dynamique en perpétuel ajuste-

ment et parait particulièrement adaptée pour résoudre la grande majorité 

des problèmes thérapeutiques qui se présentent comme des déréglements. 

Il apparait aussi vain de vouloir prouver ou r ~u er l'Homéopathie par 

la e ~e 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 Homéopathique donne le jour 

à des découvertes biologiques nouvelles confirmant 2ar là le bien-fondé 

de la technique. L'objet de la recherche en Homéopathie chez l'homme ne 

nous parait pas être de tenter de prouver ou réfuter cette technique au 

moyen d'essais cliniques reposant sur la notion de maladie, mais plutôt 

d'étudier de manière rigoureuse les hypothèses de la médecine homéopa-

thique afin de découvrir de nouveaux déterminismes et réduire l'inter-

vention du hasard en médecine. 

VU ET PERMIS D'IMPRIMER 

Grenoble, le 6 mars 1979 

Le Doyen Le Président de Thèse 

M. GEINDRE Professeur CAU 
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A  N  N  E  X  E  1 

CONTRfBUTION A L'ETUDE ~  DES DILUTIONS 

INFINfTESLMALES HAHNEMANIENNES EN CLINfQUE HUMAINE 

ESSAI CLINfQUE DES SUBSTANCES HOMEOPATHIQUES DANS LA 

PATHOLOGIE DES SUfTES DE COUCHES 
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PROJET DE PROTOCOLE EXPERLMENTAL 

A - INTRODUCTION 

1) La présenté étude réalisée dans le cadre d'une thèse 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 l'essai clinique en double insu. 

3) L'intérêt est double 

a) Théorique : 

Bien que de nombreuses recherches aient prouvé que les 

substances en dilution infinitésimale possèdent 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 façon statistique qu'elles possèdent une efficacité thérapeutique 

sur l'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 remèdes homéopathiques ne sont 
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pas agréés aux Collectivités. 

4) La limite principale de l'expérimentation qui a sans doute été la 

cause de l'absence de réalisation d'un tel essai à ce jour est le 

caractère individuel du traitement homéopathique. Le protocole proposé 

est l'administration des remèdes 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 caractère aigu des affections traitées 

justifie en partie cette restriction de la méthode pour répondre aux 

exigences du caractère aveugle de l'essai. 

B - PRINCIPES GENERAUX DU PROTOCOLE 

1) Comparaison à 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 l'essai par tirage au sort au moment de 

l'accouchement, césarienne exclue. 

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

tement, Un tel nombre doit pouvoir mettre en évidence une différence 

significative de 20 % 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 après laprotomie : 

- 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, 

jgsqu'à la reprise du gaz. 

b) Hémorroïdes : 

- traitement classique : Intrait 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. 

c) Tension mammaire douloureuse : 

- traitement classique : abstention. 

- traitement homéopathique : BELLA.DONA 5 CH, 5 granules toutes 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'homéopathie et son 

placébo, deux fois par jour : ARNICA 7 CH, 5 granules. 

f) Oedème du périné ARNICA. 

7) Critères d'évaluation de l'évolution 

a) Tension des seins en quatre classes 

b) Tranchées utérines en cinq classes 

Absence, Moyenne, Forte, Majeure. 

Absence, Simple sensibilité, 

Sporadique et douloureuses, Intenses, Fréquentes et intenses. 

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

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

e) Hémorroïdes : 

- taille : Pois, Noisette, Noix. 

- sensibilité au toucher : Nulle, Discrète, Forte, Extrême. 

- Inconfort : Indolore, Douleur seulement après la selle, Gêne aux 

mouvements, Intense. 

8) Cas particuliers 

Toutes les autres affections nécessitant un traitement relè-

vent du traitement classique. Ainsi la sub-involution utérine par le 

METHERGIN, les phlébites par l'HEPARINE, les péri-phlébites et lymphan-

gites par le TANDERIL, les syndromes infectieux par antibiotiques, 

etc ••• 
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C - REALISATION PRATIQUE 

1) Tirage au sort 

Il sera réalisé avant le début de l'essai. A chaque série de 

traitement correspond une fiche colorée. Les fiches sont rangées dans 

l'ordre du tirage au sort. Au moment de l'accouchement on attribue une 

fiche à la femme dans l'ordre des accouchements, fiche qui sera placée 

sur le tableau ad-hoc de l'office de soins (au niveau 7 1 2 offices, 

au niveau 6 1 1 office) • 

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

couleur de la fiche et par là le traitement choisi. 

2) Seules les Sage-Femmes et Infirmières sont habilitées à prescrire 

des traitements. Toute autre personne le fera sous leur contrôle 

(consignes pour les veilleuses de nuit). 

Les médicaments administrés seront enregistrés sur la feuille 

de température au lit de la malade par leurs deux premières lettres. 

3) Le personnel responsable des traitements veillera à ranger les médi-

caments de façon à ne pas confondre les traitements et leurs placébos 

dont la présentation sera par définition très semblable. Pour éviter 

les confusions les deux séries de remèdes homéopathiques se distingue-

ront par les deux premières lettres du médicament et un nombre de 

2 chiffres arbitraire. 
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4) Tous les participants à l'expérience seront dans l'ignorance de 

la catégorie de traitement administré : produit actif et placébo, la 

clef des traitements sera adressée directement à Mme VERAIN par le 

Laboratoire producteur, 

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

5) Devant un risque évolutif, ou un échec manifeste des traitements 

prévus dans l'essai, on prescrira avec accord du Médecin le remède le 

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

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

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

6) L'observateur n.ote chaque jour et si possible deux fois par jour 

l'évolution et les traitements (cf. feuille d'observation en annexe). 
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S E R M E N T I D . H l P P 0 C R A T E 

En présence des Maîtres de cette Faculté, de mes chers 

condisciples, devant l'effigie d'HIPPOCRATE. 

Je promets et je jure d'être fidèle aux lois de l'honneur et 

de la probité dans l'exercice de la médecine. 

Je donnerai mes soins à l'indigent et n'exigerai jamais un 

salaire au-dessus de mon travail, je ne participerai à aucun partage 

clandestin d'honoraires. 

Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas 

ce qui s'y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et 

mon état ne servira pas à corrompre les moeurs, ni à favoriser le crime. 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de 

nation de race, de parti ou de classe sociale viennent s'interposer 

entre mon devoir et mon patient. 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine. 

Même sous la menace, je n'admettrai pas de faire usage de mes 

connaissances médicales contre les lois de l'humanité, 

Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à 

leurs enfants l'instruction que j'ai reçue de leur père. 

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à 

mes promesses. 

Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confrères si 

j'y manque. 
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