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LES BUTS :
� Faire passer un message, une 

information

�Rester le plus simple possible , fixer les 
points essentiels

� interactivité  +++

� S’adapter à l’auditoire



La communication

• Attitude

• S’exprimer simplement et clairement

• « note humoristique »





1) BASIQUE :
Le tableau et la craie

Ou
Le paper board et le 

feutre



2) Utilisation

De

Power point



�AFFICHER LES POINTS 
FORTS(plans, phrases, mots 
importants)



SULFUR:

« ça brûle »



Principe de similitude

�Toute substance pharmacologiquement
active

� Provoquant chez un individu sain et 
sensible un ensemble de symptômes 
caractéristiques de cette substance

Est susceptible de guérir

� l’ ensemble des mêmes symptômes 
morbides présentés par le malade



Principe de similitude

• Parallélisme d’action

Entre

Pouvoir                                     pouvoir

Toxicologique           et thérapeutique

Ou pathogénétique



Principe de similitude 

• Exemple n°1

• Belladone (intoxication)

• -_Syndrome inflammatoire

• (rougeur, chaleur, douleur)

• - syndrome fébrile aigu et violent

• - sécheresse des muqueuses



Principe de similitude 

• Exemple n°1

• Belladone (intoxication)                              Pathologie (ex : angine)

• -_Syndrome inflammatoire - gorge rouge, douloureuse et chaude

• (rougeur, chaleur, douleur)

• - syndrome fébrile aigu et violent - fièvre brutale et élevée

• - sécheresse des muqueuses - sécheresse des muqueuses
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Fièvre d’ACONIT

• Début brutal vers minuit
• Symptomatologie d’emblée intense (39°-40°)
• Après une exposition au froid sec ou un 

refroidissement brutal
• Avec des phénomènes congestifs
• Absence de sueurs
• Angoisse avec agitation
• + ou – douleurs  de type engourdissement et 

fourmillement 



�ILLUSTRATION DES PROPOS

� IMAGER L’ESPRIT D’UN REMEDE





TARAXACUM





ALOE



BRYONIA ALBA



�ILLUSTRATION DES PROPOS

� IMAGER L’ESPRIT D’UN REMEDE

� IMAGER UN SYMPTÔME D’UN REMEDE



OPIUM

SOMMEIL 
PROFOND

-

SOMNOLENCE



PHOSPHORIC ACID

FAIBLESSE ET 
DOULEURS DU 

RACHIS

-

FRAGILITE OSSEUSE



ANACARDIUM
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-
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-
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ANACARDIUM

IRRESOLUTION

-

INDECISION

-

PERTE D INITIATIVE



ANACARDIUM

COLERE

-

PROPENSION AUX              
PROPOS GROSSIERS 

ET INJURIEUX



CAPSICUM ANNUM

• NOSTALGIE
• Maladies, dépression  

suite de nostalgie

« paradis perdu »



SULFUR : symptômes respiratoires

� Dyspnée le soir
� Dyspnée en portant les bras en 

arrière
� Dyspnée > gd air (apis, nat. Mur., 

puls)
� Dyspnée < dans une chambre 

chaude (apis, nat. Mur., puls)
� Dyspnée en marchant (ars, calc, 

stann)
� Réclame l’ouverture des portes et 

fenêtres (apis, lach, puls)
� Dyspnée soudaine (gels)
� Dyspnée en se tournant dans le lit 

(ars, carbo veg)
� Dyspnée en se tournant du côté 

gauche
� Dyspnée disparaît assis



�ILLUSTRATION DES PROPOS

� IMAGER L’ESPRIT D’UN REMEDE

� IMAGER UN SYMPTÔME D’UN REMEDE

� ILLUSTRER DES TRAVAUX PRATIQUES
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AMELIORE PAR LA COMPAGNIE

• Pulsatilla

• Phosphorus

• Arsenicum album

• Lycopodium

• Kalium carb

• Ignatia etcO







• Loquacité incohérente

• Afflux d’idées dans la tête 
avec concentration difficile

• Rit pour la moindre chose

• Impression que le temps 
passe lentement

• Sensation que l’âme est 
séparée du corps
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CANNABIS INDICA

• Loquacité incohérente
• Afflux d’idées dans la tête 

avec concentration difficile
• Rit pour la moindre chose
• Impression que le temps 

passe lentement
• Sensation que l’âme est 

séparée du corps
• Épuisé après une courte 

marche
• Bouche et lèvres sèches
• Douleurs lancinantes et 

brûlantes av, pd et après 
la miction  etcO



�ILLUSTRATION DES PROPOS

� IMAGER L’ESPRIT D’UN REMEDE

� IMAGER UN SYMPTÔME D’UN REMEDE

� ILLUSTRE DES TRAVAUX PRATIQUES

� TABLEAUX RECAPITULATIFS
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Comparaison des fièvres
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Comparaison des fièvres

BELLADONA STRAMONIUM ACONITUM

MODE DE DEBUT BRUTAL BRUTAL BRUTAL

TYPE DE FIEVRE REMITENTE EN PLATEAU PAS CARACT,



�ILLUSTRATION DES PROPOS

� IMAGER L’ESPRIT D’UN REMEDE

� IMAGER UN SYMPTÔME D’UN REMEDE

� TABLEAUX RECAPITULATIFS

� UTILISATION DES ANIMATIONS



MALADIES SUITE DE CHAGRIN

• Natrum mur



� écrire les mots nouveaux (noms des 
médicaments, mots propres à l’homéopathie)



L’utilisation

Des

Observations 
cliniques



UTILISATION DES OBSERVATIONS CLINIQUES

• Indispensables dans la présentation d’un 
médicament (illustration concrète), des 
pathologies

• Excellent outil pédagogique

• Doivent être personnelles (reflet de sa 
propre pratique)



Utilisation des observations cliniques

o Ne pas mettre trop de texte d’une 
observation à l’écran : résumer

o Souligner les points forts d’une 
observation

o Écrire le traitement, l’évolution du cas 
clinique



Quelques précisions à 

propos le l’enseignant

� Attitude

�Ne pas lire son cours +++

�Illustrer ses propos : - images

- anecdotes

-donner des exemples

- raconter des histoires

-observations cliniques



Précisions importantes

�Retenir les points forts d’une 
communication à la fin d’un cours

�Faire participer les étudiants +++

- par des questions

- par des rappels (comparaisons)

�Prévoir à la fin d’un cours un moment pour 
des questions - réponses





Les cours d’homéopathie

1) Les cours d’homéopathie générale

- cours très importants +++ 
- les maladies chroniques hahnemanniennes
- les différents courants de pensées en 

homéopathie
- faire des travaux pratiques



Tp-similitude

• A doses pondérales, l’absorption de digitaline chez un sujet sain provoque 
les troubles cardiaques suivants :

• - tachycardie

• - troubles du rythme

• - e. s. v.

• - troubles de la conduction 

• Au même dosage, la digitaline prescrite chez un sujet malade présentant 
des symptômes semblables va faire disparaître ces mêmes symptômes.

• s’agit’il du même principe  de similitude 
observé en homéopathie?

•



Tp-similitude

• L’hôpital homéopathique de Glasgow (G.B.) a 
expérimenté l’efficacité de Pollens 30ch 
prescrit dans le rhume des foins en double 
aveugle contre placebo.

• L’amélioration du groupe ayant reçu pollens 
30 ch s’est montré statistiquement 
significative .

• Que prouve cette expérimentation ?

• S’agit il d’un phénomène de similitude?



Les cours d’homéopathie

1) Les cours d’homéopathie générale

2) Les cours de matière médicale
- plan commun à tous
- éviter le « pompage »
- doivent rester personnalisés
- les illustrer avec des observations cliniques et 

l’expérience personnelle de l’enseignant
- faire un résumé du remède en quelques points en fin de 
cours +++



Les cours d’homéopathie

1) Les cours d’homéopathie générale

2) Les cours de matière médicale

3) les cours de thérapeutique

- éviter les catalogues

- essayer de faire des tableaux comparatifs 

- y mettre son expérience          
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Travaux pratiques

� Une autre manière d’aborder un cours

� faire les TP le lendemain d’un cours

�Ouvre les discussions, les questions

� De quelle manière ?



Travaux pratiques à Cotonou
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Consultations didactiques

But : apprendre à faire une consultation 
homéopathique seul :
1) expliquer au patient le but de la consultation
2) faire les premières consultations avec les 

étudiants
3) les étudiants font les consultations suivantes 

chacun leur tour
- faire suivre un plan , une méthode

4) examen clinique : ne jamais oublier cette
étape  
5) après la consultation : commenter la consultation 

de l’étudiant  ; questions , réponses ,     
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� SOUS FORME DE COURS



FMC

� SOUS FORME DE COURS

� Y AMMENER QUELQUE CHOSE DE 
NOUVEAU  ET DIDACTIQUE



FMC

• TRAVAIL A PARTIR DES OBSERVATIONS 
CLINIQUES :

1)  les observations sont envoyées 15 jours 
avant la fcm

2) chacun les lit et les travaille avant la fmc

3) travail en commun sur l’observation

4) synthèse à partir de l’observation : rappel 
de matière médicale



• Mme Q. Madeleine , 56 ans, souffre de rhinite chronique avec rhino-sinusites à répétition depuis
30 ans ; sur un fond de rhinite avec écoulement postérieur, tous les hivers, elle fait 3 à 4 sinusites qui
trainent pendant plusieurs semaines si elle ne prend pas un traitement antibiotique.

• Des tests cutanés ont été effectués et sont négatifs ; elle a essayé plusieurs traitements
allopathiques qui sont tous sans résultat. L e diagnostic retenu est une rhinite vaso motrice.

• Dans ses antécédents , on note :

- une opération des amygdales et végétation à l’âge de 7 ans

- une mastoïdite à 17 ans

- une pyélonéphrite à 24 ans et 2 pyélonéphrites successives à 54 ans

- hypercholestérolémie depuis 20 ans traitée avec Elisor

- polype au foie surveillé régulièrement

•
• Elle ne fait pas de complication de sinusite l’été ; de septembre à fin juin , son écoulement

chronique postérieur suite à un contact avec l’humidité , s’épaissit puis le nez se bouche à droite ; le
nez est complètement obstrué la nuit , l’écoulement reste clair, pas d’éternuement, l’odorat est normal.

• Par ailleurs , la patiente va bien ; elle signale une digestion un peu difficile, lente ; elle mange peu
, par petites quantités ; elle a beaucoup de gaz , elle est constipée et a un dégout du lait.

• Elle signale des céphalées fréquentes depuis l’enfance

• La patiente dort bien ; elle a un bon moral et pas d’angoisse ; elle est très sociable et aime la
compagnie (aucune influence des contrariétés sur le physique et le psychisme).

•
• Quel traitement proposez vous ? justifiez

•
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• Lycopodium 9ch : 3 gr 1 fois /j



SYMPTOMES DU NEZ DE LYCOPODIUM

- écoulement chronique du nez

- obstruction du nez surtout la nuit obligeant à
dormir la bouche ouverte

- sécheresse du nez

- battement des ailes du nez (dans les affections
pulmonaires)

- hypersensibilité de l’odorat (+-)

- croutes élastiques du nez

•



Julie G. 7ans ½ , recommence un nouvel accès orl aigu depuis 4 jours.

Depuis 2 ou 3 ans, elle présente des épisodes de toux pendant l’hiver (environ 2 à 3 par hiver) ;

jusqu’à ce jour, malgré les différents médicaments essayés, l’épisode de toux a duré entre 8 et 15

jours sans action nette des différents traitements homéopathiques.

Cette toux est rauque, très bruyante, perturbant la classe et inquiétant la maman par son

intensité. La petite patiente a des accès par quintes ou quelquefois une toux continuelle toujours

aggravée au coucher et en rentrant de l’école vers 17 18h ; la toux est douloureuse.

L’état général est peu altéré ; il n’y a pas de fièvre ; l’appétit est diminué à chaque fois ; son teint

est comme à chaque fois pâle, il est même arrivé certaines fois qu’il soit carrément grisâtre.

Quel médicament proposez vous ? justifiez votre prescription, faites une étude

répertoriale.
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TRAITEMENT : LYCOPODIUM 7 CH : 3gr 3 fois/j

Disparition de la toux en 24 h.



SYMPTÔMES LARYNGES DE 

LYCOPODIUM

- sécheresse du larynx

- enrouement surtout le soir

- toux sèche, creuse, dure, même pendant le soir

le sommeil

- < respiration profonde, la déglutition à vide,

- Avec chatouillement au larynx et au cou



Mme L. S. , 30 ans, est allergique depuis l’âge de 20 ans. Les tests cutanés ont révélé une allergie aux

acariens. Elle a été désensibilisée pendant 2 ans , ce qui l’a améliorée sans faire disparaître complètement

les symptômes. Elle a 4 enfants et à chaque grossesse les allergies disparaissent.

Dans ses antécédents, on note : un asthme pendant 3 ans de 7 à 10 ans, disparu

spontanément ; des lésions d’eczéma intermittent et peu étendu, 3 grossesses (dont une gémellaire).

La patiente est gênée toute l’année par ses allergies et de plus elle ressent une allergie aux

pollens de juin à septembre tous les ans.

Elle ressent des picotements dans le nez avec des éternuements dès le matin au lever avec un

écoulement nasal modéré sans caractéristique particulière ; la gêne ressentie dure 2 h environ et peut

quelquefois revenir dans la journée ; l’odorat est normal, il n’y a pas de saignements de nez ; pas de

conjonctivite ni d’asthme.

Par ailleurs, c’est une patiente en bonne santé ; aucun trouble digestif, elle un bon appétit,

équilibré avec des envies de sucreries ; elle est réchauffée en général et elle présente de temps en temps,

sans raisons, des poussées d’eczéma qui disparaissent spontanément.

Elle a un équilibre psychique sans particularité, elle est communicative, heureuse de vivre, avec

un bon sommeil.

Quels symptômes ont pour vous une valeur homéopathique ?

Que penser de cette observation ?

Quelle serait votre prescription ?



• Mme L.S. 30ans, rhinite chronique allergique depuis 
l’âge de 20 ans

• Désensibilisée pendant 2 ans (légère amélioration)

• Antécédents : eczéma , 3 grossesses (disp. Allergie 
pendant grossesses)

• Allergie perannuelle + rh. Des foins : picotements, 
éternuements au lever, écoulement nasal, odorat 
normal

• Bon état général, un peu d’eczéma intermittent, désir 
de sucreries

• Bon équilibre psychique, bon sommeil

Comment aborder cette observation ? Valorisation, 

remarques, traitement

•
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acariens. Elle a été désensibilisée pendant 2 ans , ce qui l’a améliorée sans faire disparaître complètement

les symptômes. Elle a 4 enfants et à chaque grossesse les allergies disparaissent.

Dans ses antécédents, on note : un asthme pendant 3 ans de 7 à 10 ans, disparu

spontanément ; des lésions d’eczéma intermittent et peu étendu, 3 grossesses (dont une gémellaire).

La patiente est gênée toute l’année par ses allergies et de plus elle ressent une allergie aux

pollens de juin à septembre tous les ans.

Elle ressent des picotements dans le nez avec des éternuements dès le matin au lever avec un

écoulement nasal modéré sans caractéristique particulière ; la gêne ressentie dure 2 h environ et peut

quelquefois revenir dans la journée ; l’odorat est normal, il n’y a pas de saignements de nez ; pas de

conjonctivite ni d’asthme.

Par ailleurs, c’est une patiente en bonne santé ; aucun trouble digestif, elle un bon appétit,

équilibré avec des envies de sucreries ; elle est réchauffée en général et elle présente de temps en temps,

sans raisons, des poussées d’eczéma qui disparaissent spontanément.

Elle a un équilibre psychique sans particularité, elle est communicative, heureuse de vivre,

avec un bon sommeil.

Quels symptômes ont pour vous une valeur homéopathique ?

Que penser de cette observation ?

Quelle serait votre prescription ?
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� Rapporter sa propre expérience +++

� Favoriser l’interactivité

� Amener les étudiants dans une situation de 
prescription le plus tôt possible (t. p. , 
consultations didactiques)
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