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Dans les cabinets de médecins de famille, nous suivons
souvent des patientes et des patients ayant de longues
histoires de maladie et des tableaux cliniques bio-psy-
cho-sociaux complexes. A l’occasion d’un atelier au
congrès Wonca Europe à Bâle, quatre médecins de fa-
mille homéopathes ont pu communiquer les possibili-
tés diagnostiques et thérapeutiques qu’offre l’homéo-
pathie dans le traitement de tels patients aux collègues
qui s’y intéressaient.

Le traitement homéopathique est une thérapie individuelle qui suit
les directives de l’homéopathie classique selon Hahnemann [1], a
déclaré Hanna Schnyder-Etienne dans sa brève introduction. On
peut définir l’homéopathie classique de la manière suivante:
L’homéopathie classique est une méthode de traitement médical
appliquée depuis 200 ans tenant compte de l’ensemble des symp-
tômes caractéristiques des patients pour leur administrer un uni-
taire dynamisé. Son but est de stimuler et de soutenir le potentiel
naturel d’autoguérison de leur organisme. Le choix du médica-
ment homéopathique individuel repose sur le principe de simili-
tude (fig. 1).

Martin Frei-Erb a expliqué la démarche diagnostique en homéopa-
thie classique en présentant le cas d’une patiente souffrant d’un
trouble de stress post-traumatique, d’un syndrome douloureux
chronique et d’allergies multiples se manifestant par de l’asthme
bronchique et une neurodermite. La réponse des symptômes à
tous les traitements conventionnels (médicaments, psychothéra-
pie) s’était révélée insatisfaisante.

L’anamnèse homéopathique
Par cette forme d’anamnèse, le médecin traitant cherche à connaî-
tre l’état de la patiente et son approche des problèmes de santé à
travers le labyrinthe des différents symptômes et maladies. Il est im-
portant à cet effet de prêter attention au vocabulaire exact utilisé
par la patiente dans ses descriptions. Chez le généraliste homéo-
pathe, la tâche captivante est non seulement de recueillir les symp-
tômes superficiels, mais aussi de comprendre les sensations inté-
rieures des patients. Dans le cas présent, la patiente avait décrit un
trouble de dissociation survenant en situations de stress, en évo-
quant l’image du masque extérieur d’une femme riante capable de
plaisanter et le sentiment intérieur d’être projetée hors de son
corps. Cette sensation combinée à d’autres symptômes a conduit
à la prescription du médicament homéopathique Sabadilla.

La hiérarchisation des déclarations et des problèmes
L’étape diagnostique suivante consiste à répertorier les déclara-
tions et les plaintes obtenues selon le principe de la hiérarchisation
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«L’homéopathie» n’est pas l’homéopathie
On croit souvent que l’homéopathie n’est qu’un traitement abou-
tissant à l’administration d’un médicament homéopathique. Les
sels de Schüssler, les fleurs de Bach et les complexes homéopa-
thiques n’ont que peu de relations avec l’homéopathie classique.
Et nombreux sont les patients qui confondent la phytothérapie et
la médecine élargie par l’anthroposophie avec l’homéopathie clas-
sique. Ces erreurs d’interprétation conduisent à de nombreux
malentendus et à des résultats de traitement insatisfaisants.

(fig. 2). Selon Paul Bösch, il faut classer les symptômes par plans (gé-
néral, organique et psychique/spirituel) et par degrés (courant ou
caractéristique/individuel), l’objectif étant de trouver pour chaque
patient les symptômes saillants et caractéristiques devant permet-
tre de trouver le médicament individuel selon le principe de simili-
tude [2]. Ce principe consiste à prescrire au patient la substance ho-
méopathique spécifique dont la pathogénésie ressemblera le plus
à son état.

Figure 1
Principe de similitude: si un médicament X provoque certains symptômes
lorsqu’il est administré à un sujet en bonne santé dans un but expérimental, il
peut servir à traiter des symptômes similaires chez une personne malade
(© Martin Frei-Erb).

Figure 2
Degré des symptômes pour l’analyse de cas en homéopathie.
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Les médicaments homéopathiques
En analogie avec le tableau clinique présenté par chaque patient à
travers l’ensemble individuel de tous ses symptômes, l’homéopa-
thie classique propose le concept de pathogénésie. Ce concept fait
appel à la somme des symptômes qu’une substance bien précise
peut déclencher chez une personne en bonne santé (expérimenta-
tion des médicaments) [3]. C’est Barbara Bichsel qui a présenté les
particularités des médicaments homéopathiques. On peut les clas-
ser par substance (minérale, végétale, animale), par le savoir ap-
profondi sur leurs propriétés (faisant appel à la toxicologie, à l’ex-
périmentation des médicaments, aux applications en médecine
populaire, à la signification en mythologie) et par la façon particu-
lière de les préparer (dilution et dynamisation).
La cévadille (Veratrum sabadilla) est une plante originaire d’Amé-
rique centrale qui est utilisée depuis des siècles en phytothérapie
contre les parasites. Elle appartient à la famille des liliacées. Lors
des expérimentations homéopathiques de médicaments, on a pu
observer les phénomènes suivants, qui se manifestaient égale-
ment, parmi d’autres, chez la patiente:
– sensation de séparation entre le corps et l’esprit;
– impression que le corps était faible et déformé;
– hyperréactivité aux impressions de l’extérieur (allergies).

joration simultanée de la neurodermite au poignet droit. Dans la
suite, cette neurodermite s’est déplacée vers les extrémités infé-
rieures (fessier) [4].

Discussion au sein de l’atelier – preuves d’efficacité
et validité scientifique
La discussion consécutive a montré que nos collègues européens
avaient par rapport à l’homéopathie classique des positions très di-
verses oscillant entre l’intérêt et le doute. Pour deux des partici-
pants, il s’agissait avant tout de fournir des preuves d’efficacité. Et
un collègue d’Angleterre a soulevé la question attendue des
preuves d’efficacité par des études randomisées contrôlées. De
telles études examinant également des questions du domaine de
l’homéopathie classique ont été menées avec succès [5, 6], notam-
ment par l’Université de Berne [7]. Et les conclusions du rapport final
du «Programme d’évaluation des médecines complémentaire
PEK» étaient elles aussi positives [8]. Hansueli Albonico, médecin
de famille et président de l’UNION des sociétés suisses de méde-
cine complémentaire, a exhorté les chercheurs en médecine de fa-
mille à accorder de l’importance non seulement aux études contrô-
lées mais également aux rapports validés sur des cas particuliers.
Tous les participants à l’atelier s’accordaient sur le fait que dans le
traitement des patients souffrant de problèmes très complexes, il
faut accorder une place de choix à l’homéopathie classique.

Message clé
En lieu et place d’un message clé, nous voudrions conclure cet ar-
ticle par le commentaire personnel d’un collègue:
«Ce qui m’a particulièrement impressionné en tant que médecin
de famille dépourvu de connaissances en homéopathie, c’est com-
bien l’anamnèse précédant le traitement homéopathique se pra-
tique de façon détaillée. Dès le début, mais aussi en cours de trai-
tement, on ne cesse d’évaluer les moindres traces de symptômes
somatiques ou psychiques et de les exploiter dans un but théra-
peutique. Toute l’histoire de vie du patient a de l’importance, et
elle exerce une influence sur les maladies. Mon message clé per-
sonnel est le suivant: il faut toujours prévoir assez de temps pour
réaliser une anamnèse circonstanciée.»
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Appréciation de l’évolution de la maladie
Pour terminer, Martin Frei-Erb a expliqué les principes de l’appré-
ciation de l’évolution de la maladie. Une dynamique particulière
régit le passage entre maladie et guérison, et la médecine, qu’elle
soit conventionnelle ou complémentaire, a parfois de la peine à en
évaluer l’orientation, surtout lorsqu’il s’agit de maladies chro-
niques. Un patient n’est pas fait de systèmes d’organes séparés,
mais d’un organisme complexe exposé à un environnement encore
plus complexe. Pour apprécier l’évolution d’une maladie, l’homéo-
pathie classique applique un principe simple qui a fait ses preuves:
la loi de Hering. Formulée par le docteur Constantin Hering, elle
établit que l’amélioration des symptômes progresse de l’intérieur
vers l’extérieur, du haut vers le bas et en suivant une chronologie in-
versée. Dans le cas présenté, cette loi est confirmée par la pro-
gression continue de la guérison observée depuis deux ans chez la
patiente sous traitement par cévadille: le déplacement de la mala-
die de l’intérieur vers l’extérieur a entraîné une diminution succes-
sive des problèmes psychiques et de l’asthme bronchique, avec pé-

Figure 3
Cévadille (Veratrum sabadilla).
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