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LETTRE

AMELIORER LA
PRESCRIPTION
HOMEOPATHIQUE -
UNE PREFACE

DANS NOTRE QUETE POUR FAIRE AVANCER L'HOMEQPATHIE, LE
SAVOIR, LA METHODOLOGIE RATIONNELLE ET LAMELIORATION
DES RESULTATS DOIVENT EVOLUER ENSEMBLE

— RUSSELL MALCOM

« Refaites les expériences... refaites les avec soins, avec précision, et vous
verrez la doctrine confirmée a chaque pas. » Avec ces mots Hahnemann
incitait ses critiques a pratiquer ’homéopathie de maniere juste
(Materia Medica Pura, Vol ll, p. 3). Néanmoins, ’lhoméopathie a eu un
développement incroyable dans diverses directions depuis sa décou-
verte il y a 200 ans. Quand on leur demande de trouver le meilleur
reméde pour un cas, les participants des séminaires modernes don-
nerons une multitude de suggestions. Pour ceux qui sont moins fami-
liers avec ’lhoméopathie, ca génere une impression de désorientation
considérable. Contrairement a Hering, qui rapportait au milieu du
dix-neuvieme siecle qu’il avait envoyé a 33 collégues 'histoire médi-
cale d’un patient, leur demandant de suggérer le reméde le mieux
adapté. Il avait recu 22 réponses, toutes indiquant le méme reméde.?
[l'y avait évidemment a cette époque un consensus généralisé sur la
procédure a utiliser pour identifier le remede requis. Vu les récentes
et fréquentes attaques agressives contre ’lhoméopathie, le fait que
le remede nécessaire ne puisse pas étre déterminé de facon fiable et
reproductible a beaucoup porté tort a ’lhoméopathie. La plupart des
nouvelles méthodes qui ont été introduites en homéopathie depuis le
début du vingtieme siecle n‘ont pas été évaluées statistiquement; de
ce fait nous ne savons pas comment elles affectent le résultat des trai-
tements, une situation qui devrait étre rapidement corrigée avec des
études de résultats. Ce serait aussi un pas important pour ’lhoméo-
pathie que d’acquérir le statut qu’elle mérite au sein de la médecine.
Lanalyse polaire, Polarity Analysis (PA), a été mise au point pour
I'étude scientifique Suisse, rigoureuse, en double aveugle d’un trai-
tement homéopathique pour des enfants hyperactifs, étude qui a
démontré une différence de résultats significative entre les hautes
dilutions homéopathiques et le placebo.? Améliorer la fiabilité de tous



les éléments pour déterminer le remede était une condition préalable
et un défi fondamental pour le succes de cette étude.*>® La méthode
de PA est basée sur le Boenninghausen’s Therapeutic Pocketbook
(PB)7 et sur son classement encore inégalé des symptémes. Trans-
férer les idées nouvelles au traitement des maladies aigués et chro-
niques ainsi qu'aux cas de multimorbidité a conduit a une améliora-
tion notable dans la précision des prescriptions.

Le but de ce livre est de transmettre les bases de I'analyse polaire
en apportant au lecteur une introduction compréhensible et pratique
de cette méthode de travail. Nous avons inclus une quantité de cas
étudiés, choisis pour illustrer les trés nombreux aspects rencontrés en
pratique. Et nous vous conseillons d’essayer de reproduire le proces-
sus de sélection des remedes de ces cas avec un logiciel basé sur le
Boenninghausen’s Therapeutic Pocketbook, le logiciel Polarity-Ana-
lysis Software, qui existe aussi en Francais.® Une fois que vous avez
compris les nouveaux principes de la détermination du reméde, il
vaux mieux commencer a traiter vos propres patients présentant une
maladie aigué (Module 1). Aprés avoir acquis un peu d’expérience
dans ce domaine, vous pouvez commencer a vous attaquer aux mala-
dies chroniques (Module 2), et finalement vous pouvez commen-
cer a traiter les patients appartenant aux domaines les plus difficiles,
les enfants hyperactifs et les patients multimorbides (Module 3).
[l'y a deux conditions importantes pour atteindre de bons résultats,
ce sont l'application assidue de cette méthode, et I'entrainement du
patient a observer et a décrire ses symptémes avec précision - en
particulier les symptémes polaires (avec l'aide des checklists et du
questionnaire). Les symptomes polaires ont prouvé étre d’excellent
panneaux indicateurs indiquant le chemin allant a la guérison au-dela
de la symptomatologie physique superficielle.

[l peut paraitre a premiére vue que la restriction a 125 remedes
par le Boenninghausen’s Therapeutic Pocketbook, soit un désavan-
tage. Mais il faut se rendre compte que dans un répertoire chaque
remede est une variable d’un systeme mathématique, et plus nous
avons de remédes, moins probable est le bon choix. Et pourtant,
cette restriction dans le nombre de variables, est en fait un avan-
tage plutot qu’un inconvénient puisque qu’elle augmente la fiabi-

lité du processus de sélection. Nous avons en réalité a choisir entre



1.3 Quiz N°1;
LeEs BASES DE
L’HOMEOPATHIE

1.4 DEVELOPPEMENT
DEe LA POLARITY
ANALYSIS

LE GENIE DU REMEDE INCLUS
LES MODALITES, LES
SENSATIONS ET LES SIGNES
CLINIQUES QUI SONT APPARUES
DE FACON REPETITIVE DANS
DIFFERENTES LOCALISATIONS,
ET QUI PEUVENT GENERALEMENT
GUERIR. CE SONT EN FAIT LES
VRAIES CARACTERISTIQUES DU
REMEDE.

NOTE

Tableau 3: Les degrés des
symptomes selon
Boenninghausen
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2 Définir symptome complexe (ORG §6)

3 Quels sont les symptéomes du patient qui doivent particuliére-
ment correspondre aux symptémes du remede? (ORG §133)

4 Définir symptome psychique

5 Quelsrolesjouent les symptdmes psychiques dans le choix du
remede (ORG §211)?

6 Quelsrolesjouent les traits de caractére et les caractéristiques

du patient au moment de choisir le remede?

— REPONSES P.283

1.4.1 LES CONTRINDICATIONS DE BOENNINGHAUSEN

Les polarités furent d’abord mentionnées dans la préface de I'édi-
tion révisée du Boenninghausen’s Pocket Book par Klaus-Henning
Gypser. Au moment de choisir un reméde, Boenninghausen faisait
tout son possible pour faire correspondre aussi exactement de pos-
sible 'ensemble des symptémes du patient et en particulier les moda-
lités (c’est a dire, les circonstances qui améliorent ou aggravent les

symptomes), au génie du remede.

COMME LE 4EME DEGRE, MAIS BOENNINGHAUSEN L' AVAIT SOULIGNE DEUX FOIS
CAR CAR IL ETAIT OBSERVE CLINIQUEMENT TRES FREQUEMMENT.

\ A LE SYMPTOME APPARAIT DANS LE PROVING DU REMEDE ET IL EST
CEINTRVENED v Gt CLINQUEMENT PAR LE REMEDE.

LE SYMPTOME APPARAIT DANS LE PROVING DU REMEDE ET IL EST
GUERI CLINIQUEMENT PAR LE REMEDE.

\ A L SYMPTOME APPARAIT SOUVENT DANS LE
2eme Degre i

heme Degré

Ter Dearé LE SYMPTOME APPARATT RAREMENT DANS
CIRVEIVCRY | pROVING DU REMEDE.



NOTE

NOTE

LES SYMPTOMES POLAIRES

SONT CEUX QUI PEUVENT AVOIR
UN ASPECT OPPOSE. UN « POLE
0PPOSE » COMME SOIF/ ABSENCE
DE SOIF. FROID AGGRAVE/ FROID
AMELIORE OU DESIR D'AIR FRAIS/
AVERSION A L'AIR FRAIS.

LES SYMPTOMES POLAIRES DU
REMEDE EN QUESTION DEVRAIENT
CORRESPONDRE AU DEGRE LE
PLUS ELEVE POSSIBLE (3-5). S
LE POLE OPPOSE FAIT PARTIE
DES SYMPTOMES DU REMEDE A
UN HAUT DEGRE (3-5) MAIS QUE
LE SYMPTOME DU PATIENT EST A
UN BAS DEGRE (1-2), LE GENIE DU
REMEDE NE CORRESPOND PAS A
L'ENSEMBLE DES SYMPTOMES DU
PATIENT. LE REMEDE EST POUR
CETTE RAISON CONTRINDIQUE.

21

Les symptémes du 3éme au 5éme degré sont les symptomes du génie
de reméde car dans le proving et dans la clinique, ils sont observés dans
différentes localisations.

Afin de confirmer le choix du reméde, il conseillait de vérifier si un
ou plusieurs aspects de 'ensemble des symptomes du patient étaient
en contradiction avec les symptémes du génie du reméde. Cette
contradiction peut concerner les symptomes polaires (voir note sur
la gauche).

Dans de nombreux remédes, les 2 poles du systéeme polaire sont
présents, mais a des degrés différents. Boenninghausen dit qu’il y a
contradiction quand le symptome du patient est au 1 er ou 2 éme
degré alors que le pble opposé se retrouve dans des remedes au 3
éme, 4 eme ou 5 eme degré. Dans ce cas, le péle opposé (pas le symp-
tdme du patient), correspond au génie du remede. Boenninghausen
a découvert qu’une telle constellation ne méne quasiment jamais a la
guérison, et qu’en fait, elle contrindique le reméde concerné. Quand
on vérifie une prescription qui a été un échec, faite sans prendre en
compte les regles de Boenninghausen, on découvre que souvent on
est passé a coté des contrindications.

1.4.2 DIFFERENCE DE POLARITE

En 2001, pendant la phase initiale de 'étude en double aveugle des
TDAH, la notion de contrindication de Boenninghausen fut employée
comme fondation de I'analyse polaire, un processus mathématique
qui meéne a des taux de réussite” plus élevés, avec comme résultat des
améliorations cliniques plus solides que ce qu’on avait vu jusqu’alors
avec les méthodes homéopathiques conventionnelles. En attribuant
des degrés aux symptémes polaires sélectionnés, 'analyse polaire
calcul la probabilité de guérison, la différence polaire.

Celle-ci est calculée pour chacun des remedes en additionnant les
degrés des symptémes polaires du patient. En fonction de la valeur

du résultat, on soustrait les degrés des symptomes polaires opposés

* Taux de réussite: les prescriptions sont définies comme réussies si elles améliorent le
symptome d’au moins 50 % en 2 jours, dans les maladies aigués, et d’au moins 50 % en
2 mois, dans les maladies chroniques.
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correspondant. Plus la différence de polarité calculée de cette facon
est haute, plus le remede correspond aux symptdmes caractéristiques
du patient, en partant du principe qu’il n’y a pas de contrindication.
Lapplication rigoureuse de cette approche des symptémes polaires
mene a un bond quantique dans la précision avec laquelle nous pou-
vons déterminer le reméde correct.#s Les effets sur la précision des
prescriptions et la qualité de 'amélioration ont été évalués dans plu-
sieurs études prospectives de résultats (chapitre 6). Lexemple sui-

vant montre le protocole.

1.4.2.1 CAS1 M. BEAT Z. 50 ANS THYROIDITE GRANULOMATEUSE
SuB AIGUE DE QUERVAIN

Prise de cas: Monsieur Z.* a toujours été en bonne santé. |l vient
nous voir a cause d’une diminution de ses performances sportives. Sa
maladie actuelle a commencé il y a 6 semaines par une douleur pas-
sagere dans le coté droit de son cou, qui a duré quelques jours. Depuis
il souffre de palpitations et de crises de transpirations, ainsi que d’'une
toux séche intraitable. Il a du renoncer au Grand Prix de Berne, une
course citadine ce qui I'a beaucoup contrarié.

Examen clinique: Etat général altéré, IMC 22,3kg/m2 (plutdt
mince), cercles noirs autour des yeux. TA 130/80, pouls, 72/mn. Cou
et gorge normal, click mésosystolique précoce au niveau cardiaque,
examen pulmonaire normal, paroi abdominale souple, pas d’hépa-
tosplénomégalie. Borborygme dans la partie droite inférieure de I'ab-
domen. Pouls périphériques normaux. Examen neurologique rapide,
normal.

Avec 'aide de la Checklist on a identifié les symptomes suivant:

* Chaleur aggrave p**

* Désir de grand air p

* Chaleur avec désir de se découvrir p

* Pouls rapide P

* Pression externe aggrave P

* Sensibilité a la pression du cou, droit P

*Tous les noms ont été changés pour protéger la vie privée de nos patients.
** P = symptdme de polarité



EXPLICATION DU
TABLEAU 4
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On peut continuer la répertorisation s’il y a un minimum de 5
symptdmes polaires, puisque leur association avec les modalités
constitue la qualité distincte et caractéristique des plaintes, et sont
en méme temps les symptémes les plus fiables pour déterminer le
remede (voir tableau 2). Dans ce cas nous utilisons la version fran-

caise du logiciel Polarity Analysis Software.®
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Tableau 4: Répertorisation démonstration du cas 1

1. Les remédes sont rangés en fonction du nombre de symp-
tomes couverts. Les remédes suivants ne pas sont montrés par faute
de place, et parce qu’ils ont un plus petit nombre de symptémes cou-
verts et une différence de polarité inférieure.

2. Description des symptomes

< = aggrave, > = améliore

Les symptdmes polaires sont marqués avec (p).

La couleur du champ sur lequel repose chaque symptéme indique sa
fiabilité: haute, moyenne ou basse.

Le nombre dans le champ coloré, par ex. 73 < chaleur en général se
réfere au nombre de remédes correspondant a ce symptome. Cette
information est importante parce que ca montre combien le choix du
remede est fortement réduit par l'utilisation de la rubrique symptome.
3. Symptomes du patient: IIs sont sous la ligue bleue et au dessus
de la ligne rouge.

4. Poles opposés: |ls sont notés enitalique et ils sont sous la ligne rouge.
5. Calcul de la différence de polarité: On additionne les degrés des
symptomes polaires d’un reméde du patient. Et on soustrait de ce total,
la somme des degrés des pdles opposés énumérés pour le reméde:
le résultat est la différence de polarité (exemple: lodum 21-1 = 20 ou

Lycopodium 17-5 = 12).
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6. Contrindications, Cl: Les pdles opposés qui sont au niveau du
génie du reméde (degrés 3 a 5) sont comparés aux degrés des symp-
tdomes du patient. Si le symptome du patient est de bas degré (1 -2)
mais que le pdle opposé pour ce remede est de haut degré (3-5),
alors le génie de ce remede ne correspond pas aux caractéristiques
des symptdmes du patient. Le remede est de ce fait contrindiqué.
Exemple: Quand on examine Calcarea carbonicum, on voit que le
symptdme du patient désir de grand air est au premier degré, alors que
le péle opposé aversion pour le grand air est au 4éme degré pour ce
remede. En d’autres termes, I'aversion pour l'air frais est un symptome
du génie de Calc-c.. De ce fait Calc-c. ne correspond pas aux symp-
tdmes du patient et il est contrindiqué.

7. Les colonnes avec contrindications Cl et avec contrindications
relatives (CI) sont grisées pour qu'on puisse voir instantanément
quels sont les remedes contrindiqués. (Les contrindications relatives
sont expliquées dans le chapitre 2.2.5., voir p...).

La totalité des six symptdmes est couverte par seize remedes,
dont dix ont une contrindication. lodum a une différence de pola-
rité exceptionnelle (DP) de 20, suivi par Lycopodium comme 2 éme
remede possible (DP 12). Du fait de leur différence de polarité beau-
coup plus basse, les autres 4 remedes ont une chance de guérir le
patient significativement plus basse. Le fait que lodum se démarquait
si nettement a fait naitre la suspicion d’'une maladie de la thyroide. On
a donc dosé la TSH (Thyroid Stimulating Hormone), et il s’est avéré

qu’elle était beaucoup plus basse que la normale, a 0,01 mU/I (normal:

entre 0,27 et 4,40) indiquant un cas d’hyperthyroidie.
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Le patient a recu une dose de lodum 200C et il a été adressé a un
endocrinologue. Il y a eu une amélioration instantanée de I'état du
patient aprés la prise de lodum, et la toux a disparu. L'état général et
la capacité a faire un effort physique sont revenus a la normal. Dix
jours plus tard, 'endocrinologue a fait une échographie et il a trouvé
un petit adénome de 7 mm de diametre sur le lobe inférieur droit de
la thyroide. Le mécanisme typique d’hyperthyroidie était déja revenu
a la normal (TSH maintenant a 0,29 mU/L), et la thyroxine libre (f
T4) avait Iégerement baissé 8,1 pmol/l (normal: 9,1-23,8). Il avait posé
le diagnostic de thyroidite subaigué granulomateuse de Quervain. La
fonction thyroidienne étant restée un peu basse, le patient prend

depuis un traitement substitutif avec de faibles doses de thyroxine.

Ce cas est intéressant d’un point de vue homéopathique car il
montre comment I'analyse polaire peut se servir a bon escient de
simples symptomes polaires pour capter la maladie avec précision
et méme pour nous aider a identifier 'organe dysfonctionnel. Si le
patient avait pris un traitement homéopathique plus t6t, la théra-
pie substitutive n‘aurait probablement pas été nécessaire. Contrai-
rement aux contrindications, dans lesquelles seuls les symptémes
ayant un pdle opposé de haut degré sont utilisés, la différence de
polarité, utilise tous les symptémes polaires. Ainsi ca établit le plus
précisément possible quel est le reméde le plus semblable a I'en-
semble des symptémes du patient. Ca élimine les différences de
degrés entre les remedes majeurs et mineurs. Les remedes majeurs,
les polycrestes, sont bien connus et ils ont beaucoup de symp-
tomes et c’est pour cette raison que les degrés déterminés pour
ces remedes sont plus élevés que ceux des symptémes de remedes
mineurs moins connus. Le calcul de la différence de polarité basée
sur la différence des degrés entre les symptomes du patient et le
pble opposé, compense largement ce désavantage des remédes
mineurs. Le résultat de I'analyse polaire indique de facon surpre-
nante des remeédes mineurs comme meilleur choix, donnant de

bons résultats de guérison.
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La prise de cas est plus courte dans les cas aigus, et elle est glo-
bale dans les maladies chroniques, et encore plus exhaustive dans
les cas de multimorbidité (ceux qui ont trois maladies ou plus). Elle
est suivie de 'examen clinique du patient. Si nécessaire, on lance
d’autres recherches de diagnostic, comme le dosage de la TSH chez
le patient discuté plus tét dans 1.4.2.1. Cest fondamentalement une
bonne idée, avant tout traitement homéopathique, de faire un dia-
gnostic médical conventionnel, pour éviter d’étre surpris au milieu du
traitement par une plainte qui n’était pas incluse dans I'évaluation
initiale du cas. (Si ’homéopathe n’est pas médecin, le médecin du
patient devrait demander tous les tests appropriés et poser un dia-
gnostic avant de commencer le traitement homéopathique). C’est
seulement quand le diagnostic a été posé et qu’il est clair qu’un
traitement homéopathique est adapté pour le patient, que le trai-
tement a proprement parler peut commencer. A 'étape suivante, la
prise de cas est complétée par les modalités et les symptémes polaires,
rendus aussi compréhensibles que possible. Pour cela nous fournis-
sons une checklist pour les symptémes fiables, une pour des troubles
de la perception et en addition un questionnaire pour le diagnostic et

les symptémes principaux.

1.5.1 LES CHECKLISTS

Comme il est déja mentionné au paragraphe 1.4.2.1 le logiciel Pola-
rity Analysis classe les symptdmes selon 3 niveaux de fiabilité, haut,
moyen ou bas. Ces niveaux ont été déterminés a partir des résultats
de plusieurs études, d’abord avec les patients TDAH, et plus tard avec

des maladies aigués et chroniques (voir www.heinerfrei.ch, publica-

tions). On a constaté que la précision des prescriptions augmente si
on utilise seulement les symptémes fiables pour la répertorisation.
De ce fait, une checklist pour les symptémes fiables a été créée, liste
qui comprend un espace pour la description du symptéme princi-
pal et qui comprend 158 symptémes et modalités, qui ont fait leur
preuve d’étre les plus fiables et les plus utiles pour la determination
des remédes. On demande aux patients d’identifier au moins huit et
au plus seize symptdmes, qui constituent d’importants changements

dans leur maladie actuelle.
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Dans une maladie aigué nous n’utilisons que cette checklist, alors
que dans une maladie chronique, le patient doit aussi remplir un
questionnaire pour diagnostic et symptémes principaux afin de donner
une image compréhensible de son état de santé. C’est une liste « de
la téte aux pieds » qui contient les plaintes les plus importantes et qui
laisse de I'espace pour plus de descriptions. En cas de multimorbiditeé,
les patients font de méme, mais ils recoivent une checklist pour cha-
cun de leur diagnostic.

Puisque les troubles TDAH et lautisme comme le syndrome d’As-
perger sont des domaines difficiles en homéopathie nous avons déve-
loppé une autre checklist pour les troubles de la perception, que I'on uti-
lise en paralléle avec le questionnaire pour diagnostic et symptomes
principaux et la checkliste pour les symptomes fiables.

Vous trouvez les checklists dans le chapitre 7, Outils, et vous pouvez
aussi les télécharger a partir du website de l'auteur (www.heinerfrei.ch),

et du Polarity-Analysis-Software (http://polarity-analysis.com). Les

chapitres de 2 a 5 décrivent en détail comment les utiliser, et incluent
de nombreux cas pour clarifier cette méthode et pour offrir une base
pratique solide. Les patients — ou leurs parents dans le cas d’enfants -
téléchargent la checklist pour les symptomes fiables directement a
partir de notre site, la remplisse en observant les symptémes et I'ap-
portent a la consultation - ou s’ils ne l'ont pas fait, quand le patient
arrive, ils la remplissent au cabinet pendant la consultation.

Pour les patients souffrant de maladies chroniques et de multimorbi-
dité, le processus complet de la prise de cas se passe a deux dates diffé-
rentes. La premiére consultation inclus la prise de cas initiale et 'examen
clinique, avec si nécessaire les examens programmés, et finalement le
diagnostic médical conventionnel posé. Puis les patients ou les parents
recoivent les checklists, qUu’ils préparent a la maison et qu’ils rapportent
apres une période d’observation de 1 a 2 semaines, afin que le remede
puisse étre choisi en utilisant toutes les informations disponibles.

Au moment du choix du remeéde, nous évaluons les checklists et
le questionnaire, puis nous discutons des symptémes donnés par le
patient afin d’étre s(rs d’avoir compléetement compris la plainte du
patient, et ce qui a été écrit ou souligné. Nous finissons la prise de cas

aprés la répertorisation avec des questions supplémentaires.
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1.5.2 REPERTORISATION

Le PB de Boenninghausen repose sur l'idée que les modali-
tés valables, les sensations, les signes cliniques et les symptémes
importants d’'un remede peuvent étre généralisés. En d’autres mots,
les modalités, les sensations, ou les signes cliniques observés dans
la guérison clinique en diverses localisations peuvent étre transfé-
rés avec succes a d’autres localisations - c’est a dire, qu’ils peuvent
étre généralisés. Cest le principe sous-jacent de la répertorisation
dissociée, dans laquelle un symptome complet peut étre dissocié en
ses éléments et ceux-ci peuvent étre répertorisés individuellement.
Cela signifie qu’un symptome particulier restreint moins le choix d’un
remede que la répertorisation synthétique dans laquelle le symptéme
est repertorisé en totalité avec tous ses éléments. La répertorisation
synthétique porte le risque qu’un cas se retrouve limité a un ou a
un petit nombre de remédes du fait de ses symptomes particuliers.
Quand on utilise le style de répertorisation de Kent dans de tels cas,
on se retrouve souvent face au probleme ou tous les symptémes ne
peuvent pas étre rattachés a un seul remede. La nécessité que le
remede refléte la totalité des symptdmes n’est alors plus possible.

Pour notre répertorisation comme il a déja été mentionné, il faut
avoir si possible au moins cing symptémes polaires. Si on ne peut pas
atteindre ce chiffre, ou si I'analyse polaire n’est pas suffisamment
claire, on va employer des symptomes non polaires pour différentier le
remede. Le tableau 5 montre le schéma de répertorisation pour l'ana-
lyse polaire. En théorie, la répertorisation avec le PB peut étre réalisée
manuellement en utilisant des tableaux correspondants. Cependant,
pour cela il est plus facile et plus rapide d’utiliser un logiciel d’ordi-
nateur. Dans ce livre nous utilisons exclusivement le logiciel original

de lauteur, le Polarity-Analysis Software, qui existe aussi en Francgais®.
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SYMPTOMES DE POLARITE ET LEURS POLES OPPOSES

Suffisants pour le diagnostic différentiel?

Comparaison de la REPERTORISATION DES SYMPTOMES
matiere médicale DE NON POLARITE

Comparaison de la Matiere médicale’'%"

CHOIX FINAL DU REMEDE

Les criteres les plus importants pour évaluer l'importance relative
des résultats de la répertorisation sont la hauteur de la différence de
polarité, 'absence de contrindications, ensuite vient le nombre de
symptdmes couverts, et enfin la correspondance établie au moment
de la comparaison de la matiere médicale (tableau 8). Limportance
de I'absence de contrindications et de la hauteur des différences de
polarité sont pratiquement identiques — aucune des deux n’est a pré-
férer. Si nous avons de nombreux symptémes polaires, comme cela
arrive dans les cas de multimorbidité, la couverture totale des symp-
tdmes a moins de poids que la différence de polarité et les contrindi-
cations. Toutefois, dans les maladies aigués avec peu de symptomes,
ce critére de couverture des symptomes devient important. Dans le
logiciel recommandé, le résultat de la répertorisation peut étre classé
selon le nombre de symptémes couverts (cliquez en haut, a gauche de
I'écran, 2eme ligne) — qui correspond a la totalité des symptémes cou-
verts — ou selon la différence de polarité (cliquez en haut, a gauche de
I'écran, 4éme ligne). Nous recommandons d’utiliser ces deux critéres

pour arriver a une bonne vue d’ensemble des remedes possibles.
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ABSENCE DE CONTRE-INDICATIONS
EVALUATION DE LA DIFFERENCE DE POLARITE

Tableau 6: Importance

relative des Résultats

de la Répertorisation

NOMBRE TOTAL DES SYMPTOMES COUVERTS

PERTINENCE DU REMEDE DANS LA COMPARAISON
AVEC LA MATIERE MEDICALE

1.6 Quiz2:LA 7 Enumérez la hiérarchie des symptémes de Boenninghausen (ier,
METHODE DE 2eéme, 3éme, 4eme)!
BOENNINGHAUSEN e L .
8 Quelles sont les caractéristiques d’'un symptome?
9 Donnez la hiérarchie de la fiabilité des symptémes
10 Qu’entend-on de nos jours par symptéome pathognomonique?
Comment ce terme était-il compris au dix-neuvieme siéecle?
11 Définir le génie d’un remede
12 Définir les degrés des symptomes selon Boenninghausen (1er
degré, 2eme degré, 3eme degré, 4eme degré, séme degré)!
13 Que voulait dire Boenninghausen par le terme « contrindica-
tion)?
14 Quelle est I'essence de la loi de Hering et quel role joue-t-elle
quand il y a des symptémes conflictuels?

15 A cette étape les symptomes mentaux sont-ils pris en considéra-

tion pour le choix du reméde?

REPONSES P.283/284
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LETTRE

AMELIORER LA
PRESCRIPTION
HOMEOPATHIQUE -
UNE PREFACE

DANS NOTRE QUETE POUR FAIRE AVANCER L'HOMEQPATHIE, LE
SAVOIR, LA METHODOLOGIE RATIONNELLE ET LAMELIORATION
DES RESULTATS DOIVENT EVOLUER ENSEMBLE

— RUSSELL MALCOM

« Refaites les expériences... refaites les avec soins, avec précision, et vous
verrez la doctrine confirmée a chaque pas. » Avec ces mots Hahnemann
incitait ses critiques a pratiquer ’homéopathie de maniere juste
(Materia Medica Pura, Vol ll, p. 3). Néanmoins, ’lhoméopathie a eu un
développement incroyable dans diverses directions depuis sa décou-
verte il y a 200 ans. Quand on leur demande de trouver le meilleur
reméde pour un cas, les participants des séminaires modernes don-
nerons une multitude de suggestions. Pour ceux qui sont moins fami-
liers avec ’lhoméopathie, ca génere une impression de désorientation
considérable. Contrairement a Hering, qui rapportait au milieu du
dix-neuvieme siecle qu’il avait envoyé a 33 collégues 'histoire médi-
cale d’un patient, leur demandant de suggérer le reméde le mieux
adapté. Il avait recu 22 réponses, toutes indiquant le méme reméde.?
[l'y avait évidemment a cette époque un consensus généralisé sur la
procédure a utiliser pour identifier le remede requis. Vu les récentes
et fréquentes attaques agressives contre ’lhoméopathie, le fait que
le remede nécessaire ne puisse pas étre déterminé de facon fiable et
reproductible a beaucoup porté tort a ’lhoméopathie. La plupart des
nouvelles méthodes qui ont été introduites en homéopathie depuis le
début du vingtieme siecle n‘ont pas été évaluées statistiquement; de
ce fait nous ne savons pas comment elles affectent le résultat des trai-
tements, une situation qui devrait étre rapidement corrigée avec des
études de résultats. Ce serait aussi un pas important pour ’lhoméo-
pathie que d’acquérir le statut qu’elle mérite au sein de la médecine.
Lanalyse polaire, Polarity Analysis (PA), a été mise au point pour
I'étude scientifique Suisse, rigoureuse, en double aveugle d’un trai-
tement homéopathique pour des enfants hyperactifs, étude qui a
démontré une différence de résultats significative entre les hautes
dilutions homéopathiques et le placebo.? Améliorer la fiabilité de tous



les éléments pour déterminer le remede était une condition préalable
et un défi fondamental pour le succes de cette étude.*>® La méthode
de PA est basée sur le Boenninghausen’s Therapeutic Pocketbook
(PB)7 et sur son classement encore inégalé des symptémes. Trans-
férer les idées nouvelles au traitement des maladies aigués et chro-
niques ainsi qu'aux cas de multimorbidité a conduit a une améliora-
tion notable dans la précision des prescriptions.

Le but de ce livre est de transmettre les bases de I'analyse polaire
en apportant au lecteur une introduction compréhensible et pratique
de cette méthode de travail. Nous avons inclus une quantité de cas
étudiés, choisis pour illustrer les trés nombreux aspects rencontrés en
pratique. Et nous vous conseillons d’essayer de reproduire le proces-
sus de sélection des remedes de ces cas avec un logiciel basé sur le
Boenninghausen’s Therapeutic Pocketbook, le logiciel Polarity-Ana-
lysis Software, qui existe aussi en Francais.® Une fois que vous avez
compris les nouveaux principes de la détermination du reméde, il
vaux mieux commencer a traiter vos propres patients présentant une
maladie aigué (Module 1). Aprés avoir acquis un peu d’expérience
dans ce domaine, vous pouvez commencer a vous attaquer aux mala-
dies chroniques (Module 2), et finalement vous pouvez commen-
cer a traiter les patients appartenant aux domaines les plus difficiles,
les enfants hyperactifs et les patients multimorbides (Module 3).
[l'y a deux conditions importantes pour atteindre de bons résultats,
ce sont l'application assidue de cette méthode, et I'entrainement du
patient a observer et a décrire ses symptémes avec précision - en
particulier les symptémes polaires (avec l'aide des checklists et du
questionnaire). Les symptomes polaires ont prouvé étre d’excellent
panneaux indicateurs indiquant le chemin allant a la guérison au-dela
de la symptomatologie physique superficielle.

[l peut paraitre a premiére vue que la restriction a 125 remedes
par le Boenninghausen’s Therapeutic Pocketbook, soit un désavan-
tage. Mais il faut se rendre compte que dans un répertoire chaque
remede est une variable d’un systeme mathématique, et plus nous
avons de remédes, moins probable est le bon choix. Et pourtant,
cette restriction dans le nombre de variables, est en fait un avan-
tage plutot qu’un inconvénient puisque qu’elle augmente la fiabi-

lité du processus de sélection. Nous avons en réalité a choisir entre



1.3 Quiz N°1;
LeEs BASES DE
L’HOMEOPATHIE

1.4 DEVELOPPEMENT
DEe LA POLARITY
ANALYSIS

LE GENIE DU REMEDE INCLUS
LES MODALITES, LES
SENSATIONS ET LES SIGNES
CLINIQUES QUI SONT APPARUES
DE FACON REPETITIVE DANS
DIFFERENTES LOCALISATIONS,
ET QUI PEUVENT GENERALEMENT
GUERIR. CE SONT EN FAIT LES
VRAIES CARACTERISTIQUES DU
REMEDE.

NOTE

Tableau 3: Les degrés des
symptomes selon
Boenninghausen
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2 Définir symptome complexe (ORG §6)

3 Quels sont les symptéomes du patient qui doivent particuliére-
ment correspondre aux symptémes du remede? (ORG §133)

4 Définir symptome psychique

5 Quelsrolesjouent les symptdmes psychiques dans le choix du
remede (ORG §211)?

6 Quelsrolesjouent les traits de caractére et les caractéristiques

du patient au moment de choisir le remede?

— REPONSES P.283

1.4.1 LES CONTRINDICATIONS DE BOENNINGHAUSEN

Les polarités furent d’abord mentionnées dans la préface de I'édi-
tion révisée du Boenninghausen’s Pocket Book par Klaus-Henning
Gypser. Au moment de choisir un reméde, Boenninghausen faisait
tout son possible pour faire correspondre aussi exactement de pos-
sible 'ensemble des symptémes du patient et en particulier les moda-
lités (c’est a dire, les circonstances qui améliorent ou aggravent les

symptomes), au génie du remede.

COMME LE 4EME DEGRE, MAIS BOENNINGHAUSEN L' AVAIT SOULIGNE DEUX FOIS
CAR CAR IL ETAIT OBSERVE CLINIQUEMENT TRES FREQUEMMENT.

\ A LE SYMPTOME APPARAIT DANS LE PROVING DU REMEDE ET IL EST
CEINTRVENED v Gt CLINQUEMENT PAR LE REMEDE.

LE SYMPTOME APPARAIT DANS LE PROVING DU REMEDE ET IL EST
GUERI CLINIQUEMENT PAR LE REMEDE.

\ A L SYMPTOME APPARAIT SOUVENT DANS LE
2eme Degre i

heme Degré

Ter Dearé LE SYMPTOME APPARATT RAREMENT DANS
CIRVEIVCRY | pROVING DU REMEDE.



NOTE

NOTE

LES SYMPTOMES POLAIRES

SONT CEUX QUI PEUVENT AVOIR
UN ASPECT OPPOSE. UN « POLE
0PPOSE » COMME SOIF/ ABSENCE
DE SOIF. FROID AGGRAVE/ FROID
AMELIORE OU DESIR D'AIR FRAIS/
AVERSION A L'AIR FRAIS.

LES SYMPTOMES POLAIRES DU
REMEDE EN QUESTION DEVRAIENT
CORRESPONDRE AU DEGRE LE
PLUS ELEVE POSSIBLE (3-5). S
LE POLE OPPOSE FAIT PARTIE
DES SYMPTOMES DU REMEDE A
UN HAUT DEGRE (3-5) MAIS QUE
LE SYMPTOME DU PATIENT EST A
UN BAS DEGRE (1-2), LE GENIE DU
REMEDE NE CORRESPOND PAS A
L'ENSEMBLE DES SYMPTOMES DU
PATIENT. LE REMEDE EST POUR
CETTE RAISON CONTRINDIQUE.
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Les symptémes du 3éme au 5éme degré sont les symptomes du génie
de reméde car dans le proving et dans la clinique, ils sont observés dans
différentes localisations.

Afin de confirmer le choix du reméde, il conseillait de vérifier si un
ou plusieurs aspects de 'ensemble des symptomes du patient étaient
en contradiction avec les symptémes du génie du reméde. Cette
contradiction peut concerner les symptomes polaires (voir note sur
la gauche).

Dans de nombreux remédes, les 2 poles du systéeme polaire sont
présents, mais a des degrés différents. Boenninghausen dit qu’il y a
contradiction quand le symptome du patient est au 1 er ou 2 éme
degré alors que le pble opposé se retrouve dans des remedes au 3
éme, 4 eme ou 5 eme degré. Dans ce cas, le péle opposé (pas le symp-
tdme du patient), correspond au génie du remede. Boenninghausen
a découvert qu’une telle constellation ne méne quasiment jamais a la
guérison, et qu’en fait, elle contrindique le reméde concerné. Quand
on vérifie une prescription qui a été un échec, faite sans prendre en
compte les regles de Boenninghausen, on découvre que souvent on
est passé a coté des contrindications.

1.4.2 DIFFERENCE DE POLARITE

En 2001, pendant la phase initiale de 'étude en double aveugle des
TDAH, la notion de contrindication de Boenninghausen fut employée
comme fondation de I'analyse polaire, un processus mathématique
qui meéne a des taux de réussite” plus élevés, avec comme résultat des
améliorations cliniques plus solides que ce qu’on avait vu jusqu’alors
avec les méthodes homéopathiques conventionnelles. En attribuant
des degrés aux symptémes polaires sélectionnés, 'analyse polaire
calcul la probabilité de guérison, la différence polaire.

Celle-ci est calculée pour chacun des remedes en additionnant les
degrés des symptémes polaires du patient. En fonction de la valeur

du résultat, on soustrait les degrés des symptomes polaires opposés

* Taux de réussite: les prescriptions sont définies comme réussies si elles améliorent le
symptome d’au moins 50 % en 2 jours, dans les maladies aigués, et d’au moins 50 % en
2 mois, dans les maladies chroniques.
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correspondant. Plus la différence de polarité calculée de cette facon
est haute, plus le remede correspond aux symptdmes caractéristiques
du patient, en partant du principe qu’il n’y a pas de contrindication.
Lapplication rigoureuse de cette approche des symptémes polaires
mene a un bond quantique dans la précision avec laquelle nous pou-
vons déterminer le reméde correct.#s Les effets sur la précision des
prescriptions et la qualité de 'amélioration ont été évalués dans plu-
sieurs études prospectives de résultats (chapitre 6). Lexemple sui-

vant montre le protocole.

1.4.2.1 CAS1 M. BEAT Z. 50 ANS THYROIDITE GRANULOMATEUSE
SuB AIGUE DE QUERVAIN

Prise de cas: Monsieur Z.* a toujours été en bonne santé. |l vient
nous voir a cause d’une diminution de ses performances sportives. Sa
maladie actuelle a commencé il y a 6 semaines par une douleur pas-
sagere dans le coté droit de son cou, qui a duré quelques jours. Depuis
il souffre de palpitations et de crises de transpirations, ainsi que d’'une
toux séche intraitable. Il a du renoncer au Grand Prix de Berne, une
course citadine ce qui I'a beaucoup contrarié.

Examen clinique: Etat général altéré, IMC 22,3kg/m2 (plutdt
mince), cercles noirs autour des yeux. TA 130/80, pouls, 72/mn. Cou
et gorge normal, click mésosystolique précoce au niveau cardiaque,
examen pulmonaire normal, paroi abdominale souple, pas d’hépa-
tosplénomégalie. Borborygme dans la partie droite inférieure de I'ab-
domen. Pouls périphériques normaux. Examen neurologique rapide,
normal.

Avec 'aide de la Checklist on a identifié les symptomes suivant:

* Chaleur aggrave p**

* Désir de grand air p

* Chaleur avec désir de se découvrir p

* Pouls rapide P

* Pression externe aggrave P

* Sensibilité a la pression du cou, droit P

*Tous les noms ont été changés pour protéger la vie privée de nos patients.
** P = symptdme de polarité
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On peut continuer la répertorisation s’il y a un minimum de 5
symptdmes polaires, puisque leur association avec les modalités
constitue la qualité distincte et caractéristique des plaintes, et sont
en méme temps les symptémes les plus fiables pour déterminer le
remede (voir tableau 2). Dans ce cas nous utilisons la version fran-

caise du logiciel Polarity Analysis Software.®
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Tableau 4: Répertorisation démonstration du cas 1

1. Les remédes sont rangés en fonction du nombre de symp-
tomes couverts. Les remédes suivants ne pas sont montrés par faute
de place, et parce qu’ils ont un plus petit nombre de symptémes cou-
verts et une différence de polarité inférieure.

2. Description des symptomes

< = aggrave, > = améliore

Les symptdmes polaires sont marqués avec (p).

La couleur du champ sur lequel repose chaque symptéme indique sa
fiabilité: haute, moyenne ou basse.

Le nombre dans le champ coloré, par ex. 73 < chaleur en général se
réfere au nombre de remédes correspondant a ce symptome. Cette
information est importante parce que ca montre combien le choix du
remede est fortement réduit par l'utilisation de la rubrique symptome.
3. Symptomes du patient: IIs sont sous la ligue bleue et au dessus
de la ligne rouge.

4. Poles opposés: |ls sont notés enitalique et ils sont sous la ligne rouge.
5. Calcul de la différence de polarité: On additionne les degrés des
symptomes polaires d’un reméde du patient. Et on soustrait de ce total,
la somme des degrés des pdles opposés énumérés pour le reméde:
le résultat est la différence de polarité (exemple: lodum 21-1 = 20 ou

Lycopodium 17-5 = 12).



INTERPRETATION DE
LA REPERTORISATION

PLUS LA DIFFERENCE DE
PLUS LA DIFFERENCE DE POLARITE
EST ELEVEE PLUS IL EST PROBABLE
QUE LE REMEDE CORRESPONDE AUX

SYMPTOMES CARACTERISTIQUES

DU MALADE, SOUS RESERVE QU'IL
N'Y AIT PAS DE CONTRINDICATIONS.

\[ea
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6. Contrindications, Cl: Les pdles opposés qui sont au niveau du
génie du reméde (degrés 3 a 5) sont comparés aux degrés des symp-
tdomes du patient. Si le symptome du patient est de bas degré (1 -2)
mais que le pdle opposé pour ce remede est de haut degré (3-5),
alors le génie de ce remede ne correspond pas aux caractéristiques
des symptdmes du patient. Le remede est de ce fait contrindiqué.
Exemple: Quand on examine Calcarea carbonicum, on voit que le
symptdme du patient désir de grand air est au premier degré, alors que
le péle opposé aversion pour le grand air est au 4éme degré pour ce
remede. En d’autres termes, I'aversion pour l'air frais est un symptome
du génie de Calc-c.. De ce fait Calc-c. ne correspond pas aux symp-
tdmes du patient et il est contrindiqué.

7. Les colonnes avec contrindications Cl et avec contrindications
relatives (CI) sont grisées pour qu'on puisse voir instantanément
quels sont les remedes contrindiqués. (Les contrindications relatives
sont expliquées dans le chapitre 2.2.5., voir p...).

La totalité des six symptdmes est couverte par seize remedes,
dont dix ont une contrindication. lodum a une différence de pola-
rité exceptionnelle (DP) de 20, suivi par Lycopodium comme 2 éme
remede possible (DP 12). Du fait de leur différence de polarité beau-
coup plus basse, les autres 4 remedes ont une chance de guérir le
patient significativement plus basse. Le fait que lodum se démarquait
si nettement a fait naitre la suspicion d’'une maladie de la thyroide. On
a donc dosé la TSH (Thyroid Stimulating Hormone), et il s’est avéré

qu’elle était beaucoup plus basse que la normale, a 0,01 mU/I (normal:

entre 0,27 et 4,40) indiquant un cas d’hyperthyroidie.
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Le patient a recu une dose de lodum 200C et il a été adressé a un
endocrinologue. Il y a eu une amélioration instantanée de I'état du
patient aprés la prise de lodum, et la toux a disparu. L'état général et
la capacité a faire un effort physique sont revenus a la normal. Dix
jours plus tard, 'endocrinologue a fait une échographie et il a trouvé
un petit adénome de 7 mm de diametre sur le lobe inférieur droit de
la thyroide. Le mécanisme typique d’hyperthyroidie était déja revenu
a la normal (TSH maintenant a 0,29 mU/L), et la thyroxine libre (f
T4) avait Iégerement baissé 8,1 pmol/l (normal: 9,1-23,8). Il avait posé
le diagnostic de thyroidite subaigué granulomateuse de Quervain. La
fonction thyroidienne étant restée un peu basse, le patient prend

depuis un traitement substitutif avec de faibles doses de thyroxine.

Ce cas est intéressant d’un point de vue homéopathique car il
montre comment I'analyse polaire peut se servir a bon escient de
simples symptomes polaires pour capter la maladie avec précision
et méme pour nous aider a identifier 'organe dysfonctionnel. Si le
patient avait pris un traitement homéopathique plus t6t, la théra-
pie substitutive n‘aurait probablement pas été nécessaire. Contrai-
rement aux contrindications, dans lesquelles seuls les symptémes
ayant un pdle opposé de haut degré sont utilisés, la différence de
polarité, utilise tous les symptémes polaires. Ainsi ca établit le plus
précisément possible quel est le reméde le plus semblable a I'en-
semble des symptémes du patient. Ca élimine les différences de
degrés entre les remedes majeurs et mineurs. Les remedes majeurs,
les polycrestes, sont bien connus et ils ont beaucoup de symp-
tomes et c’est pour cette raison que les degrés déterminés pour
ces remedes sont plus élevés que ceux des symptémes de remedes
mineurs moins connus. Le calcul de la différence de polarité basée
sur la différence des degrés entre les symptomes du patient et le
pble opposé, compense largement ce désavantage des remédes
mineurs. Le résultat de I'analyse polaire indique de facon surpre-
nante des remeédes mineurs comme meilleur choix, donnant de

bons résultats de guérison.
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La prise de cas est plus courte dans les cas aigus, et elle est glo-
bale dans les maladies chroniques, et encore plus exhaustive dans
les cas de multimorbidité (ceux qui ont trois maladies ou plus). Elle
est suivie de 'examen clinique du patient. Si nécessaire, on lance
d’autres recherches de diagnostic, comme le dosage de la TSH chez
le patient discuté plus tét dans 1.4.2.1. Cest fondamentalement une
bonne idée, avant tout traitement homéopathique, de faire un dia-
gnostic médical conventionnel, pour éviter d’étre surpris au milieu du
traitement par une plainte qui n’était pas incluse dans I'évaluation
initiale du cas. (Si ’homéopathe n’est pas médecin, le médecin du
patient devrait demander tous les tests appropriés et poser un dia-
gnostic avant de commencer le traitement homéopathique). C’est
seulement quand le diagnostic a été posé et qu’il est clair qu’un
traitement homéopathique est adapté pour le patient, que le trai-
tement a proprement parler peut commencer. A 'étape suivante, la
prise de cas est complétée par les modalités et les symptémes polaires,
rendus aussi compréhensibles que possible. Pour cela nous fournis-
sons une checklist pour les symptémes fiables, une pour des troubles
de la perception et en addition un questionnaire pour le diagnostic et

les symptémes principaux.

1.5.1 LES CHECKLISTS

Comme il est déja mentionné au paragraphe 1.4.2.1 le logiciel Pola-
rity Analysis classe les symptdmes selon 3 niveaux de fiabilité, haut,
moyen ou bas. Ces niveaux ont été déterminés a partir des résultats
de plusieurs études, d’abord avec les patients TDAH, et plus tard avec

des maladies aigués et chroniques (voir www.heinerfrei.ch, publica-

tions). On a constaté que la précision des prescriptions augmente si
on utilise seulement les symptémes fiables pour la répertorisation.
De ce fait, une checklist pour les symptémes fiables a été créée, liste
qui comprend un espace pour la description du symptéme princi-
pal et qui comprend 158 symptémes et modalités, qui ont fait leur
preuve d’étre les plus fiables et les plus utiles pour la determination
des remédes. On demande aux patients d’identifier au moins huit et
au plus seize symptdmes, qui constituent d’importants changements

dans leur maladie actuelle.
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Dans une maladie aigué nous n’utilisons que cette checklist, alors
que dans une maladie chronique, le patient doit aussi remplir un
questionnaire pour diagnostic et symptémes principaux afin de donner
une image compréhensible de son état de santé. C’est une liste « de
la téte aux pieds » qui contient les plaintes les plus importantes et qui
laisse de I'espace pour plus de descriptions. En cas de multimorbiditeé,
les patients font de méme, mais ils recoivent une checklist pour cha-
cun de leur diagnostic.

Puisque les troubles TDAH et lautisme comme le syndrome d’As-
perger sont des domaines difficiles en homéopathie nous avons déve-
loppé une autre checklist pour les troubles de la perception, que I'on uti-
lise en paralléle avec le questionnaire pour diagnostic et symptomes
principaux et la checkliste pour les symptomes fiables.

Vous trouvez les checklists dans le chapitre 7, Outils, et vous pouvez
aussi les télécharger a partir du website de l'auteur (www.heinerfrei.ch),

et du Polarity-Analysis-Software (http://polarity-analysis.com). Les

chapitres de 2 a 5 décrivent en détail comment les utiliser, et incluent
de nombreux cas pour clarifier cette méthode et pour offrir une base
pratique solide. Les patients — ou leurs parents dans le cas d’enfants -
téléchargent la checklist pour les symptomes fiables directement a
partir de notre site, la remplisse en observant les symptémes et I'ap-
portent a la consultation - ou s’ils ne l'ont pas fait, quand le patient
arrive, ils la remplissent au cabinet pendant la consultation.

Pour les patients souffrant de maladies chroniques et de multimorbi-
dité, le processus complet de la prise de cas se passe a deux dates diffé-
rentes. La premiére consultation inclus la prise de cas initiale et 'examen
clinique, avec si nécessaire les examens programmés, et finalement le
diagnostic médical conventionnel posé. Puis les patients ou les parents
recoivent les checklists, qUu’ils préparent a la maison et qu’ils rapportent
apres une période d’observation de 1 a 2 semaines, afin que le remede
puisse étre choisi en utilisant toutes les informations disponibles.

Au moment du choix du remeéde, nous évaluons les checklists et
le questionnaire, puis nous discutons des symptémes donnés par le
patient afin d’étre s(rs d’avoir compléetement compris la plainte du
patient, et ce qui a été écrit ou souligné. Nous finissons la prise de cas

aprés la répertorisation avec des questions supplémentaires.
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1.5.2 REPERTORISATION

Le PB de Boenninghausen repose sur l'idée que les modali-
tés valables, les sensations, les signes cliniques et les symptémes
importants d’'un remede peuvent étre généralisés. En d’autres mots,
les modalités, les sensations, ou les signes cliniques observés dans
la guérison clinique en diverses localisations peuvent étre transfé-
rés avec succes a d’autres localisations - c’est a dire, qu’ils peuvent
étre généralisés. Cest le principe sous-jacent de la répertorisation
dissociée, dans laquelle un symptome complet peut étre dissocié en
ses éléments et ceux-ci peuvent étre répertorisés individuellement.
Cela signifie qu’un symptome particulier restreint moins le choix d’un
remede que la répertorisation synthétique dans laquelle le symptéme
est repertorisé en totalité avec tous ses éléments. La répertorisation
synthétique porte le risque qu’un cas se retrouve limité a un ou a
un petit nombre de remédes du fait de ses symptomes particuliers.
Quand on utilise le style de répertorisation de Kent dans de tels cas,
on se retrouve souvent face au probleme ou tous les symptémes ne
peuvent pas étre rattachés a un seul remede. La nécessité que le
remede refléte la totalité des symptdmes n’est alors plus possible.

Pour notre répertorisation comme il a déja été mentionné, il faut
avoir si possible au moins cing symptémes polaires. Si on ne peut pas
atteindre ce chiffre, ou si I'analyse polaire n’est pas suffisamment
claire, on va employer des symptomes non polaires pour différentier le
remede. Le tableau 5 montre le schéma de répertorisation pour l'ana-
lyse polaire. En théorie, la répertorisation avec le PB peut étre réalisée
manuellement en utilisant des tableaux correspondants. Cependant,
pour cela il est plus facile et plus rapide d’utiliser un logiciel d’ordi-
nateur. Dans ce livre nous utilisons exclusivement le logiciel original

de lauteur, le Polarity-Analysis Software, qui existe aussi en Francgais®.



Tableau b: Répertorisation

avec U'Analyse Polaire
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SYMPTOMES DE POLARITE ET LEURS POLES OPPOSES

Suffisants pour le diagnostic différentiel?

Comparaison de la REPERTORISATION DES SYMPTOMES
matiere médicale DE NON POLARITE

Comparaison de la Matiere médicale’'%"

CHOIX FINAL DU REMEDE

Les criteres les plus importants pour évaluer l'importance relative
des résultats de la répertorisation sont la hauteur de la différence de
polarité, 'absence de contrindications, ensuite vient le nombre de
symptdmes couverts, et enfin la correspondance établie au moment
de la comparaison de la matiere médicale (tableau 8). Limportance
de I'absence de contrindications et de la hauteur des différences de
polarité sont pratiquement identiques — aucune des deux n’est a pré-
férer. Si nous avons de nombreux symptémes polaires, comme cela
arrive dans les cas de multimorbidité, la couverture totale des symp-
tdmes a moins de poids que la différence de polarité et les contrindi-
cations. Toutefois, dans les maladies aigués avec peu de symptomes,
ce critére de couverture des symptomes devient important. Dans le
logiciel recommandé, le résultat de la répertorisation peut étre classé
selon le nombre de symptémes couverts (cliquez en haut, a gauche de
I'écran, 2eme ligne) — qui correspond a la totalité des symptémes cou-
verts — ou selon la différence de polarité (cliquez en haut, a gauche de
I'écran, 4éme ligne). Nous recommandons d’utiliser ces deux critéres

pour arriver a une bonne vue d’ensemble des remedes possibles.
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ABSENCE DE CONTRE-INDICATIONS
EVALUATION DE LA DIFFERENCE DE POLARITE

Tableau 6: Importance

relative des Résultats

de la Répertorisation

NOMBRE TOTAL DES SYMPTOMES COUVERTS

PERTINENCE DU REMEDE DANS LA COMPARAISON
AVEC LA MATIERE MEDICALE

1.6 Quiz2:LA 7 Enumérez la hiérarchie des symptémes de Boenninghausen (ier,
METHODE DE 2eéme, 3éme, 4eme)!
BOENNINGHAUSEN e L .
8 Quelles sont les caractéristiques d’'un symptome?
9 Donnez la hiérarchie de la fiabilité des symptémes
10 Qu’entend-on de nos jours par symptéome pathognomonique?
Comment ce terme était-il compris au dix-neuvieme siéecle?
11 Définir le génie d’un remede
12 Définir les degrés des symptomes selon Boenninghausen (1er
degré, 2eme degré, 3eme degré, 4eme degré, séme degré)!
13 Que voulait dire Boenninghausen par le terme « contrindica-
tion)?
14 Quelle est I'essence de la loi de Hering et quel role joue-t-elle
quand il y a des symptémes conflictuels?

15 A cette étape les symptomes mentaux sont-ils pris en considéra-

tion pour le choix du reméde?

REPONSES P.283/284
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