
Notre intérêt pour la Santé est
vieux comme le monde, et, dans
les civilisations anciennes, a
toujours été en rapport avec les
multiples relations que les êtres
humains entretiennent entre eux
au sein de leur société et dans
leur environnement. À ce titre,
la santé est un problème com-
plexe, fortement enraciné dans
chaque individu, impliquant à la
fois son corps, son esprit et son
âme, bien loin de la définition
réductrice de l’Organisation
Mondiale de la Santé selon la-
quelle «la santé est un état de
complet bien-être physique,
mental et social, et ne consiste
pas seulement en une absence
de maladie ou d’infirmité», qui
ne tient absolument pas compte
des exigences fondamentales
émotionnelles, psychologiques
et spirituelles de tout être hu-
main. C’est pourquoi, le devoir
de la médecine n’est pas seule-
ment de «soigner» et de per-
mettre aux personnes malades
de recouvrer leur état de santé,
mais également de s’assurer que
ce processus de guérison leur
permet de retrouver espoir et sé-
rénité et prend en compte l’en-
semble de leurs besoins en tant
qu’êtres vivants responsables et
sensibles. Son Éminence le Car-
dinal Poupard et Son Excellen-
ce Monseigneur Zimowski, ont
souligné ce problème majeur
dans leurs discours d’inaugura-
tion en montrant que la «santé
organique» ne saurait être sépa-
rée de son contexte éthique et
spirituel. Il relève de la respon-
sabilité de l’homme de respec-
ter le bien-être de ses frères et
de préserver l’équilibre de son
propre corps reçu comme un ca-
deau de Dieu, qu’il a le devoir
de préserver non seulement
pour lui-même, mais également
pour ceux qui le lui ont donné et
pour ceux à qui il transmettra
l’étincelle mystérieuse de la vie.
À cet effet, la médecine lui ap-
portera son soutien à condition

toutefois qu’elle ne se limite pas
à l’éradication de la maladie
physique, mais qu’elle aborde le
patient dans son ensemble, et le
libère en s’adressant à tous ses
fondamentaux: le corps, l’esprit
et l’âme. C’est précisément
l’objet de ce Séminaire: essayer
de comprendre ce que la santé
signifie au niveau individuel et
collectif, étudier les principes de
base à la lumière des traditions
et des cultures et voir comment
différentes stratégies thérapeu-
tiques peuvent se combiner de
manière holistique. Au cours de
ce processus, des initiatives ra-
tionalistes pures et dures de-
vraient fusionner harmonieuse-
ment avec des thérapies subtiles
plus douces, dans un processus
complémentaire rassemblant
leurs pouvoirs intrinsèques et
reconnaissant parfois la force
indéfinie des pratiques tradi-
tionnelles dont l’efficacité a été
démontrée par la pratique cli-
nique à long terme. En clair,
notre objectif est d’aborder ici
les thérapeutiques complémen-
taires et non d’évaluer les avan-
tages et les inconvénients des
différentes alternatives pos-
sibles.

Qu’est-ce que la santé
pour le cerveau humain?

Comment un philosophe
peut-il comprendre la santé en
tant que concept universel? En
marge de ce Séminaire, le pro-
fesseur Jean Burgos s’interro-
ge sur notre perception de
l’Imaginaire de la santé.
Dans nos sociétés, le concept

de santé est d’abord perçu de fa-
çon négative comme état de non
affectation par quelque déséqui-
libre somatique ou psychique,
autrement dit comme non-mala-
die. Dans nombre de mytholo-
gies, pourtant, la santé apparaît
positivement comme compo-
sante naturelle de l’ordre har-
monieux d’un monde originel;

et dans plusieurs sociétés ar-
chaïques la maladie est perçue
comme rupture d’une harmonie
première qu’il faut tenter de res-
taurer. Bien mieux, dans cer-
taines d’entre elles, la santé
n’est pas simple manifestation
de la force vitale mais expres-
sion de l’être profond, capacité
d’entrer en relation avec le
monde extérieur.
Les potentialités de la santé,

c’est-à-dire les pouvoirs virtuels
qui sont les siens toujours sus-
ceptibles de se réaliser avant
même qu’elle ne soit mise en
péril par la maladie, n’invitent-
elles donc pas à aborder la ques-
tion de la santé par les voies
mêmes de ce qui joue précisé-
ment de ces potentialités, à sa-
voir l’imaginaire?
L’imaginaire, en effet, ce car-

refour d’échanges entre pul-
sions du sujet et pressions du
monde extérieur toujours en
voie de se renouveler, nous don-
ne à chacun à chaque instant des
nouvelles de ce qui est en train
d’advenir et dont il nous appar-
tient de faire usage ou non. Et il
assure ainsi une fonction
d’équilibre entre l’être et son
milieu, de là une fonction d’har-
monisation – lesquelles fonc-
tions sont justement garantes de
la santé.
Les voies de l’imaginaire ne

nous éloignent d’ailleurs guère
de celles qu’empruntait Hippo-
crate en faisant reposer la santé
et sur un équilibre, et sur une
harmonie – l’un et l’autre résul-
tant d’un continuel réajustement
de l’homme à son milieu en
fonction de ce qui advient. D’où
il résulte que la santé n’est pas
simple maintien d’un certain
état dans un certain milieu, mais
réalisation par chacun de sa na-
ture de vivant sans cesse en
changement dans un milieu
qu’il lui faut accommoder.
C’est dire que la santé n’est

pas un état neutre mais un état
qui se conquiert sans cesse et
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aucune contrepartie financière.
La recherche biomédicale est

aussi l’objet de vigilance et de-
vient problématique si elle ne
respecte pas quatre principes
éthiques de base: autonomie, di-
gnité, intégrité et compréhen-
sion d’une éventuelle vulnérabi-
lité.
Le professeur de Broucker a

également abordé la question
des soins palliatifs qu’il présen-
te comme l’un des devoirs les
plus importants de notre société
envers les personnes en fin de
vie, dépendantes, souvent en si-
tuation de douleur et de détres-
se. Dans ce cas particulier, le
fait que l’équipe d’accompa-
gnement mette en œuvre et en-
tretienne une relation pleine de
considération avec les patients,
et ce même si toute communica-
tion est rompue, est un prére-
quis indispensable en termes
d’éthique.
Pour conclure, dans notre ap-

proche éthique de la santé nous
devons:
– rester humbles et vigilants

face aux faiblesses évidentes de
nos connaissances médicales
actuelles;
– comprendre les limites et

les contraintes de la souffrance
physique, psychologique, mora-
le et spirituelle;
– respecter tout être humain,

quel qu’il soit;
– prendre soin des autres et

être réceptif à leurs demandes et
à leurs besoins.

Devoir humanitaire et
action humanitaire médicale

En tant que représentant du
Comité International de la
Croix-Rouge, le docteur Paul
Bouvier a pris la parole pour
traiter du devoir humanitaire et
des actions humanitaires médi-
cales correspondantes.
Au mois de juin 1859, Henry

Dunant, jeune citoyen genevois,
découvre les horreurs de la ba-
taille de Solferino: 6 000 morts,
mais également 40 000 soldats
blessés auxquels il essaye d’ap-
porter aide et soulagement. Ce
tragique événement l’amène à
créer la «Croix-Rouge Interna-
tionale», qui a été à l’origine, en
1864, de la «Convention de Ge-
nève pour l’amélioration du sort
des membres des forces armées
blessées ou malades en situation
de guerre», convention ensuite
modifiée de manière définitive

personnel de santé… qui doi-
vent être formés dans le respect
des personnes handicapées, en
essayant d’éradiquer la peur et
de donner de l’espoir, quelles
que soient les divergences poli-
tiques ou religieuses ou les
contraintes économiques. La
prise en charge attentive de la
fragilité intrinsèque de l’homme
est ici au cœur du débat, les ré-
ponses législatives ne suffisent
pas, mais doivent être intégrées
dans un programme éducatif dé-
fini au préalable. C’est le sujet
de la bioéthique qui met l’ac-
cent sur notre responsabilité
collective et individuelle envers
l’humanité tout entière, de la
conception à la tombe.
Dans ce contexte, le profes-

seur de Broucker aborde les
six domaines suivants:
– assistance médicale à la

procréation (AMP);
– statut de l’embryon;
– médecine prédictive;
– greffes d’organes et de tis-

sus;
– recherche biomédicale;
– fin de vie.

La procréation par insémina-
tion artificielle est une pratique
courante, qui doit respecter un
certain nombre de règles mo-
rales, et en particulier s’assurer
que les enfants qui naissent de
cette technique auront un envi-
ronnement stable dans une fa-
mille respectable, entre un père
et une mère.
De la même manière, le statut

«légal» et moral des embryons
est de la plus haute importance.
Il s’agit d’organismes vivants,
de créatures de Dieu, qui ne doi-
vent en aucun cas tomber dans
des programmes scientifiques
inadaptés ou être supprimés
sous prétexte qu’ils sont en trop
grand nombre.
La médecine prédictive,

étroitement liée à ce qui précè-
de, ne doit pas pousser à l’eugé-
nisme, pratique qui tend à élimi-
ner les embryons imparfaits
pour assurer une sélection sau-
vage d’êtres humains idéaux en
puissance.
La même obligation de vigi-

lance s’applique aux banques de
tissus et d’organes, ainsi qu’aux
prélèvements d’organes sur des
cadavres frais ou sur des don-
neurs vivants, cas très sensible
dans lequel le consentement
sans réserve du donneur doit
être formel et ne donner lieu à

doit être reconquis, une norme à
réinventer sans cesse. Cela si-
gnifie que, l’homme ne se limi-
tant pas à un organisme phy-
sique et psychique donné, il im-
porte que cet organisme ne soit
pas seulement conservé en l’état
mais aussi prêt à affronter ce qui
advient sans cesse, comme il
importe qu’il soit en mesure
d’instaurer de nouvelles normes
vitales et de les hiérarchiser. La
santé nous fait ainsi rencontrer
le monde des valeurs quand
l’homme, quel qu’il soit, est ap-
pelé ainsi à dépasser sa seule
mesure d’être et à se réaliser, de
telle ou telle sorte, dans son de-
venir. C’est retrouver là l’imagi-
naire, cette force toujours nou-
velle qui nous pousse en avant
de ce que nous sommes et nous
propose à chaque instant un
supplément d’être qu’il faudrait
savoir saisir afin d’en faire le
meilleur usage.
La signification que prend

alors la santé devient ainsi ap-
préciation de valeurs en rapport
avec les besoins mêmes de
l’être humain: besoins soma-
tiques, psychologiques mais
aussi spirituels. Or, ces besoins,
il semble que l’imaginaire soit à
même de les donner à expéri-
menter, et de façon privilégiée,
puisqu’il permet de faire se
confronter des valeurs toujours
sur le point d’être réalisées.

Santé et devoir de soins:
implications morales
et politiques

Dans cette partie du séminai-
re, le professeur de Broucker
et le docteur Bouvier ont dé-
battu des différentes sensibilités
de la santé en termes d’implica-
tions morales et socio-poli-
tiques.
Commençons par étudier ce

que l’Organisation Mondiale de
la Santé entend lorsqu’elle défi-
nit la santé comme un état de
bien-être. Cette définition est
sans aucun doute ambiguë, car
elle implique à la fois des va-
leurs physiques, psychologiques
et sociales qui, de toute éviden-
ce, interagissent et ont évolué
au cours de l’histoire. Par
exemple, la précarité sociale a
des conséquences importantes
et peut induire de nombreux ef-
fets indésirables. Toutes les
structures de la «chaîne médica-
le» sont impliquées, notamment
les médecins, les infirmières, le
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en 1949 afin de protéger égale-
ment les prisonniers et les civils
dans des conflits armés.
Dans cette aventure, Henri

Dunant fonde sa démarche sur
le «devoir d’humanité», obliga-
tion morale qui va bien au-delà
des problèmes de religion, de
culture et de nation. À l’heure
actuelle, le devoir humanitaire
est inscrit dans le droit interna-
tional, et le comité international
de la Croix-Rouge est chargé de
le faire appliquer. Dans ce
contexte, le CICR est impliqué
dans la bioéthique, domaine
évoqué précédemment, et res-
pecte les mêmes règles: autono-
mie, principe de non-nuisance,
bienveillance et justice. À ce
titre, il devient évident que si un
être humain est en situation
d’urgence, tout médecin ou
membre du personnel médical a
le devoir moral de s’impliquer
et de l’aider dans la mesure de
ses capacités, à condition de ne
pas se mettre lui-même en dan-
ger. En effet, c’est là le premier
principe de ce qu’il convient
d’appeler le devoir humanitaire
à l’origine des actions humani-
taires. Il ne s’agit pas d’une
simple démonstration d’altruis-
me, qui relève davantage de la
compétence des organisations
humanitaires, dont les actions
sont parfois, malheureusement,
contre-productives car elles in-
terviennent dans le cadre de
choix politiques contestables.
Ceci soulève la question des

limites du «samaritanisme».
Jusqu’à quel point notre devoir
moral peut-il nous conduire?
Peut-on parler d’éthique mini-
mum basée sur trois principes:
absence d’objectif personnel,
absence de nuisance envers les
autres et égalité des soins pour
tous? Ou avons-nous en effet un
devoir d’assistance qui est de
toute façon atténué par le fait
que nous n’avons aucun droit
d’ingérence si on ne nous de-
mande pas d’agir?
À partir de là, le docteur Bou-

vier analyse le concept d’al-
truisme et évoque la position de
certains écrivains et philosophes
célèbres. De Mencius, philo-
sophe chinois du IVe siècle av.
J-C. à Jean-Jacques Rousseau,
être «humain» n’est rien d’autre
qu’une attitude normale. Em-
manuel Kant conteste cette idée
et estime que la règle universel-
le consiste à baser toute action
morale sur la raison et non sur

la compassion. Pour Emmanuel
Levinas, nous sommes respon-
sables envers «l’autre», ce qui
«porte atteinte» à notre liberté,
alors que pour Paul Ricoeur, qui
va un peu plus loin, l’éthique a
pour horizon la socialité et nos
règles morales s’appliquent de
manière générale à notre socié-
té. Michel Terestchenko, quant
à lui, ne considère pas l’altruis-
me comme une démarche hé-
roïque ou relevant du sacrifice,
mais comme une réaction hu-
maine normale, «j’ai fait ce que
je devais faire».

Depuis Henry Dunant, au fil
de cette évolution, il devient
évident que l’action humanitai-
re est une démarche obligatoire,
qui est en fait un comportement
humain réaliste face à la violen-
ce, et doit être reconnue en tant
que telle. L’action humanitaire
d’assistance et de protection fait
partie intégrante de notre propre
humanité.

Les soins de santé dans
les traditions et les cultures

Au fil de l’histoire, les soins
de santé ont toujours été une
préoccupation pour les sociétés
humaines et leurs stratégies dif-
fèrent de manière substantielle
d’un continent à l’autre. Com-
me l’explique le professeur
Moha Jana, très souvent, les
chamans détiennent des «se-
crets» pour soigner les blessures
ou guérir les maladies, et leurs
«traitements» sont un mélange
de sorcellerie et d’administra-
tion de produits naturels parmi
lesquels les extraits de plantes
ou d’animaux jouent un rôle
prépondérant.
Dans l’Afrique du Nord mu-

sulmane, la maladie est toujours
considérée à la fois comme un
trouble spirituel et physique, et
l’administration de remèdes
doit être accompagnée d’incan-
tations et de prières sous le
contrôle de guérisseurs tradi-
tionnels expérimentés. La mê-
me situation prévaut en Afrique
Noire, où l’ethnomédecine tient
une place essentielle dans la vie
quotidienne des populations tra-
ditionnelles, encore à l’heure
actuelle. À travers le dialogue,
les gestes, les danses et les
chansons rituelles, elles traitent

plus le patient en lui-même que
sa maladie, car le patient est
considéré avant tout comme un
cas social relié à la vie de la
communauté tout entière, qui
s’associe à lui. La plupart des
remèdes sont d’origine végéta-
le, parfois fongique, mais leur
«efficacité» dépend entièrement
de la manière dont ils sont ad-
ministrés et de l’implication des
parents et des amis du patient,
sous le contrôle strict du méde-
cin sorcier.
En Asie centrale et dans le

Pacifique, la situation est quasi-
ment identique, en dehors du
fait que les croyances reli-
gieuses ne sont pas animistes
mais dérivent essentiellement
du bouddhisme ou de l’hin-
douisme. Cependant, on obser-
ve la même «approche»: la ma-
ladie est la marque d’un
manque d’harmonie, une ruptu-
re entre l’esprit et l’âme qui a
des conséquences sur le corps
dans son ensemble et peut être
identifiée par une analyse atten-
tive du «champ énergétique cor-
porel», comme c’est le cas dans
l’acupuncture.
Ces médecines traditionnelles
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sont depuis longtemps l’objet
d’études de la part de scienti-
fiques et de philosophes renom-
més. Magendi, Claude Bernard,
Louis Pasteur et plus récem-
ment Louis de Braghiaffine,
Prigogine et Raymond Ruyer,
entre autres, ont essayé de com-
prendre les mécanismes sur les-
quels s’appuient ces thérapies.
On a suggéré que la santé et le
comportement humain pou-
vaient être déclenchés par l’évo-
lution de l’univers même, qui
pourrait être considéré comme
porteur d’une conscience cos-
mique de nature spirituelle à tra-
vers la physique quantique…
Cependant, pour les praticiens
de médecine traditionnelle, le
sort du patient est entre les
mains de «Dieu» ou d’un pan-
théon indéfini de divinités, qui
sont les seuls à connaître le pas-
sé, le présent et l’avenir, et à
maîtriser le Vivant, le Réel et
l’Absolu.

Ayurveda: un cadeau suprême
pour les soins de santé,
au-delà de la médecine

Parmi les différentes tradi-
tions qui soutiennent les théra-
pies anciennes, il convient de
réserver une place particulière à
l’Ayurveda, philosophie et cul-
ture indienne vieille de 4.000
ans, qui propose une autre ma-
nière de comprendre et d’appré-
hender la vie. Pour le profes-
seur Dwivedi Manjari, origi-
naire de la ville sainte de Béna-
rès, l’Ayurveda est, en effet, un
cadeau suprême pour les soins
de santé, qui va bien au-delà de
la médecine.
Dans la perspective hindoue,

une vision holistique des soins
de santé nécessite une réelle im-
plication dans le domaine de la
spiritualité, nature et significa-
tion ultime de l’homme, non
seulement en tant qu’organisme
biologique terrestre, mais égale-
ment comme entité immatériel-
le, au-delà du temps, en tant que
partie d’un continuum macro-
cosme-microcosme. En fait,
chaque individu est un épitome
de l’univers et partage les
mêmes composants que ceux
définis dans la théorie de la Pan-
cha Mahabhuta. Chaque hom-
me est réparti dans tout l’uni-
vers, et tout l’univers est en lui,
ce qui lui donne à la fois une vi-
sion transcendentale et matériel-
le. Ainsi, pour comprendre la

vie, la santé et la maladie, nous
devons accepter que notre corps
ne soit pas un produit fini sta-
tique, mais un élément en état
d’équilibre dynamique perma-
nent. L’Ayurveda considère
alors que l’homme se compose
de quatre éléments interactifs:
une base structurelle, le corps
(Shareera), les organes des sens,
y compris des éléments régula-
teurs (Indriya), l’intellect, y
compris l’intellect cellulaire
(Sava) et l’âme, avec son «ex-
pression biologique» (Atma),
peu connue.

Alors que le corps matériel
grossier disparaît avec la mort,
le «corps subtil» (ou graine)
persiste et permet à un nou-
veau corps matériel grossier de
germer. Chez les Hindous,
l’âme est éternelle et peut
vivre de nombreuses vies, sous
une forme humaine, animale,
ou végétale, toute graine ayant
une chance d’expérimenter la
vie sous différentes formes
jusqu’à sa libération finale
(Moksha), lorsqu’elle n’est
plus soumise au karma. Elle
réalise alors son identité avec
l’Absolu pour ne faire qu’un
avec Dieu. Mme Manjani cite la
Katha Upanishad:
«Le sage n’est pas né, mais

n’est pas mort non plus, il ne
vient pas de nulle part et n’est
pas n’importe qui non plus. Il
n’est pas né, éternel, ancien et
sempiternel, il n’est pas mort
lorsque le corps est mort.»
Pour étudier les lois com-

munes qui régissent l’univers,
l’Ayurveda pose comme princi-
pe la théorie des éléments pri-
mordiaux et identifie les trois
Doshas qui protègent l’organis-
me lorsqu’ils sont normaux et le
rendent malade ou le font mou-

rir lorsqu’ils sont viciés. Vitta,
Pitta et Kapha définissent notre
relation avec le cosmos et déter-
minent si notre état mental et
physique peut être en parfaite
harmonie avec le rythme cos-
mique en impliquant nos quatre
éléments de base: le corps, les
sens, l’esprit et l’âme. Ce fai-
sant, notre vie devrait être béné-
fique pour la société, et devrait
offrir ce cadeau «suprême» à de
nombreuses personnes en leur
permettant de vivre en bonne
santé pendant plus longtemps.
À cet effet, nous devrions tirer
profit de l’évolution de la scien-
ce, et armés de la science et de
la spiritualité, aider tous les
êtres vivants à être et rester en
bonne santé et heureux, grâce à
nos connaissances (veda) des
quatre piliers de la vie: le corps,
les sens, l’esprit et l’âme (Ayur).

Homéopathie: une thérapie
deux fois séculaire

Cette partie du Séminaire a
été consacrée à une analyse ex-
haustive d’une thérapie vieille
de deux siècles, l’homéopathie,
qui illustre parfaitement la fa-
çon dont les bases scientifiques
et la recherche clinique peuvent
être associées dans le cadre
d’une évaluation globale de
l’équilibre physique, psycholo-
gique et spirituel du patient.
D’une certaine manière, l’ho-
méopathie est une médecine
personnalisée basée sur une ap-
proche holistique de la personne
malade et, en tant que telle, a de
nombreux points communs
avec l’Ayurveda et l’ethnomé-
decine, tout en suivant cepen-
dant une voie rationnelle.

Origine

A la fin du XVIIIe siècle, Sa-
muel Hahnemann, médecin al-
lemand, posa les principes de
base de l’homéopathie. Dans sa
présentation, le Docteur Cori-
ne Mure a montré que la méde-
cine officielle de l’époque, mê-
me si elle est toujours conforme
aux principes d’Hippocrate, ré-
activés par Paracelse, dépendait
toujours de pratiques conven-
tionnelles qui n’avaient pas évo-
lué depuis le Moyen Age. Au
début du XVIIIe siècle, en plei-
ne période des Lumières, les
universités d’Europe centrale
ont approfondi les deux ques-
tions que l’on retrouve tout au
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long de l’histoire de la médeci-
ne: que signifie la maladie?
Quelle sont les propriétés des
différentes drogues médicamen-
teuses et leurs mode d’action
sur les être humains? À Vienne,
le docteur Van Swieten, aban-
donnant toute considération pu-
rement théorique, a réorganisé
les études médicales et encoura-
gé les études directes au chevet
des patients afin de mieux
connaître la maladie, approche
réalisée ensuite par son élève le
Dr Antoine Stoerck, puis par le
Dr Van Quarin. Le Dr Stoerck, à
cette même époque, a avancé la
recherche sur les propriétés des
drogues médicamenteuses en
mettant en place la méthode ex-
périmentale. En tant que jeune
élève de cette école de médeci-
ne de Vienne à la fin du XVIIIe
siècle, Samuel Hahnemann pri-
vilégie l’approche expérimenta-
le alors mise en place pour com-
prendre l’action des drogues
médicamenteuses.
Alors qu’il traduisait le Traité

de matière médicale du docteur
William Cullen, le Professeur
Michael Frass rappelle que
Hahnemann a mis en cause les
affirmations de celui-ci, selon
lesquelles le fait de mâcher de
l’écorce du Pérou (quinquina,
Cinchona pubescent, autrefois
appelé China) soignait la mala-
ria en raison des propriétés as-
tringentes (amères) de cette sub-
stance. Doutant de ces déclara-
tions, Hahnemann décide alors
de prendre de petites doses de
quinquina pendant plusieurs
jours, afin d’observer les effets
ressentis. Au cours de cette pre-
mière expérimentation, il identi-
fie des symptômes très proches
de ceux de la malaria, y compris
des spasmes et de la fièvre. Il
établit ainsi, une nouvelle fois,
la validité d’une vieille maxime
thérapeutique: «Les semblables
sont guéris par les semblables »
(Similia similibus curentur).
Cette «loi de similitude» est
l’essence même de l’homéopa-
thie. Selon Hahnemann, la gué-
rison intervient par la similitu-
de, et le traitement doit être ca-
pable de produire les symp-
tômes de la maladie traitée chez
des individus sains. En outre, il
supposait qu’en induisant une
maladie par le biais de l’utilisa-
tion de substances, les symp-
tômes ainsi provoqués augmen-
teraient la dite «énergie vitale»,
qui permet de neutraliser et

d’éradiquer la maladie d’origi-
ne. Il a ensuite constaté que la
réaction de la maladie était plus
forte mais plus courte que l’af-
fection d’origine. Il s’agit là de
la première expérimentation do-
cumentée. Ensuite, il a entrepris
d’autres essais sur d’autres sub-
stances, en administrant des
plantes, des minéraux et des ex-
traits animaux à sa famille et à
ses amis. «Jour après jour il
testait les médicaments sur lui-
même et sur les autres. Il ré-
unissait des histoires de cas
d’empoisonnement. Son objectif
était d’établir une doctrine phy-
siologique des remèdes médi-
caux, sans supposition aucune,
et de se baser uniquement sur
des expériences».
Plus tard, Hahnemann a ap-

pelé cette méthode homéopa-
thie, du grec hómoios ο′μοιος
«semblable» et pathos πα′ θος
«souffrance». L’homéopathie se
définit par la «loi de similitude»
par des expérimentations sur
des personnes saines, l’adminis-
tration de remèdes unitaires et
sous forme d’une méthode
pharmaceutique.
Afin de préserver les proprié-

tés pharmaceutiques tout en
supprimant les propriétés
toxiques, Hahnemann a déve-
loppé un processus appelé «dy-
namisation» ou «potentialisa-
tion», par le biais duquel le re-
mède est dilué dans de l’alcool
et ensuite vigoureusement se-
coué au moyen de 10 coups vio-
lents contre un corps élastique
(Hahnemann utilisait la reliure
en cuir d’une bible), au cours
d’un processus appelé «succus-
sion». Hahnemann recomman-
dait des remèdes qui engendrent
des symptômes semblables à
ceux de la pathologie traitée,
mais il pensait que des doses
concentrées risquaient d’inten-
sifier les symptômes et d’exa-
cerber la maladie. Il a donc pré-
paré la dilution des remèdes. Il
était également persuadé que le
processus de succussion activait
l’énergie vitale de la substance
diluée. Les solides insolubles,
comme le quartz ou les co-
quilles d’huîtres étaient dilués
par broyage et trituration avec
du lactose, nouvelle méthode
développée par Hahnemann, in-
connue en chimie jusque-là.
Quelle est la principale ca-

ractéristique de l’homéopathie?
L’Organon, écrit par Hahne-
mann, commence ainsi: La pre-

mière, l’unique vocation du
médecin est de rendre la santé
aux personnes malades; c’est
ce qu’on appelle guérir. Cet
ouvrage qui traite des principes
de l’homéopathie, explique que
le principal centre d’intérêt
d’un médecin homéopathe est
de guérir les maladies hu-
maines et non de traiter une
maladie diagnostiquée, comme
c’est le cas dans la médecine
classique. Si cette différence
paraît négligeable dans les pre-
miers temps, son importance
devient évidente lorsque la ma-
ladie survient: lorsque l’on
tombe malade, le corps tout en-
tier peut en souffrir, même
lorsque les symptômes sont lo-
calisés. L’homéopathie permet
de restaurer la santé physique.
Le travail d’un homéopathe est
comparable à celui d’un restau-
rateur d’œuvres d’art, tenu de
rendre à une peinture ou à une
sculpture son état initial. De la
même manière, un homéopathe
doit permettre à son patient de
retrouver l’état de santé qu’il
avait avant l’apparition de la
maladie.

Homéopathie:
un concept holistique

L’approche holistique est une
des caractéristiques les plus in-
téressantes de l’homéopathie.
Le docteur Michel Van Was-
senhoven a développé le
concept, appelé médecine de
l’esprit-corps (mind-body me-
dicine) aux États-Unis, qui re-
pose sur trois principes indisso-
ciables: encourager une ap-
proche multidisciplinaire, don-
ner des informations fiables et
complètes au patient et intégrer
la «philosophie» de celui-ci
dans le choix du traitement.
Alors que les deux premières
exigences semblent relative-
ment simples à respecter, il est
en revanche beaucoup plus
complexe de tenir compte des
attentes, des espoirs, du ressenti
social et philosophique d’un pa-
tient pour choisir une approche
thérapeutique. Ceci implique
une discussion franche et ouver-
te entre le patient et son méde-
cin, nécessite que ce dernier ait
une vue d’ensemble de l’évolu-
tion du patient et tienne compte
de tous les symptômes ainsi que
de l’universalité des signes cli-
niques. Pour Hahnemann, il ne
s’agissait là que d’une évalua-
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nique quantique dans la re-
cherche de l’état liquide a
conduit certains scientifiques
(Preparata, Del Giudice…) à
déclarer que l’eau contient des
éléments agencés dans un ordre
cohérent, montrant un diama-
gnétisme presque parfait, alors
que toute la masse pourrait en-
core être traversée de part en
part par des tubes de flux ma-
gnétique. D’après le professeur
Resch, de simples observations
permettent d’établir la plupart
de ces étranges propriétés.
La première est que l’eau est

la seule substance connue qui
soit en en circulation perma-
nente.
La deuxième concerne le fait

qu’il n’existe aucune substance
connue dans laquelle il n’y ait
pas de trace d’eau.
La troisième est que, même

dans les solutions dites «non
aqueuses», il y a toujours une
concentration d’eau minimum,
de l’ordre de 10-6 mol/L, im-
possible à éliminer.
La quatrième est que l’eau est

une condition «sine qua non»
pour que la vie soit possible.
La cinquième observation à

formuler ici est que l’eau est in-
déniablement le liquide réactif
le plus diversement structuré et
le plus polymorphe.
Enfin, la sixième concerne le

fait qu’il est impossible d’avoir
de l’eau pure à 100 % car il est
impossible d’éliminer complè-
tement les substances dissoutes.
En fait, ces éventuelles carac-

téristiques structurelles pouvant
découler de l’association avec
des molécules d’eau n’ont qua-
siment aucune limite, même si
une contrainte importante per-
siste: elles ne durent que
quelques dizaines de picose-
condes et ne peuvent être consi-
dérées comme des éléments
permanents, sauf sur une base
purement statistique, comme
cela a déjà été évoqué.

Différentes méthodes
physiques pour évaluer
les dilutions élevées

Selon le Professeur Rey,
l’évaluation des structures de
l’eau par des moyens phy-
siques intéresse bien évidem-
ment tous les homéopathes et
scientifiques purs et durs qui
cherchent à démontrer que les
solutions ultra-diluées (ultra-
moléculaires) ont leur propre

side dans le fait qu’en cas de di-
lution élevée ou extrêmement
élevée il ne reste plus de traces
de la substance d’origine. Ils
mettent ainsi en avant que ces
différentes solutions sont en fait
toutes les mêmes et ne contien-
nent rien de plus que le solvant
lui-même. En fait, il a été dé-
montré que cette affirmation ca-
tégorique était erronée, ne se-
rait-ce qu’à la lumière des deux
siècles d’observations cliniques
minutieuses, qui ont établi que
les fortes dilutions étaient ac-
tives non seulement en termes
de traitement, mais qu’elles
avaient également différentes
personnalités, propriétés qui ne
sauraient être présentes unique-
ment dans le solvant utilisé pour
leur préparation. Bien évidem-
ment, ce problème s’est révélé
être un véritable défi pour tous
les chercheurs en physique, chi-
mie et sciences des matériaux,
qui ont tenté de démontrer la
spécificité des préparations ho-
méopathiques et de comprendre
sur la base de quels critères cet-
te spécificité pouvait être éta-
blie.

L’eau: une substance chimique
étrange et anormale

L’histoire commence avec
l’eau, substance chimique uni-
verselle dont la formule est
simple, mais qui présente des
propriétés anormales. À l’état
liquide, les molécules d’eau
s’attirent entre elles et forment
des structures en 3D: dimères,
oligomères et même plusieurs
polymères complexes, ceci en
raison de leur capacité à établir
des liens étroits entre l’extrémi-
té de leurs deux bras d’hydrogè-
ne et le noyau d’oxygène des
molécules voisines, grâce à ce
que l’on appelle les liaisons hy-
drogènes. Cependant, ces
connexions sont en perpétuel
mouvement et dans certains cas
ne durent pas plus que quelques
dizaines de picosecondes, mais
sont renouvelées en permanen-
ce. En d’autres termes, l’eau à
l’état liquide n’est pas un fluide
homogène mais un assemblage
dynamique de différents oligo-
mères, polymères et agglomé-
rats interactifs en perpétuel
mouvement, qui dépend com-
plètement de la température, de
la pression et des champs ma-
gnétiques et électriques.
L’introduction de la méca-

tion permanente de ce qu’il ap-
pelait l’«énergie vitale», à l’ori-
gine de l’unité entre le corps et
l’esprit. Il ne fait aucun doute
que cette façon de penser est en
relation directe avec l’enseigne-
ment de saint Thomas d’Aquin
pour qui l’homme est un corps
dont l’âme est le principe vital.
Alors que le corps est une entité
individuelle matérielle, l’âme
peut être divisée en trois parties:
négative, sensible et intellec-
tuelle, tout en formant une seule
entité. Nous retrouvons iciAris-
tote et l’Ayurveda.
Dans ces conditions, la santé

ne peut être envisagée sans in-
clure le bien-être social, le déve-
loppement positif et la possibili-
té d’obtenir le bonheur. Et c’est
vraiment sous cet angle que la
pratique classique homéopa-
thique actuelle doit être conçue
et envisagée. Nous entrons ici
dans la démonstration de ce que
l’on appelle l’«homéopathie ba-
sée sur les preuves» (evidence-
based Homeopathy) et le doc-
teur Van Wassenhoven cite les
différents standards de preuves
par ordre décroissant:
– existence de méta-analyses

ou de revues positives systéma-
tiques de la littérature;
– plusieurs études cliniques

positives randomisées et contrô-
lées;
– une étude clinique positive

randomisée et contrôlée;
– multiples études d’en-

semble positives;
– unique étude d’ensemble

positive;
– opinions d’experts, dont la

plupart s’appliquent aux «expé-
rimentations» sur des volon-
taires sains.

Sur cette base, il semble qu’il
y ait aujourd’hui un nombre
suffisant de rapports cohérents à
la fois dans le domaine de la re-
cherche clinique et de la re-
cherche fondamentale pour pro-
mouvoir l’utilisation et l’inté-
gration de l’homéopathie dans
la santé publique. C’est précisé-
ment ce dont il a été question
dans la suite du Séminaire.

Preuve scientifique

Un des problèmes récurrents
dans l’évaluation de l’homéopa-
thie par les universitaires clas-
siques, plus particulièrement
dans le domaine de ce que l’on
appelle les «sciences dures», ré-
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donc de tracer des graphiques
représentatifs de la structure
congelée qui, à son tour, est une
image miroir, ou du moins est
en très étroite relation avec la
structure du liquide initial.
Un grand nombre d’expé-

riences réalisées sur de mul-
tiples dilutions ont montré, en
effet, que les courbes de ther-
moluminescence leur étaient
spécifiques et totalement diffé-
rentes de celles du solvant pur.
Par ailleurs, on a démontré

que ces courbes étaient elles-
mêmes de nature complexe et
pouvaient être décomposées en
un ensemble d’émissions indi-
viduelles ayant des paramètres
thermodynamiques bien définis.
De ce fait, on peut admettre que
chaque enregistrement de ther-
moluminescence est spécifique
d’une dilution déterminée, mê-
me au niveau ultra-moléculaire,
et représente en quelque sorte la
signature propre de cette dilu-
tion.

La preuve biologique

La recherche dans le domaine
de l’homéopathie ne se limite
pas aux champs physico-chi-

miques. Il existe, en effet, un
grand nombre d’études intéres-
santes réalisées dans le domaine
biologique. Le professeur Pao-
lo Bellavite a présenté certains
des principaux progrès dans son
secteur.
L’homéopathie est d’abord

apparue sous la forme d’une
discipline expérimentale, com-
me le confirme l’énorme quan-
tité de données cliniques ré-
unies sur plus de deux siècles.
Cependant, la tradition médica-
le de l’homéopathie a été sépa-
rée de celle de la science

– Spectrométrie Raman
– Dynamic Electrophotonic

Capture
– Mesures calorimétriques et

électriques
– Méthodes optiques.

Toutes ces techniques don-
nent des résultats intéressants,
mais parfois à la limite de la
sensibilité. C’est pourquoi le
Professeur Rey a développé la
thermoluminescence, nouvelle
méthode d’investigation dans ce
domaine.
L’idée de base est alors d’évi-

ter d’avoir affaire directement
aux solutions liquides, en perpé-
tuel mouvement, en les conver-
tissant en solides stables par
congélation à très basse tempé-
rature. L’hypothèse de travail
est que, si une hétérogénéité
structurelle est présente dans le
liquide initial, elle sera transfé-
rée dans le solide correspondant
sous forme d’un ensemble de
“défauts de réseau”. Pour étu-
dier ensuite ce solide hétérogè-
ne, on l’irradie à la température
de l’azote liquide (77 K), ce qui
provoque la formation de radi-
caux, d’électrons et de trous
métastables placés à différents

niveaux d’énergie et désignés
sous le nom de pièges. Parmi
ces pièges, se trouvent les “dé-
fauts de réseau” qui semblent
jouer un rôle déterminant. À la
température de 77 K, le système
est stable mais si l’on introduit
progressivement de l’énergie
thermique par réchauffement
contrôlé, alors les pièges se vi-
dent les uns après les autres par
recombinaisons successives et
libèrent leur énergie sous forme
de lumière, d’où le nom: ther-
moluminescence à basse tempé-
rature. Cette méthode permet

personnalité. Les points princi-
paux à élucider sont:
– une dilution ultra-molécu-

laire (supérieure au nombre
d’Avogadro: CH 12 ou au-des-
sus) est-elle différente du sol-
vant avec lequel elle a été pré-
parée?
– Deux dilutions élevées à

partir de deux matériels sources
différents sont-elles suscep-
tibles d’être discriminées entre
elles?
– Les dilutions successives,

en ordre croissant, provenant
d’une même souche, sont-elles
susceptibles d’être identifiées,
même si elles sont situées dans
l’échelle des dilutions élevées?

Dans cette optique, les princi-
pales techniques d’analyses
physico-chimiques ont été ap-
pliquées, sachant que cela n’est
possible que si le contrôle de
cette application est strict et
normalisé. Outre le rôle évident
des contaminants en tout genre
(solides, liquides, atmosphé-
riques, minéraux, organiques, et
même organismes vivants), un
soin particulier doit être accordé
aux conditions d’expérimenta-
tion: température, lumière, hy-
grométrie, pression, champs
électriques ou magnétiques im-
portants créant des interfé-
rences, proximité de sources de
radiations, etc., puisque toutes
les techniques susceptibles
d’être appliquées fonctionnent
vraiment à la limite, sur le fil du
rasoir. Par ailleurs, il a été dé-
montré que la plupart des dilu-
tions vieillissent et que leur
«structure» et leurs perfor-
mances biologiques évoluent
avec le temps de stockage, mê-
me si elles sont conservées dans
des conditions parfaitement
stables.
Malheureusement, pour cette

raison, de nombreux essais ex-
périmentaux ont dû être ignorés
parce qu’ils n’avaient pas été
réalisés dans des conditions
fiables pouvant être reproduites.
C’est pourquoi, dans la liste ci-
dessous, nous n’avons tenu
compte que des recherches qui
respectaient ces conditions dra-
coniennes:
– résonance paramagnétique

électronique – RPE
– Spectroscopie infrarouge à

transformée de Fourier (ou
FTIR — Fourier Transformed.
InfraRed Spectroscopy)
– Spectrométrie UV/visible
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contraste manifestement avec la
phénoménologie naturelle qui
montre l’existence de deux ou
plusieurs réponses différentes
de l’organisme vivant en inter-
action avec les quantités va-
riables du même xénobiotique
(hormesis ou énantiodromie).
En fait, il est bien établi que les
organismes vivants tirent tou-
jours profit des xénobiotiques à
faible dose. Cela peut être la ré-
sultante de différents méca-
nismes, mais il s’agit dans tous
les cas de la réponse d’un systè-
me qui veut sauvegarder sa
propre identité. Par ailleurs,
l’interaction avec une grande
quantité de la même substance
peut impliquer l’inhibition d’un
ou de plusieurs mécanismes
biologiques. Ce dernier com-
portement est fréquemment re-
pris par la médecine universitai-
re occidentale dont l’objectif est
d’utiliser les substances comme
des inhibiteurs.

Il convient de mentionner que
la découverte de l’hormesis cor-
respond aux découvertes de la
pharmacologie moderne. Il est
avancé ici que le fait qu’elle soit
de la même époque a bloqué la
recherche scientifique dans le
domaine de l’hormesis. D’après
Calabrese, les découvertes
concernant la pharmacologie à
forte dose et les investissements
financiers importants soutenus
par l’industrie, avec le consen-
tement des leaders de l’industrie
pharmacologique (à commencer
par Clark), a éclipsé l’importan-
ce de la pharmacologie à faible
dose. Les antibiotiques, les
anesthésiants et les produits chi-
miothérapeutiques ont montré
tant d’efficacité que l’objectif
de la pharmacologie s’est limité
à rechercher de nouveaux

La preuve clinique
L’hormesis

Bien évidemment, pour la
santé publique, les résultats ex-
périmentaux les plus impor-
tants sont ceux qui concernent
les études cliniques, et un des
premiers problèmes abordés a
été le comportement bi-pha-
sique des remèdes en fonction
de leur concentration: l’horme-
sis a été expliquée par le doc-
teur Simonetta Bernardini et
pourrait être un concept central
en homéopathie.
Dans la médecine occidenta-

le, les modèles thérapeutiques
peuvent utiliser des prescrip-
tions fortement ou faiblement
dosées. Cette alternative trouve
son origine dans le ressenti du
médecin quant à la possibilité
d’auto-guérison d’un organisme
malade. Si le ressenti est positif,
la thérapie vise alors à induire et
favoriser une guérison endogè-
ne grâce à de subtiles interfé-
rences (homéopathie, par
exemple). À l’inverse, si le pro-
cessus d’auto-guérison est jugé
insuffisant, le modèle thérapeu-
tique peut alors l’ignorer et le
traitement approprié vise à sup-
primer la maladie de manière
indépendante (allopathie, par
exemple). Des médicaments
fortement dosés sont alors utili-
sés comme inhibiteurs (antibio-
tiques, anti-inflammatoires, an-
tipyrétiques, etc.). Dans ce cas,
l’action thérapeutique implique
souvent de fortes perturbations.
Ces deux approches théra-

peutiques sont fondamentale-
ment différentes car elles ont
leur origine dans deux para-
digmes différents: la guérison
biologique et la guérison phar-
macologique. Elles ne s’ex-
cluent toutefois pas mutuelle-
ment dans la perspective du dé-
veloppement de la dite médeci-
ne intégrée, représentée en Italie
par la SIOMI (Società Italiana
di Omeopatia e Medicina Inte-
grata – Société italienne d’ho-
méopathie et de médecine inté-
grée), société scientifique, et par
le modèle sanitaire de l’Hôpital
italien de la médecine intégrée
de Pitigliano. Il ressort ici que la
défense exagérée de deux caté-
gories différentes de modèle
thérapeutique par leurs «sup-
porters» respectifs ralentit la
symbiose souhaitable entre ces
deux paradigmes dissemblables.
Cette attitude culturelle

conventionnelle pendant long-
temps. Aujourd’hui, un proces-
sus d’ «osmose» entre les disci-
plines, auparavant perçues com-
me en conflit, est facilité car au
cours des dernières décennies,
l’homéopathie a commencé à
utiliser les méthodes des
sciences médicales actuelles et
un certain nombre d’études au
niveau moléculaire, cellulaire et
clinique sont disponibles. Une
approche expérimentale peut
permettre de tester, dans des
conditions contrôlées, les prin-
cipes essentiels de l’homéopa-
thie comme la «similitude» de
l’action d’une substance et le
mécanisme d’action des solu-
tions diluées et dynamisées
(succussion). Une recherche
dans la littérature scientifique
montre qu’il existe un certain
nombre de modèles cellulaires
et animaux, en particulier dans
des études in vitro réalisées sur
des basophiles, des lympho-
cytes, des granulocytes et des fi-
broblastes. Les preuves les plus
importantes sont apportées es-
sentiellement dans une quinzai-
ne d’articles scientifiques pu-
bliés par des laboratoires indé-
pendants, qui décrivent un effet
statistiquement significatif des
dilutions trés élevées de l’hista-
mine sur les basophiles hu-
mains. Chez les animaux d’ex-
périmentation, la plupart des ré-
sultats font état de l’immunosti-
mulation par des doses d’anti-
gènes extrêmement faibles, la
régulation de processus inflam-
matoires aigus ou chroniques et
des changements comportemen-
taux (baisse des symptômes
d’anxiété) induits par le traite-
ment homéopathique. Les mo-
dèles utilisés par différents
groupes de recherche sont hété-
rogènes et les médicaments tes-
tés, les dilutions et les résultats
varient. La preuve qui découle
des modèles animaux confirme
la règle habituelle de la similitu-
de, selon laquelle des quantités
de composants ultra-faibles, pa-
thogènes à forte dose, peuvent
paradoxalement avoir un effet
protecteur ou curatif. Grâce à
cette tradition ancienne et à une
approche holistique, associées à
ces progrès en science fonda-
mentale et à la mise en œuvre
d’études cliniques rigoureuses,
l’homéopathie participe active-
ment à l’intégration des aspects
systémiques, humanistes et
scientifiques de la médecine.
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Spinoza, Gottfried Leibniz et
Christian Wolff.
C’est dans ce nouveau mon-

de de rationalité florissante
qu’Hahnemann a créé une nou-
velle branche de la médecine
empirique, l’homéopathie, qui
repose sur quatre observations
principales:
les substances actives indui-

sent les symptômes de la mala-
die chez les sujets sains. Cette
méthode, appelée «expérimen-
tation», est l’essence même de
la pharmacologie homéopa-
thique.
Des substances toxiques

comme le mercure ou le venin
de serpent peuvent être diluées
en série afin de réduire leur
toxicité, tout en conservant leur
efficacité si la dilution en série
est associée à un processus ap-
pelé succussion. Les dilutions
plus élevées sont plus efficaces,
avec moins d’effets secon-
daires.
Toutes les substances ont des

conséquences émotionnelles
(reconnues aujourd’hui comme
étant les «effets secondaires»
psychologiques d’un médica-
ment). L’impact émotionnel
peut être constaté tout comme
les effets physiques, suite à l’ad-
ministration de la substance sur
des sujets sains, (expérimenta-
tion) ou en se basant sur la toxi-
cologie.
Il existe une étroite relation

entre l’état émotionnel du pa-
tient et la maladie dont il
souffre. Il s’agit d’une expérien-
ce empirique, qui se rapporte à
la «vitalité» du patient et se re-
flète dans sa perception de la vie
et dans ses stratégies d’adapta-
tion. Cette expérience empi-
rique peut être traitée à l’aide de
remèdes qui ont également des
conséquences physiques et
émotionnelles.
Hahnemann a passé 20 ans à

mettre au point un système
pharmaco-thérapeutique qu’il
considérait plus sûr et plus effi-
cace que la médecine pratiquée
par ses collègues. Bien que sa
méthode ne soit pas jugée dan-
gereuse, il a subi des attaques
disproportionnées sur ses idées,
attaques qui n’étaient pas per-
çues comme personnelles (ar-
gumentum ad personam), mais
plutôt comme un instrument de
«combat» de la médecine ra-
tionnelle, qui voulait défier un
nouvel intrus à la démarche em-
pirique.

langés et administrés en faible
dilution, dans l’idée qu’au
moins un des remèdes concer-
nés correspondra au cas traité
sur le plan homéopathique. Il
est supposé que ce type d’ho-
méopathie agisse à un niveau
plus superficiel que l’homéopa-
thie classique ou clinique.
L’homéopathie est née à un

tournant du XVIIIe siècle, com-
me un acteur mineur mais médi-
calement controversé, à une pé-
riode de bouleversements sans
précédent sur le plan philoso-
phique et intellectuel: les Lu-
mières. Le siècle des Lumières,
nom sous lequel est connu le
XVIIIe siècle, né en réaction à
l’absolutisme, était caractérisé
par un mouvement intellectuel
visant à enrichir l’éthique, la
moralité et le savoir et à utiliser
les concepts de rationalité et de
logocentrisme. Cette période a
été marquée par la sécularisa-
tion, le libéralisme et la notion
de droits de l’homme et du ci-
toyen. Ce mouvement est à
l’origine du socle philosophique
des révolutions américaine et
française, de la création de la
démocratie et des débuts du ca-
pitalisme.
Deux mouvements épistémo-

logiques principaux caractéri-
sent le siècle des Lumières:
l’empirisme et le rationalisme.
L’empirisme part du principe
que les sens sont à l’origine du
savoir humain et que la raison
seule ne peut être considérée
comme la source du savoir. Le
savoir est donc un savoir a pos-
teriori, qui trouve son origine
dans l’expérience, rendant im-
possible la connaissance a prio-
ri (c’est-à-dire non basée sur
l’expérience, découlant seule-
ment du raisonnement). Toute
connaissance découle de l’expé-
rience ou d’une induction. Les
principaux penseurs de l’empi-
risme étaient tous britanniques:
John Locke, George Berkley et
David Hume.
Le rationalisme, doctrine qui

pose la raison comme source de
toute connaissance réelle, s’op-
pose à l’empirisme. Il présente
des principes et des essais cohé-
rents de manière cognitive, sui-
vant une série d’étapes lo-
giques, afin de déduire tout ob-
jet possible du savoir. Des-
cartes, rationaliste par excellen-
ce, a considérablement influen-
cé trois des esprits rationalistes
du siècle des Lumières: Baruch

agents thérapeutiques de même
efficacité avec moins d’effets
secondaires, plutôt qu’à étudier
également les effets des faibles
doses.
Cependant, il existe une im-

portante littérature médicale vi-
sant à étudier l’hormesis com-
me un instrument thérapeutique.
Parmi les sujets traités, citons
notamment le traitement de la
maladie d’Alzheimer, la remi-
néralisation osseuse, le cancer,
les infections virales, la crois-
sance des cheveux, les maladies
auto-immunes comme le lupus,
ou les maladies respiratoires ai-
guës, pour lesquelles l’applica-
tion de l’hormesis s’est révélée
particulièrement efficace.

Rationalisme et empirisme
dans la recherche clinique
homéopathique

L’autre approche intéressante
dans la recherche de la preuve
clinique est de considérer la pla-
ce relative que le rationalisme et
l’empirisme peuvent avoir dans
la recherche médicale et com-
ment cela a évolué avec le
temps. Pour le professeur Me-
nachem Oberbaum, l’homéo-
pathie classique base le dia-
gnostic sur les symptômes émo-
tionnels, mentaux, «généraux»
et «locaux» du patient. Le dia-
gnostic médical conventionnel
est secondaire. Une seule dose
d’un médicament individualisé
avec précision et fortement di-
lué est rarement administrée.
L’homéopathie clinique ou

«moderne» peut être perçue
comme un dérivé de l’homéo-
pathie classique, qui donne
priorité au diagnostic médical
conventionnel tout en respec-
tant la doctrine de base de l’ho-
méopathie. L’accent est mis sur
les symptômes en rapport avec
la maladie, en tenant compte
des symptômes mentaux et gé-
néraux, particulièrement s’ils se
rapportent à l’affection princi-
pale. Les remèdes unitaires sont
administrés selon une séquence
pré-établie. Ils sont moins di-
lués (plus concentrés) et pres-
crits à intervalles fréquents.
L’homéopathie «complexe»,

a été développée comme une
tentative supplémentaire
d’adapter l’homéopathie au pa-
radigme médical conventionnel.
Plusieurs remèdes, chacun cou-
vrant un aspect différent du dia-
gnostic conventionnel, sont mé-
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Pour résumer, le bilan des
maladies ayant fait l’objet
d’études cliniques randomisées
est largement positif: diarrhées
de l’enfant, grippe (traitement),
arthrose, occlusion intestinale
post-opératoire, rhinite aller-
gique saisonnière, maladies rhu-
matoïdes. Plusieurs études cli-
niques randomisées corroborent
l’efficacité de l’homéopathie en
cas de diarrhées de l’enfant, de
fibromyalgie, de grippe, de mi-
graine, d’arthrite, d’otite
moyenne, de vertige et de rhini-
te allergique saisonnière. Des
études cliniques randomisées
ont également prouvé que l’ho-
méopathie pouvait être efficace
en cas de syndrome de fatigue
chronique, de syndrome pré-
menstruel, de saignements post-
partum, de sepsie, de stomatite,
de symptômes suite à un traite-
ment anticancéreux et de
trouble du déficit de l’attention
avec hyperactivité (TDAH).
Une analyse des études cli-

niques dans le domaine de l’ho-
méopathie, effectuée entre 1975
et 2002 fait apparaître 93 études
comparant l’homéopathie avec
un placebo ou un autre traite-
ment. Les effets positifs de l’ho-
méopathie ont été constatés
dans 50 cas. Les preuves ont
montré un effet positif du traite-
ment homéopathique dans les
domaines suivants: rhinite aller-
gique, diarrhées de l’enfant, fi-
bromyalgie, grippe, douleur, ef-
fets secondaires de la chimio-
thérapie ou de la radiothérapie,
entorse et infection des voies
respiratoires supérieures. L’ana-
lyse de 12 études méthodiques
de l’homéopathie dans le cadre
de pathologies spécifiques, par
Jonas et collaborateurs a permis
d’aboutir à une conclusion sem-
blable: l’homéopathie peut être
efficace en cas d’allergie, de
diarrhées de l’enfant, de grippe
et d’occlusion intestinale post-
opératoire, mais pas pour le trai-
tement de la migraine ni pour
les courbatures suite à un effort
physique.
Des études cliniques rando-

misées en simple aveugle ont
été conduites sur des patholo-
gies telles que l’asthme, la sep-
sie mettant en jeu le pronostic
vital, la stomatite induite par
une chimiothérapie anticancé-
reuse, la fibromyalgie, le syn-
drome de fatigue chronique, le
syndrome prémenstruel, les sai-
gnements post-partum, et avec

soigner la majorité de ses pa-
tients, un homéopathe médiocre
aura nettement moins de succès.

Évaluation clinique
de l’homéopathie

À dire vrai, l’homéopathie fait
l’objet d’une évaluation clinique
depuis son origine, ce qui, à
l’heure actuelle, nous permet de
disposer de plus de deux siècles
de données. Cependant, comme
l’a expliqué le docteur Peter
Fisher, l’homéopathie reste une
des formes de médecine com-
plémentaire et alternative les
plus controversées, et ce depuis
toujours. Malgré tout, il existe
un nombre de preuves scienti-
fiques importantes et crois-
santes, issues des essais cli-
niques, des études méthodiques
et de méta-analyses de ces essais
et expérimentations biologiques.
Différents types d’homéopa-

thie existent. Les principaux
sont l’homéopathie classique ou
individualisée, l’homéopathie
clinique et l’isothérapie (ou iso-
pathie). En général, dans le
cadre de l’homéopathie indivi-
dualisée, un seul médicament
homéopathique est choisi sur la
base de l’ensemble du tableau
clinique, en tenant compte des
caractéristiques mentales, géné-
rales et constitutionnelles du pa-
tient. En homéopathie clinique,
un ou plusieurs médicaments
homéopathiques sont adminis-
trés dans les situations cliniques
standard ou les diagnostics
conventionnels. Il arrive parfois
que plusieurs médicaments ho-
méopathiques soient combinés
en une formule fixe (dite com-
plexe). L’isothérapie consiste à
utiliser des dilutions homéopa-
thiques d’allergènes ou d’agents
infectieux ou toxiques. Les sys-
tèmes médicaux qui utilisent
des médicaments homéopa-
thiques sont notamment l’ho-
motoxicologie, créée par le doc-
teur Hans-Heinrich Reckeweg,
basée sur l’interprétation des
maladies comme expression de
l’effort défensif de l’organisme
contre des toxines pathogé-
niques et la détoxification par le
biais de médicaments homéopa-
thiques, ou encore la médecine
anthroposophique, approche
créée par Rudolf Steiner et Ita
Wegman, qui consiste à combi-
ner la médecine conventionnel-
le et l’influence de l’âme et de
l’esprit.

En effet, Hahnemann était un
pur empiriste qui soutenait la
prescription de remèdes person-
nalisés «sur mesure», et rejetait
la classification des maladies
basées sur les organes comme
ligne directrice du diagnostic.
En fait, la médecine conven-
tionnelle perçoit chaque mala-
die comme un ensemble de
symptômes communs à tous les
états pathologiques qui portent
le nom de la maladie concernée.
L’approche de l’homéopathie
est différente, puisqu’elle per-
çoit un état pathologique com-
me étant propre à un individu et
comme une maladie «interne»,
qui se manifeste par un en-
semble de symptômes mentaux
ou physiques présentés par un
patient et qui lui sont uniques.
En effet, l’état mental et l’état
émotionnel du patient sont des
éléments importants en termes
de choix du remède homéopa-
thique à utiliser.
L’individualisation est un

des principes les plus impor-
tants du traitement dans le do-
maine de l’homéopathie clas-
sique. Chaque patient est carac-
térisé par des attributs et des
symptômes qui lui sont propres
et sont fondamentalement diffé-
rents des symptômes, qui sem-
blent identiques, ressentis par
d’autres patients. L’idiosyncra-
sie, marginalisée par la médeci-
ne conventionnelle, est un élé-
ment clé en homéopathie, do-
maine dans lequel elle désigne
l’ensemble des propriétés men-
tales, émotionnelles et phy-
siques particulières, qui rendent
chaque patient unique. Contrai-
rement à la médecine conven-
tionnelle, en homéopathie il
n’existe pas de remède spéci-
fique pour un état pathologique
donné, mais plutôt un remède
qui couvre un ensemble de
symptômes uniques déduits à la
suite d’un entretien approfondi
avec le patient. Extraire les
symptômes uniques et impor-
tants d’un ensemble de symp-
tômes réunis à partir des antécé-
dents du patient pour constituer
ensuite une analyse structurée
sur la base de ces éléments né-
cessite de faire appel à un ho-
méopathe expérimenté, haute-
ment qualifié, qui maîtrise le su-
jet avec suffisament de largeur
d’esprit. Alors qu’un médecin
généraliste conventionnel, mê-
me moyennement expérimenté
ou formé peut être en mesure de
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à la fois sur le plan scientifique
et théologique. La guérison est
un fil conducteur dans l’histoire
de l’évolution, puisqu’aucun or-
ganisme n’aurait survécu s’il
n’avait eu la capacité de résister
et de se remettre des influences
hostiles de son environnement,
de ses concurrents, et des mala-
dies elles-mêmes. Préserver la
santé, que ce soit par des
moyens protecteurs et prophy-
lactiques ou par le biais de pro-
cessus de guérison, est impératif
pour l’évolution.
Les efforts pour l’intégralité

et la complétude à ce niveau
sont instinctifs et comparables à
l’instinct du corps pour l’auto-
régulation et la guérison face à
des dommages physiques ou à
la maladie.
La principale caractéristique

de la guérison est d’être non
seulement curative mais égale-
ment créative. Il en va de même
à tous les niveaux de notre être,
et cela est impossible sans un
certain degré de souffrance et
sans impliquer de notre part des
changements de comportement
et de nouvelles responsabilités.
La guérison des blessures est

un exemple simple. Elle im-
plique, en effet, que notre corps
comprenne ce qui se passe, qu’il
reconnaisse les effets du trau-
matisme et y réponde. Cela né-
cessite que les ressources phy-
siologiques de l’immunité face
aux infections et la réparation
des tissus soient mobilisées de
manière efficace. Les nouveaux
tissus qui apparaîtront seront
peut-être plus solides encore
que les tissus d’origine. Et si les
dégâts sont suffisamment im-
portants, cela nécessitera une
«réconciliation», quelques ajus-
tements afin de compenser tou-
te perte de fonction. Ces
exemples peuvent être facile-
ment adaptés à la guérison des
blessures psychologiques et spi-
rituelles.
La guérison implique égale-

ment un certain degré de souf-
france. La souffrance n’est pas
seulement la conséquence d’une
maladie ou d’un traumatisme,
elle est inhérente au processus
de guérison. Cette vérité est clai-
rement exprimée dans la théolo-
gie chrétienne, dans la passion et
la crucifixion de Jésus.
Enfin, la guérison implique

toujours réconciliation et chan-
gement. Plus généralement, tou-
te maladie, toute blessure ou

ceptation scientifique de l’ho-
méopathie reste l’utilisation de
dilutions ultra-moléculaires (ul-
tra élevées). L’hypothèse prin-
cipale visant à expliquer les ef-
fets d’une telle dilution se
concentre sur le stockage des
informations dans les solutions
aqueuses: il y a des preuves
émanant de la science phy-
sique, faisant état de modifica-
tions structurelles spécifiques
dans l’eau, induites par le pro-
cessus de préparation de l’ho-
méopathie, potentiellement ca-
pables de stocker les informa-
tions, comme cela a précédem-
ment été expliqué par le profes-
seur Rey. Un certain nombre de
modèles biologiques des effets
des dilutions élevées peuvent
être reproduits.

Guérison et intégralité
(plénitude)

Pour le révérend doc-
teur Jeremy Swayne, les
hommes et les femmes mar-
chent de chaque côté d’un mal-
heureux fossé intellectuel et mé-
taphysique. Nous avons un pied
dans chaque camp. Ceci est re-
présentatif de deux paradigmes,
fréquemment et assez inutile-
ment opposés. Le premier est le
paradigme réductionniste et mé-
caniste de la science moderne à
l’origine du modèle biomédical
et de son pouvoir fabuleux et
opportun pour contrôler le pro-
cessus de la maladie et les fonc-
tions de l’organisme. Le second
est généralement décrit comme
le paradigme holistique, para-
digme qui reconnaît l’importan-
ce de l’interaction subtile des
nombreuses dimensions de la
nature et de l’expérience hu-
maines en matière de définition
du bien-être individuel et des
prédispositions aux maladies.
Ceci confirme l’importance
d’utiliser des moyens subtils
pour stimuler les processus de
guérison et d’auto-régulation du
corps, de l’âme et de l’esprit hu-
main.
Cependant, il est important de

confirmer que ces deux para-
digmes sont entièrement com-
patibles. L’approche holistique
est commune à tous les prati-
ciens de santé qui se préoccu-
pent vraiment de leurs patients,
quel que soit le cadre biomédi-
cal de leur répertoire thérapeu-
tique et souligne l’importance
du concept de guérison présent

l’arnica dans différentes situa-
tions cliniques. La plupart
d’entre elles ont fait apparaître
des résultats positifs.
Dans certaines situations cli-

niques, des études cliniques ran-
domisées et des études par ob-
servation clinique ont été me-
nées afin de fournir une image
plus complète du rôle éventuel-
lement joué par l’homéopathie.
Parmi les domaines concernés,
citons les infections des voies
respiratoires supérieures et les
otites chez l’enfant, les troubles
du déficit de l’attention avec hy-
peractivité (TDAH) et l’homéo-
pathie pour combattre les symp-
tômes induits par un traitement
contre le cancer.

Par ailleurs, les preuves dis-
ponibles suggèrent que la
confiance des patients en l’in-
nocuité de l’homéopathie est
justifiée: les risques induits par
les produits homéopathiques
sont faibles par rapport à ceux
de la médecine conventionnel-
le. Une étude systématique de
l’innocuité de l’homéopathie
entre 1970 et 1995 a abouti aux
conclusions suivantes: les médi-
caments homéopathiques peu-
vent engendrer des effets secon-
daires, mais ceux-ci sont géné-
ralement légers et passagers, et
leur nombre est faible. Dans
certains cas, suite à une erreur
d’identification, des plantes mé-
dicinales ont été décrites com-
me étant homéopathiques. Les
principaux risques associés à
l’homéopathie sont indirects, et
dépendent plus du prescripteur
que du médicament. Deux
études font apparaître des effets
secondaires chez environ 2,7 %
des patients. Une troisième étu-
de indique que 7,8 % des pa-
tients ont été confrontés à des
effets secondaires, contre
22,3 % dans le groupe corres-
pondant auquel un traitement
conventionnel était administré.
Le principal obstacle à l’ac-
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toute infirmité a une incidence
sur notre relation avec les autres
et avec nous-mêmes – en tant
que personne mais également
en tant que corps, aussi bien de
manière temporaire qu’à long
terme, par le biais des limites
qu’elle impose, de par ses im-
plications pour nos activités et
nos perspectives d’avenir – mo-
de de vie, travail, etc. La mala-
die a des conséquences sur les
responsabilités des autres en-
vers nous et sur les responsabili-
tés que nous avons envers les
autres.
Les maladies psychologiques

et mentales, familièrement ap-
pelées dépression nerveuse,
sont souvent un prélude essen-
tiel à l’apparition de nouvelles
conceptions et forces psycholo-
giques, et à la guérison de
vieilles blessures. La rupture est
une condition nécessaire à la re-
construction et à une nouvelle
croissance.
L’idée que la maladie est

l’agent de la guérison est égale-
ment reflétée par la proposition
selon laquelle les symptômes
sont l’expression des troubles
de l’organisme, une stratégie
d’adaptation plutôt qu’une inca-
pacité à s’adapter.
Un autre paradoxe est que,

plutôt que de souffrir de mala-
die, nous souffrons souvent de
«bien-être». La douleur provo-
quée par une blessure physique
est la réponse d’un système
nerveux sain à un traumatisme.
La douleur induite par le rejet,
la violence, le manque d’amour
et de confiance en soi est la ré-
ponse saine de notre humanité
blessée.
Un troisième paradoxe est

que la guérison n’implique pas
nécessairement des soins, et in-
versement, des soins n’entrai-
nent pas nécessairement la gué-
rison. En effet, la quête de soins
peut engendrer des influences
destructrices à l’origine de la
persistance du trouble. Et dans
le cadre d’une maladie incu-
rable, un individu peut atteindre
un développement personnel et
spirituel, l’intégration et la ré-
conciliation, équivalent à la
guérison au sens le plus complet
du terme.
L’objectif de la guérison est

l’intégralité. C’est l’accomplis-
sement, autant que possible
pendant notre vie, du potentiel
unique de chaque individu.
C’est l’accomplissement de

notre unique vocation, en rap-
port avec l’intégration— le fait
de rassembler dans un en-
semble équilibré et interactif,
nos facultés, attributs et carac-
téristiques physiques, émotion-
nelles et intellectuelles, psy-
chiques et spirituelles. Cepen-
dant, intégralité ne veut pas di-
re perfection. En effet, la re-
cherche de la perfection ne peut
être atteinte qu’au prix de notre
véritable humanité, de notre ca-
pacité à l’intégralité. Ce qu’il y
a de merveilleux dans le fait
d’être une personne complète-
ment et parfaitement intégrée,
c’est que les défauts et les im-
perfections, les parties vulné-
rables, malades et laides, sont
transcendées par la valeur de
l’ensemble. Notre seul guide
est alors notre instinct d’inté-
gralité, notre vocation à être
uniquement nous-mêmes et à
être capables d’évoluer en rela-
tion avec le respect et l’amour
que les autres montrent à notre
égard. Le processus de guéri-
son et d’intégration rendu pos-
sible, même dans les vies les
plus perturbées, est curatif et
intégratif non seulement pour
l’individu mais également pour
la communauté à laquelle il ap-
partient.
C’est la raison pour laquelle

une consultation homéopa-
thique est une expérience en soi.
C’est peut-être la première fois
qu’un patient est encouragé à
penser à lui-même comme un
tout, à devenir conscient de lui-
même d’une nouvelle manière
ce qui peut être assez déconcer-
tant, mais également libératoire
et enrichissant. Ensuite, l’ho-
méopathie apporte la preuve in-
contestable de la capacité du
corps et de l’esprit à se réguler
et à se guérir. C’est une expé-
rience remarquable. La décou-
verte par les patients que la gué-
rison dépend de leur propre ca-
pacité est extrêmement encou-
rageante et enrichissante. La ré-
conciliation est le troisième
principe de guérison facilité par
l’approche homéopathique.
Bien entendu, cela nécessite
souvent le pardon des autres ou
de nous-mêmes et la façon dont
l’histoire du patient se dégage a
parfois valeur de confession.
Enfin, pour favoriser la guéri-

son au sens le plus complet du
terme, nous devons aider le pa-
tient à parvenir au cœur du sujet
et à se comprendre lui-même

L’homéopathie comme
médecine complémentaire
intégrée.

Un des principaux sujets
abordés au cours de ce Séminai-
re est la place des thérapies non
conventionnelles dans les pro-
grammes de santé publique gé-
néraux. Sur la base de données
scientifiques et cliniques, mais
également à partir d’historiques
et d’expériences socio-cultu-
relles, il a été clairement dé-
montré que ces thérapies
n’étaient pas alternatives mais
complémentaires. En d’autres
termes, elles ne sont pas desti-
nées à se substituer à la médeci-
ne allopathique, mais plutôt à
être associées à des remèdes
conventionnels lorsqu’il y en
a. Cependant, dans certains cas,
lorsque les traitements conven-
tionnels échouent, ou lorsqu’ils
ne sont pas particulièrement né-
cessaires, alors il est possible
d’avoir recours uniquement à
l’homéopathie.
C’est précisément ce qui a été

mis en place aux urgences de
l’hôpital de Vienne par le pro-
fesseur Michael Frass, qui a
présenté au Séminaire diffé-
rentes observations cliniques se-
lon lesquelles l’homéopathie a
obtenu des résultats remar-
quables en association avec des
thérapies chimiques classiques,
dans des situations médicales
critiques et des cas d’empoison-
nement aigu. En effet, il s’agit à
la fois d’une question d’effica-
cité et de raison, et il a été
confirmé qu’au cours des der-
nières décennies l’homéopathie
a considérablement progressé
au sein de la population dans la
plupart des pays, y compris aux
États-Unis pourtant restés long-
temps réticents. Ceci est d’au-
tant plus important que, dans la
plupart des pays, l’homéopathie
n’est malheureusement pas pri-
se en charge par le système de
sécurité sociale national. Les ci-
toyens estiment donc que le bé-
néfice est supérieur au coût.
Pour le professeur Frass, l’as-

sociation professionnelle de la
médecine conventionnelle et de
l’homéopathie est la solution
idéale pour accompagner les
patients sur le chemin de la san-
té. Toute approche fanatique,
quelle qu’elle soit, doit être évi-
tée. Les mérites du diagnostic
de la médecine conventionnelle
sont indiscutables. Cependant,
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l’approche thérapeutique peut
être différente d’une méthode à
l’autre. Ce que nous essayons
de démontrer, c’est que l’ho-
méopathie n’est pas une alter-
native mais une médecine com-
plémentaire et qu’en consé-
quence, elle ne remplace pas un
traitement classique. Elle ajoute
quelque chose de différent, sou-
vent plus efficace, aux pra-
tiques routinières. Il est bien
évident que chez les patients
gravement malades, par
exemple en cas d’empoisonne-
ment par une amanite phalloï-
de, le traitement d’urgence clas-
sique est obligatoire, car dans le
cas contraire, le patient mour-

rait avant que toute tentative de
traitement homéopathique soit
possible. Mais en ce qui concer-
ne les maladies moins graves,
notamment de type infectieux
ou rhumatoïde, l’homéopathie
peut souvent aider le patient,
sans qu’il soit nécessaire
d’avoir recours en plus à un
traitement conventionnel.
Dans tous les cas, l’expérien-

ce et un jugement objectif
constituent des bases solides
pour le traitement et l’utilisation
de différentes méthodes. Par
conséquent, le dialogue entre
médecine conventionnelle et
homéopathie est absolument né-
cessaire et devrait être enseigné
aux étudiants en médecine dans
les universités.

Et si nous combattions
la maladie autrement?

C’est le destin des temps mo-
dernes: nous sommes obligés de
nous battre dans la vie, sur des
terrains de sport, contre la
concurrence, le chômage, la stu-
pidité et la mort. Pour Chris-

tian Boiron, nous sommes mal-
heureusement engagés dans ce
processus, et la santé n’échappe
pas à la règle!
Ainsi, la recherche de médi-

caments nouveaux n’a pas fait
disparaître le marché des médi-
caments.
La lutte contre le chômage

n’a pas éradiqué ce cancer et le
traitement social de ce terrible
problème retarde souvent sa ré-
solution.
Les démocraties progressant

dans le monde, nous avons
presque réussi à éradiquer les
guerres, mais en parallèle nous
sommes de plus en plus préoc-
cupés par, pour ne pas dire im-

pliqués dans, des règlements
politiques violents, bien loin de
nos pays!
Le développement fulgurant

de la médecine a certainement
contribué à éradiquer bon
nombre de maladies dévasta-
trices, mais à l’heure actuelle
des milliers de personnes meu-
rent dans les hôpitaux à cause
de maladies nosocomiales et
d’abus de prescriptions d’anti-
biotiques, de vaccins, d’anti-in-
flammatoires, qui ont permis à
des micro-organismes de se ren-
forcer et de s’adapter à des envi-
ronnements toujours plus agres-
sifs. Face à cette situation, les
plus grands laboratoires phar-
maceutiques ne sont pas tou-
jours guidés par des considéra-
tions éthiques, mais sont plutôt
influencés par les intérêts finan-
ciers de leurs actionnaires, face
auxquels la gestion bureaucra-
tique ne pèse pas lourd!
Dans la guerre féroce menée

contre les maladies infectieuses,
le fait que de nombreux re-
mèdes puissants puissent s’avé-
rer toxiques s’ils ne sont pas uti-

lisés de manière intelligente
n’est pas toujours bien compris
et les gouvernements et les
agences internationales, souvent
effrayés par les conséquences
négatives éventuelles de leurs
politiques, ont une fâcheuse ten-
dance à dramatiser les pro-
blèmes à l’excès!
Comment pouvons-nous re-

trouver la paix avec notre corps,
avec notre esprit, si nous ne te-
nons pas compte des formi-
dables capacités de guérison de
notre organisme? Ne devrions-
nous pas nous rappeler que nous
sommes des créatures de Dieu
et qu’Hippocrate en personne a
déclaré que le premier devoir du
médecin était avant tout de ne
pas nuire aux patients? Primum
non nocere!
Comme nous l’avons vu tout

au long de ce séminaire, l’hom-
me devrait être compris comme
une entité entière avec ses di-
mensions physiques, psycholo-
giques et spirituelles. Dans de
nombreux cas, le simple fait de
stimuler nos défenses internes
est suffisant pour combattre la
maladie. C’est là qu’intervien-
nent les thérapies complémen-
taires, c’est ici qu’intervient
l’homéopathie, et il s’agit alors
d’une approche assez différente
des soins de santé, qui ne dé-
pend plus quasi exclusivement
des soins médicaux.
Il existe des stratégies préven-

tives, des thérapies «douces»
comme l’ostéopathie, la chiro-
practie, la kinésithérapie, le ther-
malisme, et bien d’autres ma-
nières d’aborder l’esprit, de la
méditation à l’art, toujours à la
recherche du bonheur.
Il ne fait aucun doute qu’à

l’heure actuelle, l’enseignement
de la médecine est incomplet et
passe totalement à côté de ces
objectifs. Dans cette optique, il
est évident que, même si la
science reste un élément incon-
tournable de notre préoccupa-
tion pour la santé, l’ensemble
des autres éléments sensoriels,
affectifs, émotionnels et spiri-
tuels devrait être impliqué.
Il incombe à nos médecins

modernes de comprendre ces
exigences fondamentales et
d’adapter leur traitement à
chaque individu en tenant
compte du fait qu’il est unique
et intrinsèquement fragile.

Pr LOUIS REY
Lausanne, Suisse
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