archives-ouvertes

Hypotheses quantiques de mécanisme d’action des
hautes dilutions homéopathiques
Mathieu Palluel

» To cite this version:

Mathieu Palluel. Hypotheses quantiques de mécanisme d’action des hautes dilutions homéopathiques.
Sciences pharmaceutiques. 2017. dumas-01647161

HAL Id: dumas-01647161
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01647161

Submitted on 24 Nov 2017

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche frangais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01647161
https://hal.archives-ouvertes.fr

UNIVERSITE DE ROUEN
UFR DE MEDECINE ET DE PHARMACIE

Année 2017 N°

THESE
pour le DIPLOME D’ETAT DE DOCTEUR EN PHARMACIE

Présentée et soutenue publiquement le 21 juin 2017
par

Palluel Mathieu

Né 1e01.12.1983 a Lillebonne (76)

Hypotheses quantiques de mécanisme

d’action des hautes dilutions homéopathiques

Président du jury:  Mme Seguin Elisabeth, Professeur de Pharmacognosie
Membres du jury :  Mme Groult Marie-Laure, Maitre de Conférences en Botanique
Mme Gaucheron-Doinel Marie, Docteur en Pharmacie

Mr Bendaoud Lenz, Docteur en Pharmacie



UNIVERSITE DE ROUEN
UFR DE MEDECINE ET DE PHARMACIE

Année 2017 N°

THESE
pour le DIPLOME D’ETAT DE DOCTEUR EN PHARMACIE

Présentée et soutenue publiquement le 21 juin 2017
par

Palluel Mathieu

Né 1e01.12.1983 a Lillebonne (76)

Hypotheses quantiques de mécanisme

d’action des hautes dilutions homéopathiques

Président du jury:  Mme Seguin Elisabeth, Professeur de Pharmacognosie
Membres du jury:  Mme Groult Marie-Laure, Maitre de Conférences en Botanique
Mme Gaucheron-Doinel Marie, Docteur en Pharmacie

Mr Bendaoud Lenz, Docteur en Pharmacie



Remerciements

Je remercie tout particulierement Madame Elisabeth Seguin, docteur en Pharmacie et
Professeur de Pharmacognosie a la faculté de Pharmacie de Rouen. Vous avez accepté
immédiatement la présidence de cette thése. Le fait de savoir que je serai I’un des deniers étudiants
que vous accompagnerez vers le doctorat, me procure une fierté toute singuliére. Je vous souhaite

une bonne continuation, sans vos étudiants !

Je remercie tres chaleureusement Madame Marie-Laure Groult, docteur en Pharmacie
et Maitre de Conférences en Botanique a la faculté de Rouen. Votre disponibilité, votre écoute, et
votre entrain pour mon sujet m’ont permis de maintenir intacte la motivation tout au long des
semaines, aboutissant a ce texte riche. VVous aurez été un professeur important pour moi, au cours

de mes études. Je vous en suis sincérement reconnaissant.

Je tiens également de tout coeur a remercier Madame Marie Gaucheron, docteur en
Pharmacie, et directrice des Laboratoires Boiron a Isneauville (ainsi que son prédécesseur,
Monsieur Valéry Lefebvre, docteur en Pharmacie). Votre accueil et votre considération a 1’égard

des étudiants ont grandement facilité mon travail, sans parler des préts de documents de recherche.

Et ainsi, je remercie les laboratoires Boiron, que ce soit a Isneauville, a Sofia-Antipolis, ou
a Lyon (par I’intermédiaire de Madame Corinne Charroin, docteur en Pharmacie et documentaliste
des Laboratoires Boiron), qui ont su me recevoir avec sympathie et curiosité, a 1’egard du sujet de

these.

Enfin, je ne saurais conclure ces remerciements sans présenter ma sincere gratitude a
Monsieur Lenz Bendaoud, docteur en Pharmacie. Ton esprit critique, ta rigueur intellectuelle, et
la rationalité de tes propos ont toujours eu valeur de références pour moi. Ce travail, forcément,

est aussi un peu le tien. Merci a toi.



Je remercie immensément Monsieur Eric Fottorino, journaliste et cofondateur du journal
Le 1. Bien que votre temps soit précieux, que vous partagiez quelques-uns de vos souvenirs
personnels avec moi, au sujet de cette folle enquéte de 1997 sur la « mémoire de 1’eau », a été un
moment marquant et fascinant de ce travail. Je suis trés touché par les lignes admirables que vous
m’avez offertes. En espérant avoir la chance, un jour, de poursuivre cette discussion avec vous,

en « accord parfait ».

Les travaux du professeur Marc Henry, enseignant-chercheur a 1’Université de
Strasbourg, et spécialiste de la physique quantique de 1’eau, ont grandement influencé mon travail.
En plus de répondre a nos questions, vous avez le grand mérite de rendre accessible certains

concepts fort abstraits de la réalité, nous permettant ainsi, d’en saisir un peu plus 1’essence.

Je tiens également a remercier tout particulierement Madame Sylvie Dousson, en sa
qualité de lectrice et correctrice assidue. La relecture est une tache ingrate et besogneuse, vous
avez cependant assuré la correction de la quasi-totalité du texte. Je vous en suis infiniment

reconnaissant.

Je remercie egalement les lecteurs et correcteurs, Madame Laetitia Dousson, et
Monsieur Lenz Bendaoud, qui ont grandement contribué a 1’édification d’un texte cohérent dans

son ensemble.



A ma mére.
Pour ton indéfectible soutien. Sans toi, rien n’aurait été possible.
Merci pour tout, maman.

A mon peére.
Le travail et la ténacité. Tes vertus sont désormais les miennes.
Tes sacrifices n’ont pas été vains.

A la fratrie,
Mon cceur et mon sang.
Clément, Thibaut, Coline, unis comme toujours.

Aux familles Palluel, et Capron, et plus particulierement a mes grands-parents.
Je suis fier des valeurs que vous m’avez inculquées, merci pour votre amour
inaltérable.

A la princesse qui partage ma vie.

C’est dans ’adversité que I’amour se construit.

Patience, amour et bienveillance ne sont pas des qualités, ce sont tes vertus.

Tu embellis ma vie, tu inspires mes pensées, tu me rends meilleur. Merci d’exister.

A la famille Dousson, du Jura, de Nice, et de MSA.

Et spécialement a Sylvie et Jean-Francgois. Parce qu’intégrer votre famille a été I’une
des plus belles choses qui me soit arrivée. Merci pour vos marques de soutien
illimitées.

A mes amis.

Héléne, David, Leuz, Simon, Julien, Nicolas, Florent, Julien, et Younesse.
Compagnons de toujours. Les moments difficiles, et il y en a eu, ne nous ont pas
¢loignés. Merci d’avoir supporté mes coléres, mes impatiences, mes lubies, mais
surtout mes monologues. Sans vous, je ne serais pas tout a fait moi-méme.
Malheureusement pour vous, rien n’est fini !



A Monsieur Yves Lotti, docteur en Pharmacie.

Votre confiance, votre patience, votre pédagogie a mon égard, m’ont guidé au gre
des années. Vous m’avez inculqué les valeurs de la profession. Je regrette en
revanche, qu’il n’y ait pas de Bastia-Marseille, I’année prochaine...

Merci a vous, ainsi qu’a toute la pharmacie de la Fontaine, qui m’a appris mon
métier, tout simplement.

A la faculté de Médecine et de Pharmacie de Rouen.
Ainsi qu’aux impots des contribuables,

qui m’ont permis de parvenir, non sans difficultés,

a décrocher ce doctorat tant espéré.

A tous ceux que j’ai omis de citer,
ainsi qu’a toutes les personnes présentes a la soutenance, merci a vous !

...A nos petits anges, qui ne nous quittent jamais ...
...Louve, Violaine, Gérard, Hervé...

...pensges...



« L’Université de Rouen et ’UFR de Médecine et de Pharmacie de
Rouen n’entendent donner aucune approbation ni improbation aux opinions

émises dans cette thése. Ces opinions sont propres a leurs auteurs. »



ANNEE UNIVERSITAIRE 2016 - 2017

U.F.R. DE MEDECINE ET DE-PHARMACIE DE ROUEN

DOYEN : Professeur Pierre FREGER

ASSESSEURS : Professeur Michel GUERBET

Professeur Benoit VEBER

Professeur Pascal JOLY

Professeur Stéphane MARRET

| - MEDECINE

PROFESSEURS DES UNIVERSITES — PRATICIENS HOSPITALIERS

Mr Frédéric ANSELME HCN
Mme Isabelle AUQUIT AUCKBUR HCN
Mr Fabrice BAUER HCN
Mme Soumeya BEKRI HCN
Mr Ygal BENHAMOU HCN
Mr Jacques BENICHOU HCN
Mr Olivier BOYER UFR
Mr Frangois CARON HCN

Mr Philippe CHASSAGNE (détachement) HCN

Mr Vincent COMPERE HCN
Mr Jean-Nicolas CORNU HCN
Mr Antoine CUVELIER HB

Mr Pierre CZERNICHOW (surnombre) HCH

Mr Jean-Nicolas DACHER HCN
Mr Stéfan DARMONI HCN
Mr Pierre DECHELOTTE HCN
Mr Stéphane DERREY HCN
Mr Frédéric DI FIORE CB

Mr Fabien DOGUET HCN

Cardiologie
Chirurgie plastique

Cardiologie

Biochimie et biologie moléculaire
Médecine interne

Bio statistiques et informatique médicale
Immunologie

Maladies infectieuses et tropicales
Médecine interne (gériatrie) — Détachement
Anesthésiologie et réanimation chirurgicale
Urologie

Pneumologie

Epidémiologie, économie de la santé
Radiologie et imagerie médicale

Informatique médicale et techniques de
communication
Nutrition

Neurochirurgie
Cancérologie

Chirurgie Cardio Vasculaire




Mr Jean DOUCET

Mr Bernard DUBRAY
Mr Philippe DUCROTTE
Mr Frank DUJARDIN
Mr Fabrice DUPARC

Mr Eric DURAND

Mr Bertrand DUREUIL

Mme Hélene ELTCHANINOFF
Mr Thierry FREBOURG

Mr Pierre FREGER

Mr Jean Francois GEHANNO
Mr Emmanuel GERARDIN
Mme Priscille GERARDIN
Mr Michel GODIN (surnombre)
M. Guillaume GOURCEROL
Mr Dominigue GUERROT
Mr Olivier GUILLIN

Mr Didier HANNEQUIN

Mr Fabrice JARDIN

Mr Luc-Marie JOLY

Mr Pascal JOLY

Mme Bouchra LAMIA

Mme Annie LAQUERRIERE
Mr Vincent LAUDENBACH
Mr Joél LECHEVALLIER
Mr Hervé LEFEBVRE

Mr Thierry LEQUERRE
Mme Anne-Marie LEROI

Mr Hervé LEVESQUE

Mme Agnés LIARD-ZMUDA
Mr Pierre Yves LITZLER

Mr Bertrand MACE

M. David MALTETE

Mr Christophe MARGUET
Mme Isabelle MARIE

Mr Jean-Paul MARIE

SJ
CB
HCN
HCN
HCN

HCN
HCN
HCN
UFR
HCN
HCN
HCN
HCN
HB
HCN
HCN
HCN
HCN
CB
HCN
HCN
Havre
HCN
HCN
HCN
HB
HB
HCN
HB
HCN
HCN
HCN
HCN
HCN
HB
HCN

Thérapeutique - Médecine interne et gériatrie
Radiothérapie

Hépato-gastro-entérologie

Chirurgie orthopédique - Traumatologique

Anatomie - Chirurgie orthopédique et
traumatologique
Cardiologie

Anesthésiologie et réanimation chirurgicale
Cardiologie

Génétique

Anatomie - Neurochirurgie

Médecine et santé au travalil

Imagerie médicale

Pédopsychiatrie

Néphrologie

Physiologie

Néphrologie

Psychiatrie Adultes

Neurologie

Hématologie

Médecine d’urgence

Dermato — Vénéréologie

Pneumologie

Anatomie et cytologie pathologiques
Anesthésie et réanimation chirurgicale
Chirurgie infantile

Endocrinologie et maladies métaboliques
Rhumatologie

Physiologie

Médecine interne

Chirurgie Infantile

Chirurgie cardiaque

Histologie, embryologie, cytogénétique
Neurologie

Pédiatrie

Médecine interne

Oto-rhino-laryngologie



Mr Loic MARPEAU

Mr Stéphane MARRET
Mme Véronique MERLE

Mr Pierre MICHEL

M. Benoit MISSET

Mr Jean-Francois MUIR (surnombre)
Mr Marc MURAINE

Mr Philippe MUSETTE

Mr Christophe PEILLON

Mr Christian PFISTER

Mr Jean-Christophe PLANTIER

Mr Didier PLISSONNIER

Mr Gaétan PREVOST

Mr Jean-Christophe RICHARD
(détachement)
Mr Vincent RICHARD

Mme Nathalie RIVES

Mr Horace ROMAN

Mr Jean-Christophe SABOURIN

Mr Guillaume SAVOYE

Mme Céline SAVOYE-COLLET
Mme Pascale SCHNEIDER

Mr Michel SCOTTE

Mme Fabienne TAMION

Mr Luc THIBERVILLE

Mr Christian THUILLEZ (surnombre)
Mr Hervé TILLY

M. Gilles TOURNEL

Mr Olivier TROST

Mr Jean-Jacques TUECH

Mr Jean-Pierre VANNIER (surnombre)
Mr Benoit VEBER

Mr Pierre VERA

Mr Eric VERIN

Mr Eric VERSPYCK

Mr Olivier VITTECOQ

Mr Jacques WEBER

HCN

HCN
HCN

HCN
HCN
HB

HCN
HCN
HCN
HCN
HCN
HCN
HCN
HCN

UFR
HCN

HCN
HCN
HCN
HCN
HCN
HCN
HCN
HCN
HB

CB

HCN
HCN
HCN
HCN
HCN
CB

HB

HCN
HB

HCN

Gynécologie - Obstétrique
Pédiatrie

Epidémiologie
Hépato-gastro-entérologie
Réanimation Médicale
Pneumologie
Ophtalmologie
Dermatologie - Vénéréologie
Chirurgie générale
Urologie

Bactériologie - Virologie
Chirurgie vasculaire
Endocrinologie

Réanimation médicale - Médecine d’'urgence

Pharmacologie

Biologie du développement et de la
reproduction
Gynécologie - Obstétrique

Anatomie - Pathologie
Hépato-gastrologie

Imagerie médicale

Pédiatrie

Chirurgie digestive

Thérapeutique

Pneumologie

Pharmacologie

Hématologie et transfusion
Médecine Légale

Chirurgie Maxillo-Faciale

Chirurgie digestive

Pédiatrie génétique

Anesthésiologie - Réanimation chirurgicale
Biophysique et traitement de I'image
Service Santé Réadaptation
Gynécologie obstétrique
Rhumatologie

Physiologie



MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES — PRATICIENS HOSPITALIERS

Mme Noélle BARBIER-FREBOURG
Mme Carole BRASSE LAGNEL

Mme Valérie BRIDOUX HUYBRECHTS
Mr Gérard BUCHONNET

Mme Mireille CASTANET

Mme Nathalie CHASTAN

Mme Sophie CLAEYSSENS

Mr Moise COEFFIER

Mr Manuel ETIENNE

Mr Serge JACQUOT

Mr Joél LADNER

Mr Jean-Baptiste LATOUCHE

Mr Thomas MOUREZ

Mme Muriel QUILLARD

Mme Laétitia ROLLIN

Mr Mathieu SALAUN

Mme Pascale SAUGIER-VEBER

Mme Anne-Claire TOBENAS-DUJARDIN
Mr David WALLON

PROFESSEUR AGREGE OU CERTIFIE

Mr Thierry WABLE

HCN
HCN

HCN
HCN
HCN
HCN
HCN
HCN
HCN
UFR
HCN

UFR
HCN
HCN
HCN
HCN
HCN
HCN
HCN

UFR

Bactériologie — Virologie
Biochimie

Chirurgie Vasculaire

Hématologie

Pédiatrie

Neurophysiologie

Biochimie et biologie moléculaire
Nutrition

Maladies infectieuses et tropicales
Immunologie

Epidémiologie, économie de la
santé
Biologie cellulaire

Virologie

Biochimie et biologie moléculaire
Médecine du Travail
Pneumologie

Génétique

Anatomie

Neurologie

Communication



I - PHARMACIE

PROFESSEURS

Mr Thierry BESSON

Mr Jean-Jacques BONNET

Mr Roland CAPRON (PU-PH)

Mr Jean COSTENTIN (Professeur émérite)
Mme Isabelle DUBUS

Mr Loic FAVENNEC (PU-PH)

Mr Jean Pierre GOULLE (Professeur émérite)
Mr Michel GUERBET

Mme Isabelle LEROUX - NICOLLET

Mme Christelle MONTEIL

Mme Martine PESTEL-CARON (PU-PH)
Mme Elisabeth SEGUIN

Mr Rémi VARIN (PU-PH)

Mr Jean-Marie VAUGEOIS

Mr Philippe VERITE

MAITRES DE CONFERENCES

Mme Cécile BARBOT

Mr Jérémy BELLIEN (MCU-PH)

Mr Frédéric BOUNOURE

Mr Abdeslam CHAGRAOQOUI

Mme Camille CHARBONNIER

Mme Marie Catherine CONCE-CHEMTOB
Mme Elizabeth CHOSSON

Mme Cécile CORBIERE

Mr Eric DITTMAR

Mme Nathalie DOURMAP

Mme Isabelle DUBUC

Mme Dominique DUTERTE- BOUCHER

Chimie Thérapeutique
Pharmacologie
Biophysique
Pharmacologie
Biochimie
Parasitologie
Toxicologie
Toxicologie
Physiologie
Toxicologie
Microbiologie
Pharmacognosie
Pharmacie clinique
Pharmacologie

Chimie analytique

Chimie Générale et Minérale
Pharmacologie

Pharmacie Galénique
Physiologie

Statistiques

Législation pharmaceutique et économie de la santé
Botanique

Biochimie

Biophysique

Pharmacologie
Pharmacologie

Pharmacologie



Mr Abdelhakim ELOMRI

Mr Frangois ESTOUR

Mr Gilles GARGALA (MCU-PH)
Mme Najla GHARBI

Mme Marie-Laure GROULT

Mr Hervé HUE

Mme Laetitia LE GOFF

Mme Hong LU

Mme Marine MALLETER

Mme Sabine MENAGER

Mme Tiphaine ROGEZ-FLORENT
Mr Mohamed SKIBA

Mme Malika SKIBA

Mme Christine THARASSE

Mr Frédéric ZIEGLER

PROFESSEURS ASSOCIES

Mme Cécile GUERARD-DETUNCQ
Mr Jean-Francgois HOUIVET

PROFESSEUR CERTIFIE

Mme Mathilde GUERIN

ASSISTANT HOSPITALO-UNIVERSITAIRE

Mme Sandrine DAHYOT

Pharmacognosie
Chimie Organique
Parasitologie
Chimie analytique
Botanique

Biophysique et mathématiques
Parasitologie - Immunologie

Biologie

Biologie Cellulaire
Chimie organique
Chimie analytique
Pharmacie galénique
Pharmacie galénique
Chimie thérapeutique
Biochimie

Pharmacie officinale

Pharmacie officinale

Anglais

Bactériologie

ATTACHES TEMPORAIRES D’ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE

Mme Hanane GASMI
Mme Benedetta CORNELIO

Galénique

Chimie organique



LISTE DES RESPONSABLES DES DISCIPLINES PHARMACEUTIQUES

Mme Cécile GUERARD-DETUNCQ
Mme Cécile BARBOT

Mr Thierry BESSON

Mr Roland CAPRON

Mme Marie-Catherine CONCE-CHEMTOB

Mme Elisabeth CHOSSON

Mr Jean-Jacques BONNET
Mme Isabelle DUBUS

Mr Loic FAVENNEC

Mr Michel GUERBET

Mr Frangois ESTOUR

Mme Isabelle LEROUX-NICOLLET
Mme Martine PESTEL-CARON
Mme Elisabeth SEGUIN

Mr Mohamed SKIBA

Mr Rémi VARIN

Mr Philippe VERITE

Pharmacie officinale

Chimie Générale et minérale
Chimie thérapeutique
Biophysique

Législation et économie de la santé
Botanique
Pharmacodynamie
Biochimie

Parasitologie

Toxicologie

Chimie organique
Physiologie

Microbiologie
Pharmacognosie

Pharmacie galénique
Pharmacie clinique

Chimie analytique




Il — MEDECINE GENERALE

PROFESSEUR

Mr Jean-Loup HERMIL UFR

PROFESSEURS ASSOCIES A MI-TEMPS

Mr Emmanuel LEFEBVRE UFR
Mme Elisabeth MAUVIARD UFR
Mr Philippe NGUYEN THANH UFR

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE A MI-TEMPS

Mr Pascal BOULET UFR
Mr Emmanuel HAZARD UFR
Mme Lucile PELLERIN UFR
Mme Yveline SEVRIN UFR
Mme Marie Thérése THUEUX UFR

Médecine générale

Médecine Générale
Médecine générale

Médecine générale

Médecine générale
Médecine Générale
Médecine générale
Médecine générale

Médecine générale




ENSEIGNANTS MONO-APPARTENANTS

PROFESSEURS

Mr Serguei FETISSOV (med)
Mr Paul MULDER (phar)
Mme Su RUAN (med)

MAITRES DE CONFERENCES

Mr Sahil ADRIOUCH (med)

Mme Gaélle BOUGEARD-DENOYELLE (med)
Mme Carine CLEREN (med)

M. Sylvain FRAINEAU (phar)

Mme Pascaline GAILDRAT (med)

Mr Nicolas GUEROUT (med)

Mme Rachel LETELLIER (med)

Mme Christine RONDANINO (med)

Mr Antoine OUVRARD-PASCAUD (med)
Mr Frédéric PASQUET

Mme Isabelle TOURNIER (med)

Physiologie (ADEN)
Sciences du Médicament

Génie Informatique

Biochimie et biologie moléculaire (Unité Inserm 905)
Biochimie et biologie moléculaire (UMR 1079)
Neurosciences (Néovasc)

Physiologie (Inserm U 1096)

Génétique moléculaire humaine (UMR 1079)
Chirurgie Expérimentale

Physiologie

Physiologie de la reproduction

Physiologie (Unité Inserm 1076)

Sciences du langage, orthophonie

Biochimie (UMR 1079)

CHEF DES SERVICES ADMINISTRATIFS : Mme Véronique DELAFONTAINE

HCN - Hépital Charles Nicolle
CB - Centre Henri Becquerel

CRMPR - Centre Régional de Médecine Physique et de
Réadaptation

HB - Hopital de BOIS GUILLAUME
CHS - Centre Hospitalier Spécialisé du Rouvray

SJ — Saint Julien Rouen



Table des tableaux :

Tableau 1 : Equivalences entre le niveau de dilution les concentrations théoriques, et les échelles

hahnemannienne et Korsakoviennes de dilUtIONS. . .....ooov oo 50

Tableau 2 : Nombre de basophiles n’ayant pas dégranulé aprés exposition de solutions d'algE

diluées d’un facteur de dilution de 102 & 1037 QIIULIONS. ...vvovvee oo et e e e e ee e e e e eeeeeeeresaesre e, 71

Tableau 3 : Comparaison de la dégranulation des basophiles en présence d'immunoglobulines ou
non, ainsi que la concentration en algE en solutions diluées et tamponnées par la solution Tyrode. ............. 75

Tableau 4 : La cellule d’E. coli €n mMAaSSE €t €11 TNOLES.. «evveernneeeee e ee e e e e e e e e eeeeaaaeeeees 168

Tableau 5 : Propriétés comparées de l'eau liquide, de I'eau morphogénique, et de la glace
NEXAGONAIE. ...t b b h b bR R bbb bbbt n e 172


file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360822
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360822
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360823
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360823

Table des figures :

Figure 1 : Photographie de Samuel Hahnemann, prise en 1841 ...........cccviiiiiieieienc e 38
Figure 2 : Schéma de déconcentration lIQUITIENNE. ..........ccoviiiiiriiiiiee e 48
Figure 3 : Photographie d'un vortex produit par l'agitation mécanique d'une solution d'eau . ............ 53

Figure 4 : Pourcentage de dégranulation des basophiles en fonction du nombre de dilutions au

dixieme d’antiSErum al@E.. ........cooiiiiiii s 68

Figure 5 : Inhibition par I'histamine 18 CH de la dégranulation de basophiles induite par diverses

concentrations d'algE, comparativement a une solution CONtrole au. .........cccveveeeierierese e 69

Figure 6 : Comparaison du pourcentage de dégranulation des basophiles entre deux antisérums
dilués de 102 a 10'% dilutions : anti-IgE, et 1’anti-1gG..........cccccoveuevieereiiceeiecie e, 72

Figure 7 : Electrophoreése sur gel de polyacrylamide 7-15% de solutions d’algE, par rapport aux

SOIULIONS CONTIOIE. .eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt et e e e ee e e e e e e eeeeeeeeeee e e e e e e e e e e eeeeee e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenneeees 74

Figure 8 : Pourcentage d'inhibition de la dégranulation en fonction de sa fréquence. ...........ccccevnee. 92

Figure 9 : Spectre de thermoluminescence des dilutions successives (3, 5, 7, et 9 CH) de LiCl

irradiées par un faisceau d'€leCtroNS @ 2,2 IMEV. .....ccviii et re e ens 102


file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360841
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360842
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360843
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360844
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360844
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360846
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360846
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360848
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360849
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360849

Figure 10 : Spectre €leCtromMagnEtiQUE.........coveieeiueeieieeie e seese e ste e e ste e sra e e aneenneas 115

Figure 11 : Deux expériences realisées « en ouvert » dans les laboratoires de Clamart, a partir de

caféine, de ionophore calcique et d’€aU NUIMETISES. .....uiviviieiiiieiiie et e e e e ssee e 121

Figure 12 : Phase pilote (du 30 octobre au 3 novembre 2001). Exemple d'un effet inhibiteur

obtenu durant I'expertise avec un "signal numérique™ d'héparine. .........ccccocveveiieeri e s 125

Figure 13 : Exemple type de la différence observée entre les valeurs obtenues par deux

expérimentateurs différents, JA, et SL. Expériences du 8 mars 2000. ..........cccevveiieiienieeieciie e 128

Figure 14 : Expérience réalisée a I'automne 1992, en double aveugle, et destinée a montrer la

contamination du sérum physiologique franCaiS...........cccueieeriiiiieii e 130

Figure 15 : Enregistrement typique de signaux provenant de dilutions aqueuses de M. pirum. Les

solutions sont diluées de la concentration 10 mole par litre (D4) a 10" mole par litre (D13)................... 137

Figure 16 : Structure tétraédrique d'une molécule d'eau centrale liée a quatre autres molécules

d'eau par l'intermédiaire de quatre liaiSoNS NYArOGENE. ........coiveiiiiiieiee e 154

Figure 17 : Diagramme de phase de I'eau, Point triple et point Critique. .........ccccoevveviiiii e, 156

Figure 18 : Variation de la densité de 1’eau liquide en fonction de la température, entre 0 et 10°C,

a pression constante. La température correspondant a la valeur maximale est de 3,98°C. ..........cccccevveenene. 158

Figure 19 : Capacités calorifiques de I'eau, a pression constante, et a volume constant . ................. 159


file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360850
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360851
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360851
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360852
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360852
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360853
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360853
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360854
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360854
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360855
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360855
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360857
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360858
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360858
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360859

Figure 20 : Spectre €leCtromMagnEtiQUE.........coueiieiueeieieese e seese e eesie e e e e e sreeeeaneenneas 161

Figure 21 : Images obtenues sur le détecteur apres 1’émission de N particules de lumiére, chaque

point blanc correspondant @ UN PROTON. .........coiiiiiieie et e et enreeeeenes 185

Figure 22 : Représentation de I'effet Casimir se manifestant entre deux plaques conductrices, et

NON ChArgEes, JANS 18 VIAE .......cviieieieee et be et e s s e be et e e re e teeneesreenreenneenes 195

Figure 23 : Représentation de I’échange de photon entre un état fondamental et un état excité. ......198


file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360860
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360861
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360861
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360862
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360862
file:///C:/Users/Amath/Documents/Rédaction%20Thèse/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique).docx%23_Toc485360864

Table des matieres :

Table des tableaUX :.......ooeie 17
TabIe deS FIQUIES & ..o res 18
EN PréambUIE ... 27
INEFOTUCTION < oot 29
1. Homéopathie et hautes dilutions...........ccocvviviiriiinncce s 31
1.1 L’Homéopathie, des origines a la pratique Mmoderne............ccceevveeiieeiiiniieiie e 32

1.1.1 Histoire du principe de similitude, ou Loi des semblables............c.ccccoveviiiiiiiiciiennnn, 32

1.1.2  Samuel HANNEMANN ..o bbb 35

1.1.3 La doctrine NOMEOPATNIQUE .........cveuiriiieierierieee e 39

1.1.4 Vers 'Homéopathie MOdeIne...........cccoviiiiiiiiiiiiii e 41

1.2 Préparation des hautes dilutions NOMEOPAtNIQUES...........ccceeiueivieiierieic e 44

1.2.1  Les souches NOMEOPALNIQUES ......c.eeueiueieiirieieieese e 44

1.2.2  Teinture-meres et trtUratioNS ..........cooereeerereiei e 46

1.2.3 Dilutions hOMEOPAthIQUES .........cveiiieiicece e 47

R B Y T 10 11 FSF: 11 o] o PP 51

1.3 Synthése des connaissances et hypothéses classiques de mecanisme.........ccoccevevevvereeseennnnn, 54

1.3.1 Force Vitale d’HahNEmMAaNN ............cceeiiiiiiiiiii e e e 55

1.3.2 L’allopathie selon Hahnemann............cocooiiiiiiiiiiiiicce e 56

G T I3 11 A o 1o o o PP PR PR 58

1.3.4 Bilan et hypothése de mécanisme d’aCtion ..........cccveriiiiiiiieiiiie e 61

21



Recherches sur les hautes dilUtioNS .......ooevveeeeieeeeeeee e, 64

2.1 «Mémoire de I’eau » : Expériences sur la dégranulation de basophiles ............ccccceevinenen, 64
2.1.1 Contexte hiStoriCO-SCIENTIFIQUE. ......ceciueiieiice e 65
2.1.2  Les expériences préliminaires a la publication dans Nature ...........c.ccoceovvieinnennnnen, 66
2.1.3 L’article de Nature de 1988 .........iiiiiiiiiiie e 70
2.1.4 La poursuite des expériences sur les hautes dilutions ...........c.ccocoveeeiie i, 85

2.2 Autres experimentations MEAICAIES..........c.civeiiiieiieie e 89
2.2.1 Expériences sur les remedes NOMEOPAtNIQUES.........ccccvrerieirenieiisise e, 89
2.2.2 Expériences dans le domaine de la biologie : hautes dilutions d’histamine .................... 91
2.2.3 Expériences a partir d’autres substances diluées..........cccooveviiiiiiieriiiie i 94

2.3 Expériences dans le domaine de [a pRySIQUE ........cceeiuiiiiiieiicie e 98
2.3.1 Etude de la calorimétrie, et de la CONAUCLIVILE ............cooeriiiriiiiiere e, 98
2.3.2 SPECLrOMELIIE RAMAN .....ovviiiiiiieieeierie ettt ettt ettt ene s 99
2.3.3  ThermMOIUMINESCEINCE. ........ueieeieereeeieeie e stee sttt e ste et e st e steesee e esteeeesneesreeteeneesneenneens 101
2.3.4 Résonance Magnétique Nucléaire du proton...........ccccceiveeieeresiee s 103
2.3.5  LeSDIOPNOLONS ...t 104
2.3.6 ROle de la silice du verre des tUDES @ €SSai........ccerveiieiiiriieeeee e 105
2.3.7  LeS NANOPAITICUIES .....ceiiiiiiiiiiiiee bbbt 106

2.4 Discussions sur les recherches consacrées aux hautes dilutions............cccccveeiiiiiiinienienn, 108
2.4.1 Une haute dilution différente de son solvant de départ ? ..........cccceevveveiieiieve e, 108
2.4.2 Recherche médicale et hautes dilULIONS............ccviiiiiiii i 110
2.4.3 Théories hahnemanniennes et sCience CONtEMPOTAINE .........ccvvveierieriereniesieseeeeeeeens 112
2.4.4 Lamémoire de I’eau, une vEerité€ tres diluée .........ooovviiiiiiiiiii e 114

22



La biologie « NUMEIIQUE  ....ccueeivieiiicciiecee e 115

3.1 Transmission numérique d’une information biologique .........cccevvviiiiiiiiiin e, 116
3.1.1 Les expériences sur systeme de Langendorff (1999-2004)........ccccveeveeireivenneiieseennenn, 116
3.1.2 Les expériences sur la coagulation plasmatique (1999-2004).........cccvceriervieiveiearienenn, 123
3.1.3 L’influence de ’ODSCIVALEUT ......cuveiiiiieiiiieiiie e sre e nre e arne e 127
3.1.4 L’affaire du « SEFUM CONTAMING 3 ....oviiiiiiiiiiieieieie et 129
3.1.5 Syntheése des expériences sur la transmission NUMEIIQUE ..........ccereereereereerieerieseennenns 132

3.2 Transmission numérique d’ADN de micro-0rganiSIMES..........c.ururreeerierereneseseseeeeneenns 135
3.2.1 Larégénération de Mycoplasma PIrUM ........cccuieiriiereinieseneese e 135
3.2.2 Emission d’EMS par des miCro-0rganiSMES ..........coerueruerrerieresesreeseesiessessessessessessessenns 136
3.2.3  NEcessité du bruit de FON ........ccooeiiiiieiiieiee e 139
3.2.4 Conditions d’émisSiON deS SIZNAUX .......ecverreruieriiriisiieiieaiesieese s 140
3.2.5 Le transfert croiSé U CrosSS-talk ...........ccocviiiieiiiiicicie e 140
3.2.6 Emission d’EMS par des séquences A’ ADN .........ccccoeiiiiiiiiininiiniensre e 141
3.2.7 Nanostructures et synthese d’ADN ........cccociiiiiiiiiiiiii s 142

3.3 Bilan de la biologie NUMENIQUE ........coveiuiiiieee et 144
3.3. 1 RIGUEUT dES SYSEEMES 2.ttt ettt sttt sttt ne e 145
3.3.2 Influence EleCtroMAagNBLiQUE .........ceoveiierieieire et 147
3.3.3  ROIE A I’ aU....eiiiiii ettt raa e 148

23



L’eau, socle des hautes dilutions .......cccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeevrin, 150

4.1 Historique de 1a molEcule d’ aul.........ccviiiiiiiiiiiiiiiii e 150
4.1.1 SymboliqUe €t ChIMIE ......ccuiiieiiece et re e 150
4.1.2 LA liaiSon NYAIOGENE ......ocuiiiiiiiite ettt et 152

4.2  Caractéres physico-chimiques de 1’eau, et an0mMalies ..........ccceevrereiireierinieneseeee e 153
4.2.1 Structure de la molécule d’€au .........ooviiiiiiiiiiie e 153
4.2.2 Propriétés thermodynamiques de I’ au ........cvvviiiiiiiiiiiiii e 155
4.2.3 Capacité calorifique de I’€au........ccccviiiiiiiiiiieie e 158
4.2.4 Propriétes électriques et MAagNtiQUES ........cccovreririreriiieise e 160
4.2.5 Propriétés dynamiques de I’cau et turbulences ...........ccovevveveeiieiieiiese e 162
4.2.6  Propri€tes PRYSIQUES.......eeiveeieitieite et et e st te ettt te e te e teeste e e e sreesaeennesneenneans 164
4.2.7 Propriétés chimiques de I’eau HQuide ..........cccerviiiiiiiiiiiiee 165

4.3 L’eau iINtracellUlaire .........ccceiiiiiiiiiiie et 167
4.3.1 Caractérisation de I’eau contenue au sein des €tres VIVANLS .........coocvereeververenineneennenns 167
4.3.2 Biomolécules et i0NS INOrGANTQUES........ccveeieiieiieeieiteeiteeie e e ste st sre e e e eee e e sre s 169
4.3.3 Dynamique et transport de I’@aU..........ccciviiiiiiiiiiiiici 170
4.3.4 L’eau foNCIONNECIIE. .....ueeiiiiiiiiii et 171
4.3.5 Un quatrieéme état stable de I’€aU ..........cccoviiiiiiiiiiic e 172

4.4  Les limites du modele de I @aul........cceiiiiiiiiiiiiie e s 175
4.4.1 LaliaiSon NYArOQENE ......eoveiie ettt ettt ere e te e sre e re e 175
4.4.2 Clusters de MOIECUIES A AU .....c.uiiiuiiiiiiiie i 177
4.4.3  SHrUCUIe de I'@AU......eiiiieiiiiiiie ettt sttt 178
4.4.4 Effets des CEMBEF sur les propriétés physico-chimiques de I’eau ............ccccevvevvenenenn. 179
4.4.5 Labiologie ala lumiere de la physique qUaNtIQUE ..........cceeveiiieiieiicce e, 180

24



Principes et CONErence qUANTIQUES........ccovveeeeieeieeieeie e eie e eee e 183

5.1 Quelques principes fondamentaux de physique quantique de premiere quantification........ 184
5.1.1 L’expérience de Young, ou expérience des deux fentes ........coccvvvvvviiiieeiiiieeiiieesiinennne 184
5.1.2 Les conséquences de la dualité onde / COrpuSsCUle ..........ccooeiiiiireniinineec e 186
5.1.3 Principe d’indétermination de HeiSenberg ............covvviviiiiiieiiiiesice e 187
5.1.4 L’¢énergie fondamentale de I’€lectron..........cccovvviiiiiiiiiiii i 188
5.1.5 La constante de Planck, ou le monde des quanta .............ccccveveiieeiieenesieeseece e 189
5.1.6  Le SPin de IEleCtrON ....c.veiuviiiiiiiiiisieeie e 190

5.2 Deuxieme quantification, théorie quantique des Champs.........ccccoovirereieinennisese e 193
5.2.1 L’cau VUE COMME UNE CNETZIC.....ceiueeruriareeiiriereesireasteesseeesseesreessesssseesseesneesseeaseessnesnnes 193
5.2.2 L& VIO QUANTIGUE ....ocveeieeie ettt ettt sttt et e s beente e e snaesneenneeneenneans 194
5.2.3 Théorie du champ quantique et électrodynamiqUe...........ccccveverieriereneriese e 196

5.3 LA CONEIrENCE QUANTIGUE. ... ceueeeeeenietiiteieiesie ettt sttt sttt b e ene e 198
5.3.1 Lamolécule d’eau vue comme un 0SCIllateur.............ccoeeevieeeiiieeiie e 198
5.3.2 Les domaines de CONErENCE AQUEUX ......cc.eeveiueeiureieiiieiteeiesreeste e e steesaeeeesreesre e e sneenre s 200
5.3.3 Implications des domaines de CONErENCES..........cccoviiieiiiie i, 202

25



6.

Hypotheses de mécanisme d’action des hautes dilutions

NOMEAOPATNIGUES. ....eeeeeee et 207
6.1 Latriade « eau — électromagnétisme — bIoMOIECUIE ». ........cceoveiiiiiiieieccce e 209
6.2  Signaux de DasseS TrEQUENCES ........eccuiieeieee ettt sre e nnes 212
6.3 Les expériences de LUC MONTAGNIET.......couiiiiiieiierieeeie et 212
6.4 Les expériences de JAaCqUES BENVENISLE .........ccciiiriiiiirieieise e 214
GRS T )Y a2 0T 7 L4 o] o ST 215
6.6 HOMEOPALNIE .....oveiieciece ettt et ra et e reereenes 216
6.7 Quelques conditions opératoires pour 1’obtention de hautes dilutions activesErreur ! Signet

non défini.

6.8

8.

9.

PhySiQUE QUANTIGUE t DIOIOGIE ....vvvvvvvveeevevesssesessseeeeeessssssssseeessssssssss s 220
(@f0] o] [115{ o] o USSR 222
Réferences Bibliographiques :.........cccoooveiiieiie i 227
Reéferences SitographiqUES ........cccvevvveiieereeie e 244

26


file:///C:/Users/Amath/AppData/Local/Packages/microsoft.windowscommunicationsapps_8wekyb3d8bbwe/LocalState/Files/S0/352/Thèse%20corrigee%2012.02.17%20(Récupération%20automatique)%5b661%5d.docx%23_Toc485363763

En préambule :

Benveniste dérangeait

Au début de [’année 1997, le prix Nobel de physique Georges Charpak se rendit au Monde
et demanda une audience au directeur pour se plaindre d’une tribune de Jacques Benveniste que
le journal avait publié dans ses colonnes. Le chercheur y fustigeait durement le peu de
rayonnement de la science francaise, le peu de récompenses internationales, de publications
importantes dans les revues a comité de lecture ou il avait tant de fois écrit. C’est ainsi que me
fut confiée une enquéte pour tenter de comprendre comment Benveniste, figure de [’Inserm,
médaille d’argent du CNRS, s était mise a dos [’ensemble de sa communauté, a commencer par
les éminents Charpak et Francois Jacob. Je rencontrai une premiere fois Benveniste dans son
Algeco de Clamart. Sa passion a vouloir me convaincre de ses résultats était tres contagieuse,
méme si ma formation de littéraire ne me permettait en rien d’en juger. Ce qui m’importait, c’était
de décortiquer le processus qui !’avait mené du sommet a la chute irrémédiable. L homme était
pressé, orgueilleux, a l’évidence surdoué, inventif, et totalement investi dans sa recherche sur
[’effet moléculaire des agents sans molécule, base de [’homéopathie (je simplifie). Mais des années
apres sa mésaventure de la revue Nature qui avait publié ses travaux pour sans doute mieux les
ridiculiser a [’aide d’un magicien dépéché dans son laboratoire, Benveniste avait développé un
sentiment de persécution qui affaiblissait son propos. Il se rendait désagréable aupres de tous,
assuré de son génie et de la fiabilité de ses résultats, bien qu il ne pat jamais les reproduire quand
Charpak, parmi d’autres, le lui avait demandé en [’accueillant a [’école de Chimie de la rue

Vauquelin, a Paris.
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J’ai retenu de cette enquéte que la science, loin d’étre un univers policé de raison
triomphante, pouvait étre le lieu de passions trés violentes. Francois Jacob, qui me recut a
[’"Académie frangaise, me signifia que Benveniste était fou, Charpak ajouta qu’il était un
manipulateur comme le magicien de la péniche Metamorphosis qui se produisait le soir prés de
chez lui, sur les quais de Seine. Il m’apparut alors que la vérité scientifique était en réalité ce que
pensent la majorité des scientifiques, [’establishment, a un moment donné. Visiblement,
Benveniste était minoritaire, et je me suis demandé si ses travaux étaient récusés pour leur
faiblesse théorique et pratique, ou parce qu’il les desservait par son arrogance ou ses
emportements a l’encontre de ce qu’il appelait « ['union rationaliste », en particulier I’académie

des sciences.

Des années plus tard, le professeur Luc Montagnier, codécouvreur du virus du sida, me
certifia que Benveniste avait eu raison sur la mémoire de l’eau, et qu’il en avait eu la preuve a

travers ses propres travaux menés sur le sang.

A ce jour, les travaux de Benveniste n’ont cependant pas été reconnus officiellement. Il est
mort aigri. Il m’a semblé que si ses découvertes avaient été validées, elles auraient dérangé bien
des connaissances tenues pour immuables, et aussi les positions économiques dominantes de

grands laboratoires.

Eric Fottorino, Le 14 juin 2017.
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Introduction :

« Une énorme somme d’expériences, venant des médecins homéopathes et de leurs

patients, est invoquée en faveur de [ efficacité de ces remédes et des dosages. »

William James, psychologue et philosophe américain (1842 a 1910).

En 1810, Samuel Hahnemann publie un ouvrage intitulé « Organon de I’art de guérir »,
dans lequel il présente les préceptes d’un nouveau raisonnement thérapeutique, qu’il désigne par
I’homéopathie. Deux siecles plus tard, I’homéopathie est la médecine complémentaire la plus
utilisée dans le monde, selon 1’Organisation Mondiale de la Santé, avec plus de 400 millions de
personnes qui y auraient recours (Site internet n°1). Quant au médicament homéopathique, celui-
ci est congu a partir d’un principe actif connu, dilué et dynamisé, puis administré au patient en
fonction des signes que celui-ci présente. On choisit alors le similinum, ¢’est-a-dire le remede qui
propose, dans la matiére médicale homéopathique, les effets les plus proches des symptémes
décrits par le malade.

La médecine moderne affirme que tout effet biologique ne peut étre obtenu sans la présence
de matiére, c’est-a-dire de molécules de principes actifs. L’effet thérapeutique d’un médicament
est donc proportionnel a la quantité de principes actifs qui y est présente. S’il n’y a pas, ou trop
peu de matiére dans le médicament, alors celui-ci ne pourra exercer une quelconque influence. Il
s’agit de la notion d’effet-dose, a partir de laquelle repose le fonctionnement de la science médicale

contemporaine, et qui interdit a I’homéopathie, ainsi, toute crédibilité scientifique.

Quels sont les mécanismes sous-tendant 1’action du remede homéopathique ? Aucune
hypothése concréte n’est en mesure d’en expliquer les effets. L’impuissance du monde
homéopathique a réaliser la démonstration de son efficacité repose sur 1’absence de principes actifs
du remede. S’il existe un mécanisme d’action régissant le fonctionnement de I’homéopathie, il ne

peut pourtant qu’étre li¢ aux hautes dilutions.
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Ces trente dernieres années, un nombre croissant de travaux sur les hautes dilutions
pourraient renforcer certains concepts de la doctrine hahnemannienne. L’existence d’effets
biologiques de nature immatérielle est de plus en plus suggeérée par la littérature scientifique, qui

n’entrevoit plus seulement la notion d’effet-dose comme prééminente.

L’objectif de ce travail est d’évaluer si les hautes dilutions homéopathiques sont en mesure
de générer des effets biologiques, et d’en présenter par la suite une hypothése « quantique » de
mécanisme. Apreés présentation de la doctrine hahnemannienne, de son évolution, et de ses modes
de fabrication, seront réunies les étapes chronologiques qui ont marqué la recherche sur les hautes

dilutions.

Les expériences sont initialement réalisées a partir de souches homéopathiques. Puis,
I’étude des hautes dilutions s’accélére lorsque le domaine médical s’empare du sujet. En utilisant
des molécules biologiques bien connues, I’hypothése de la « mémoire de I’eau » prétend décrire
I’existence d’un effet biologique inconnu. Les études sur les propriétés physicochimiques des
hautes dilutions, pourraient alors permettre de relever des variations avec le solvant de départ. Par
la suite, en constatant I’influence possible de 1’électromagnétisme, 1’étude des hautes dilutions se
transforme en la numérisation de signaux électromagnétiques €mis par les molécules actives, c’est
la « biologie numérique ». La reproduction d’une chaine d’ADN a partir de signaux numérisés
serait ’avenement de cette nouvelle discipline, mais les théories manquant de consistance, il
faudra se tourner vers 1’é¢tude du constituant principal d’une haute dilution, la molécule d’eau.
C’est sous un jour nouveau que I’eau apparaitrait comme un support possible, voire indispensable,
de I’activité des hautes dilutions. La molécule d’eau, du fait de sa petite taille, peut étre considerée
comme un objet quantique. Ainsi, I’apport de la physique des quanta comme outil d’interprétation
original, permettrait de relier certaines propriétés de la molécule d’eau, du monde vivant, et de

I’¢électromagnétisme, dans une hypothese quantique récente.

La physique quantique, s’immiscant progressivement dans I’interprétation de certains
processus biologiques, pourrait apporter un cadre théorique plus adapté, que ne I’est la physique
classique. L’action immatérielle de certaines substances, ou la notion d’infinitésimal pronée par
Samuel Hahnemann, pourrait non seulement s’interpréter de maniere inédite dans ce cadre mais
surtout, il se pourrait que des concepts scientifiques classiques soient remis en cause par le
nouveau cadre conceptuel apporté par la physique des quanta. La biologie contemporaine serait-

elle a ’orée d’un changement profond ?
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1. Homéopathie et hautes dilutions

Le médicament homéopathique correspond donc a une solution hautement diluée, obtenue
a partir de matiéres simples, pour la plupart naturelles. La production des remédes homéopathiques
est totalement industrielle de nos jours. Cependant, ses préceptes de fabrication ont été dictés deés
la fin du XVIII®™ sigcle. En diluant ses remédes plus que de coutume, Samuel Hahnemann
constate que ceux-ci conservent malgré tout une efficacité thérapeutique, alors que la dilution est
telle que plus aucune trace du reméde de départ ne pourrait se trouver dans la solution diluée. Non
seulement, Samuel Hahnemann fait de la haute dilution le support de tout reméde homéopathique
et 1’un des trois principes fondamentaux de 1’homéopathie, mais il semble aussi découvrir une

puissance inattendue de ces remeédes, par leur action immatérielle.

Inspirée de sources antiques, et reposant sur un empirisme non formaliste, nous verrons
comment 1’homéopathie a émergé, ainsi que les divers raisonnements qui ont permis sa
construction. Par la suite, les étapes principales de fabrication du reméde homéopathique, et plus
précisément d’une solution hautement diluée, telles que la dilution et la dynamisation, seront
abordées. Enfin, nous tenterons de résumer la doctrine d’Hahnemann par 1’étude de son principe
vital que ce dernier a construit par opposition a la médecine régnante de 1’époque, qu’il définit
comme la « médecine allopathique ». L’allopathie assimilant ’homéopathie et 1’effet placebo a
un seul et méme mécanisme, nous tenterons également de comprendre les similitudes et les

différences entre les notions d’allopathie, d’homéopathie, et d’effet placebo.

L’origine de I’homéopathie est fortement ancrée dans I’histoire des sciences médicales,

notamment par le principe de similitude, ou loi des semblables.
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1.1 L’Homéopathie, des origines a la pratique moderne

Le principe de similitude est I’un des trois principes fondamentaux de I’homéopathie
édictés par Samuel Hahnemann. Il est populairement désigné par 1’adage « soigner le mal par le
mal ». Il consiste en I’administration d’une substance dont I’action provoque un effet proche du
symptome dont souffre le malade. C’est une doctrine thérapeutique qui s’oppose a celle de la
médecine moderne, celle-ci s’évertuant a traiter le mal a 1’aide d’une substance dite « contraire »
au symptome du patient. L'historique du principe de similitude est donc indissociable de I’histoire
de la médecine. Lorsqu’il a édicté sa loi des semblables, Samuel Hahnemann redécouvre une
philosophie médicale ancienne, qui a pris naissance, tout comme la médecine moderne, au coeur

de la Gréce antique.

1.1.1 Histoire du principe de similitude, ou Loi des semblables

Influencée par I’Egypte et la Mésopotamie, la pratique médicale grecque se structure et se
rationnalise au V™ siécle av. J.C. A cette époque jaillit une formidable effervescence
intellectuelle et culturelle, incarnée par des personnages tels que Péricles, Sophocle, ou Hérodote.
La médecine n’échappe pas au « miracle grec » et Hippocrate le Grand (460 a 370 avant Jésus-
Christ), en est sans nul doute I’inspirateur le plus illustre. Hippocrate est médecin et philosophe,
et dirige 1’école de médecine de Cos. Il doit notamment sa renommée a son rejet de la médecine
de son temps, qui repose sur un empirisme irrationnel a caractere religieux et magique, ainsi que
sur un philosophisme a outrance. Il a pour but de combattre les charlatans. En replacant
I’observation et le rationalisme au cceur de la pratique médicale, il fait de la nature le responsable
de la maladie mais aussi le recouvreur de la santé : « C'est la nature qui guérit les malades »
(Littré, 1849).

Il prend en charge les patients et leurs symptomes a 1’aide de ses trois principes
fondamentaux a 1’égard de la nature : il peut choisir de la laisser agir, c’est la Natura Medicatrix,
ou bien s’opposer a elle en se conformant a la loi des contraires, ou encore I’accompagner dans la
guérison en suivant la loi des semblables. Selon Hippocrate, I’attitude a adopter est fonction de la
maladie et du tempérament du malade. Sa vision médicale est précisée dans le paragraphe 41 de

son ouvrage Des Lieux dans [’Homme
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« Les douleurs se gueérissent par les contraires ; chaque maladie a ce qui lui est propre ;
ainsi aux constitutions chaudes devenues malades par le froid, conviennent les échauffants, et
ainsi de suite. Autre procédé : la maladie est produite par les semblables ; et par les semblables
que I'on fait prendre, le malade revient de la maladie a la santé. Ainsi ce qui produit la strangurie
qui n'est pas, enléve la strangurie qui est ; la toux comme la strangurie, est causee et enlevée par

les mémes choses. » (Littré, 1849)

Au sein d’un méme aphorisme, Hippocrate apporte a la fois la notion de « semblable » et
la notion de «contraire ». Il s’agit pour lui de deux alternatives thérapeutiques possibles,
différentes, mais complémentaires. Grand réformateur de son temps, Hippocrate est le premier a
instaurer une déontologie médicale, résumée par son serment éponyme. 1l meurt entre 377 et 351
av. J.C., et grace au Corpus Hippocraticum, son courant de pensée va se transmettre, notamment
a Alexandrie. Le Corpus Hippocraticum est un recueil d’aphorismes et de cas cliniques, enrichi

de nombreux textes apocryphes. Il résume la doctrine hippocratique.

Aristote (384 a 322 av. J.C.), puis Galien (138 a 201), reprennent la considération
d’Hippocrate pour la Nature, ainsi que sa théorie des humeurs. Cette théorie est censée définir le
tempérament des individus selon la répartition des quatre éléments eau, terre, air, feu, dont le
déséquilibre provoque les maladies. Or, avec ce raisonnement d’éléments se compensant les uns
les autres, on ne soigne pas le feu avec le feu, disait Galien. Le principe de similitude est donc
oublié, au profit du principe des contraires reformulé ultérieurement par I’expression latine
« contraria contrariis curantur », les contraires soignés par les contraires. A 1’origine de ce
raisonnement, Hippocrate est alors considéré comme le pere fondateur de la médecine (Jouanna,
1992). Néanmoins, seule une partie de ses idées est conservée, et enrichie de textes anonymes.
C’est ainsi que la Loi des semblables s’cfface de tout enseignement meédical au profit de la
prééminente loi des contraires. Ce courant de pensée véhiculé par les idées d’ Aristote et de Galien

perdure pendant pres de treize siécles.
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Malgré tout, la doctrine hippocratique ne disparait pas totalement. Elle subsiste en Orient,
véhiculée par la civilisation perse, puis par la civilisation arabe, inspirée entre autres d’éminents
médecins musulmans tels que Rhazeés (865 a 925), Avicenne (980 a 1037) ou Averroeés (1126 a
1198). lls contribuent a la transmission du savoir entre la haute antiquité et le moyen-age, en
propageant les idées d’Aristote et de Galien. Néanmoins, le médecin andalou Moise Maimonide
(1138 a 1204), est 1’un des seuls a aborder le principe de similitude dans son Traité des poisons et

leurs antidotes (Bruno, 1970).

Le médecin allemand Paracelse (1493 a 1541) a grandement contribué¢ a I’avancée de la
science en Europe. Théologien, philosophe, et alchimiste, il reprend et développe une théorie
particuliére, professée auparavant par le grec Théophraste (371 a 288 av. J.C.), la doctrine des
signatures. Elle reprend le principe de similitude d’Hippocrate sous la forme d’un principe
d’analogie. Paracelse en donne une définition concise : « Dieu regrettans d avoir créé les maladies
aurait dispensé les plantes permettant de les combattre en leur affectant un signe de
reconnaissance » (Lachévre, 2010). C’est ainsi que par leur ressemblance avec 1’organe, les
haricots servaient a soigner les affections rénales, et des racines étaient utilisées pour soigner les
cors aux pieds (Breton, 1968). Véritable initiateur de I’alchimie, d’une part, et inventeur d’une
théorie alambiquée, d’autre part, Paracelse fait revivre le principe des semblables, méme si son
hypothése des signatures sera abandonnée par la suite. Mais mises a part quelques sources
sporadiques dans I’histoire, telle que celle du chimiste Georg Ernst Stahl (1660 a 1734) qui
soignait les gastralgies avec de petites doses d’acide sulfurique, il n’y a plus aucune allusion a la

loi des semblables dans la littérature médicale.

La médecine de Galien reste alors la référence médicale en Europe, et rejette en globalité
les préceptes hippocratiques, plus particulierement le principe de similitude. Au cours du siécle
des Lumiéres, 1’alchimie laisse place progressivement a la chimie moderne, ainsi qu’a la science
cartésienne, en général. C’est alors qu’en Allemagne réapparait le principe de similitude comme
le premier postulat d’une nouvelle forme de médecine, I’homeéopathie. Un seul individu en est a

’origine, le médecin saxon Samuel Hahnemann.
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1.1.2 Samuel Hahnemann

1.1.2.1 Une médecine empirique

Christian Friedrich Samuel Hahnemann est né en 1755 a Meissen, cité saxonne des bords
de I’Elbe. Issu d’une famille luthérienne de classe moyenne, éléve brillant, il s’inscrit a la faculté
de médecine de Leipzig en 1775. La jugeant trop théorique, il s’inscrit a celle de Vienne, ce qui
lui permet d’étre au contact des malades. Il soutient sa thése en 1779, puis parcourt le pays,
confrontant ses connaissances a la pratique clinique, et approfondissant ses recherches dans des
domaines divers tels que la chimie, la minéralogie, ou la pharmacopée. Mais peu a peu, il se
détache de la pratique médicale, et devient trés critique a 1’égard de la médecine de son époque,

comme il le concéde en 1808 dans une lettre au Dr Hufeland, éminent médecin berlinois :

"Je me fis un cas de conscience de traiter mes fréres souffrants d’états de maladie inconnus
avec ces remedes inconnus, qui en leur qualité de substances trés actives, peuvent, quand ils ne
sont pas exactement adaptés .... faire passer de la vie a la mort, ou amener des peines nouvelles
et des maux chroniques qui sont souvent plus difficiles a éloigner que la maladie primitive.
Devenir ainsi un meurtrier ou une personne aggravant la vie de mes freres humains était pour
moi la pensée la plus effrayante, si effrayante et perturbatrice pour moi, que j'abandonnai
complétement la pratique médicale dans les premiéres années de mon mariage, et je ne soignai
médicalement presque plus personne pour ne plus nuire, et ... je m’occupai simplement avec la

chimie et le métier d’écrivain. " (Jouanna, 1992).

Des lors, n'exercant plus réellement la médecine, il se consacre au travail de traduction
d’ouvrages scientifiques. C’est en traduisant la Materia Medica du medecin écossais William
Cullen (1710 a 1790), que Samuel Hahnemann est amené a s’interroger sur les effets du quinquina.
Celui-ci est ordinairement utilisé pour lutter contre les fievres paludiques, mais Cullen défend
I’idée que I’écorce de quinquina présenterait également la vertu de fortifier ’estomac. Or, lors
d’un épisode de fievre tierce, Hahnemann avait constaté que la prise répétée de quinquina avait
durablement perturbé le fonctionnement de son estomac. Il décide alors d’absorber de I’écorce de

quinquina (qu’il dénomme china) dans le but d’expérimenter ses effets sur lui-méme.
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« [...] Pendant quelques jours, deux fois par jour, a chaque fois, quelques drachmes de
bon china, /...] tous les symptomes habituels que je connais de la fiévre intermittente sont
apparus les uns apres les autres, /...J. Ce paroxysme durait deux a trois heures a chaque fois et
se renouvelait & chaque fois que je reprenais la dose, sinon il ne se passait rien. Je me suis arréteé,

et retrouvais la santé. » (Poitevin, 1987)

Il constate que les doses provoquent certains signes cliniques de fiévres intermittentes,
elles-mémes guéries par le quinquina. Il consigne ses observations, et poursuit ses expérimentions
sur des sujets sains qu’il désigne comme étant « en équilibre de santé », seule possibilité selon lui
d’observer les réels effets des substances. Il en déduit que le quinquina guérit le paludisme, non
pas en raison de son effet roboratif sur 1’estomac, mais parce que le médicament reproduit les
symptomes du paludisme chez une personne bien portante. 11 étend ses études a d’autres
substances (mercure, arsenic, belladone). Progressivement, la nature de ses recherches lui permet

de redécouvrir le principe de similitude d’Hippocrate, qu’il explique de la fagon suivante :

« L’expérience nous apprend encore que tous les médicaments guérissent sans exception,
les maladies dont les symptomes se rapprochent le plus possible des leurs, qu’aucune ne leur
résiste. (C’est-a-dire quand la comparaison des effets d 'un médicament avec ceux d'une maladie

montre une parfaite similitude). » (Hahnemann, 1842)

Le principe de similitude formulé par Hippocrate, renommé par Hahnemann par la formule
latine « similia similibus curantur », littéralement : « les semblables guéris par les semblables »,
devient le socle de sa nouvelle théorie. 1l en publie le texte fondateur en 1796 dans 1’ouvrage
« Essai sur un nouveau principe pour découvrir les vertus curatives des substances médicinales,
suivi de quelques apercus sur les principes admis jusgqu’a nos jours ». Cependant, il observe un
fait important : a chaque administration d’un semblable, la maladie semble s’aggraver dans 1"heure
suivant la prise de ce semblable, bien que le traitement finisse par produire la guérison. 1l en déduit
que les symptomes d’aggravation sont dus a I’action toxique des médicaments, ce qui le pousse a
en diminuer la dose, atténuant ainsi les effets indésirables provoqués par le reméde. Par la suite, il
découvre que la dilution des remedes permet non seulement d’éliminer totalement leurs effets
secondaires, mais il constate aussi que 1’activité du médicament se trouve renforcée a mesure que
I’on dilue la préparation thérapeutique au préalable (Poitevin, 2011). On voit ici apparaitre le

second ¢élément indissociable de la pensée d’Hahnemann, la notion d’infinitésimal. Il met ainsi en
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exergue I’expression de Paracelse, au sujet des remédes médicaux : « c’est la dose qui fait le
poison ». La perspective de diluer systématiquement les principes actifs dans le but de les utiliser
en tant que remede homéopathique prend ici naissance, par la découverte de ce principe

d’infinitésimalité.

1.1.2.2 Un ouvrage magistral

Samuel Hahnemann consacre 1’essentiel de ses recherches et publications au
développement de sa nouvelle thérapeutique qu’il désigne par le terme « Homéopathie », en
1807. En effet, il reprend le raisonnement d’Hippocrate sur I’idée de « contraires » et de
« semblables ». A partir de ces deux concepts, sont créées les notions d’allopathie (du grec alios,
autre, et pathos, souffrance), qui correspond a la médecine classique, et d’homéopathie (du grec
homoios, semblable), qui s’attache a guérir le mal par le mal. Hahnemann imagine donc le terme
d’homéopathie en opposition a la médecine pratiquée a 1’époque, la médecine allopathique. I

faut y voir ici la volonté du médecin allemand de s’affranchir des pratiques médicales habituelles.

Vingt années de travail aboutissent a la publication en 1810 d’un ouvrage extrémement
riche, I’Organon der Heilkunst. Hahnemann vy présente les bases conceptuelles de
I’homéopathie, et traite de la nature du procédé curatif homéopathique (expérimentations chez
I’homme sain, symptomes des maladies...etc.). La sixieme et derniére édition représente encore,
un siecle plus tard, I’édition de référence dans le monde homéopathique. Elle sera traduite dans
plusieurs langues, et sous diverses éditions successives. Quant a la version frangaise, on s’appuie
généralement sur la traduction de Pierre Schmidt, publiée en 1952, sous le titre « Organon de

[’Art de guérir ».

En 1821, en conflit avec les pharmaciens, Hahnemann est condamné a ne plus délivrer lui-
méme les médicaments qu’il prescrit a ses malades, dont le monopole appartient aux apothicaires.
Il déménage a Kothen ou il publie une compilation d’articles réunis dans la Materia Medica Pura
(1811-1839), puis Doctrine et traitement des maladies chroniques (1828). C’est véritablement
dans ce dernier opus qu’apparait le troisiéme et dernier principe d’Hahnemann, la notion de

globalité, d’individualité, ou de terrain (Poitevin, 2011).
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La réputation du concepteur de I’homéopathie grandit d’année en année, au gré de ses
publications, de ses consultations auprés des patients, et d’une volonté tenace de proclamer son
art. Calomnié et critiqué par I’univers scientifique, il s’installe a Paris, en 1835. Son passage dans
la capitale s’accompagne d’un succes considérable, il forme un nombre important de médecins
venant d’Allemagne, de France, de Grande-Bretagne (Haehl, 1922). On assiste, de son vivant, a
une popularité croissante malgré les perpétuelles protestations de 1’Académie de Médecine de
Paris (Faure, 2014). Le ministre et historien Frangois Guizot, membre de I’ Académie Frangaise,

répond d’ailleurs aux détracteurs du médecin allemand, en 1841 :

« Hahnemann est un savant de grand mérite, la science doit étre pour tous. Si
[’homéopathie est une chimére ou un systéme sans valeur propre, elle tombera d’elle-méme. Si
elle est au contraire un progres, elle se répandra malgré toutes nos mesures de préservations, et
[’Académie doit le souhaiter avant tout autre, elle qui a la mission de faire la science et

d’encourager les découvertes. »

A travers ses nombreux travaux, Hahnemann formule une critique de la médecine de son
temps, en reprochant aux remedes de 1’époque d’étre la cause d’effets indésirables plus toxiques
encore que la pathologie initiale. Ses observations rigoureuses lui permettent d’édifier un nouveau
raisonnement thérapeutique, reposant sur des faits cliniques. Sa redécouverte du principe de
similitude d’Hippocrate et ses expérimentations sur I’infinitésimalité sont les prémices d’une
nouvelle philosophie médicale. Dense et tres détaillée, elle est résumée dans un ouvrage magistral,

1’Organon.

Figure 1 : Photographie de Samuel Hahnemann, prise en 1841, par Foucault, Paris (site internet n°2).
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1.1.3 La doctrine homéopathique

L’Organon précise la doctrine homéopathique, qui repose Sur trois principes
fondamentaux : le principe de similitude ou loi des semblables, le principe d’infinitésimalité, ou

dynamisation infinitésimale, et le principe d’individualité, ou globalité.

Hahnemann reprend donc le principe des semblables d’Hippocrate, mais y ajoute la notion
de «maladie artificielle ». Selon lui, I’objectif primordial de sa doctrine est d’identifier le
médicament qui posséde la faculté de produire la maladie artificielle la plus ressemblante a la
maladie naturelle a traiter. Ceci repose sur la loi naturelle de I”’homéopathie, qui est énoncée ainsi

dans le paragraphe 26 de 1’Organon :

« Dans [’organisme vivant, une affection dynamique plus faible est éteinte d’une maniere
durable par une plus forte, si celle-ci (différente d’espece) lui ressemble cependant beaucoup dans

sa manifestation ».

On remarque ici une seconde notion sous-tendant le principe de similitude d’Hahnemann :
la notion de dynamisme. Il la définit comme une énergie vitale présente dans chaque étre vivant
(il la nomme Dynamis), qui lui doit I’accomplissement de ses fonctions vitales. C’est également
cette énergie qui anime 1’étre en état de santé ou de maladie (Hahnemann, 1842). Par 1’'usage du
médicament, on insuffle donc une énergie différente qui va provoquer une maladie analogue mais
de force supérieure a la maladie observée. Ainsi, « ¢’est dynamiquement que cette influence des
médicaments se produit sur notre organisme et cela sans la moindre transmission de parcelle

matérielle de la substance médicamenteuse. » (Hahnemann, 1842)

L’infinitésimalité, ou second principe de la doctrine hahnemannienne, caractérise plus
specifiquement le médicament homéopathique. Pour Hahnemann, 1’action du médicament est
portée par une force vive, immatérielle, dégagée de toute forme de matiére. Un siecle avant la
confirmation de 1’existence de I’atome (Perrin, 1913), il percoit 1’idée que ses préparations sont
tellement diluées qu’elles ne peuvent plus comporter une trace de matiere suffisante pour pouvoir
étre actives (Hahnemann, 1842). Il précise que la force thérapeutique émanant de ses préparations
sont beaucoup plus puissantes que les effets pouvant étre obtenus par les remédes allopathiques
habituels. Les caractéristiques de son principe d’infinitésimalité sont résumées dans le paragraphe

11 de I’Organon :

« La plus petite dose d’'un médicament trés consciencieusement préparé et dynamise —

dans laquelle, d’apreés les calculs, il y a si peu de matiére , que son infime quantité ne peut étre
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imaginée ou concue par les meilleurs mathématiciens- manifeste, dans le cas de la maladie a
laquelle ce médicament convient, beaucoup plus de puissance curative que de fortes doses
matérielles du méme médicament. Cette dose extrémement subtile, ne contenant presque
uniquement que la puissance médicinale immatérielle, exercera des effets si considérables qu il
serait impossible d’en obtenir de semblables avec la substance médicamenteuse a [’état brut,

méme absorbée a dose massive. »

Chaque étape des préparations homéopathiques devra donc comporter une dynamisation.
C’est un procédé qui a pour but de dégager la qualité, la virtualité d une substance médicamenteuse
en la libérant de la quantité (Hahnemann, 1842). La dynamisation est obtenue par la vive agitation
des solutions a chaque étape successive de dilution. Ainsi, selon Hahnemann, on ne parle pas de
dose infinitésimale mais de dynamisation infinitésimale, en cela ou la dynamisation fait corps avec

I’infinitésimalité, cette derniére n’exercant sa puissance qu’une fois dynamisée.

Ce dynamisme agit de mani¢re globale sur ’ensemble de I’organisme. Les symptomes du
malade doivent donc étre pris en compte dans leur totalité. Il s’agit du troisieme et dernier principe
fondamental qui compose la doctrine hahnemannienne, la globalité. Dans le paragraphe 70 de son

opus, I’inventeur de I’homéopathie précise au sujet de 1’universalité des symptomes que celle-Ci :

- Représente véritablement tout ce qu’on peut reconnaitre de pathologique chez un
malade et par conséquent tout ce qui est a guérir,
- Se manifeste :
1. Par I’ensemble des troubles exprimés par le malade
2. Par la totalité des indices révélateurs et de symptomes relevés dans
I’anamnese par le médecin, et
3. Par toutes les manifestations objectives recherchées au cours d’un
examen complet,

- Fournit la clé de I’indication thérapeutique.

Ce troisiéme postulat s’attache & combattre la totalité des symptdémes que le malade
présente, par I’emploi d’un reméde a dose adaptée. La guérison sera obtenue d’autant plus

facilement que le remede aura la faculté de produire chez ’homme sain un ensemble de
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symptdmes le plus analogue possible a la maladie a traiter. La doctrine hahnemannienne replace
donc le malade comme sujet central de 1’attention du médecin. Sa vision holistique, qui consiste
a considérer les phénoménes comme des totalités, se distingue de la médecine de son époque qui
néglige la plupart des symptdmes génants afin de se concentrer sur le symptéme le plus

incommodant pour le patient (Hahnemann, 1842).

La doctrine homéopathique, a travers ses trois principes fondamentaux, est en grande
majorité décrite dans /’Organon qui représente toujours la référence théorique et empirique du
monde homéopathique. Construite dans 1’opposition, elle ne cesse pourtant de se développer au

cours des deux derniers siécles.

1.1.4 Vers ’'Homéopathie moderne

Le concept homéopathique créé, les idées se propagent en Europe et dans le monde. On
observe I’apparition de différents mouvements. En Allemagne, terre natale du fondateur, on
constate le développement d’une homéopathie classique, dite « uniciste » -qui consiste en la
prescription d’un seul reméde. On retrouve également cette doctrine aux outre-Atlantique. A ce
titre, le nord-américain homeéopathe le plus renommé est sans doute James Tyler Kent (1849-
1916), a I’origine du « kentisme », une doctrine homéopathique uniciste de nature un peu plus
ésotérique. Il émerge également de Grande-Bretagne un courant proche du kentisme, qui s’exporte
bien a travers I’Empire. On la retrouve en Inde, qui représente de nos jours la capitale mondiale
de I’homéopathie. Gandhi déclarait d’ailleurs : « I'noméopathie est la plus fine méthode qui existe

pour traiter les gens d 'une maniere économique et non-violente » (Site internet n°3).

Dans les autres pays, il convient de situer I’homéopathie en fonction de I’ampleur de sa
pénétration plutdt que par les différentes écoles. Le plus souvent on y retrouve une pratique
« multiciste », - c’est-a-dire que 1’ordonnance peut comporter plusieurs remeédes prescrits- et
beaucoup moins la pratique uniciste. Cette tendance est toujours valable actuellement,

particulierement en France.
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Dans 1’hexagone, de multiples confédérations homéopathiques vont naitre, fusionner,
disparaitre, aprés la mort du maitre, pour finalement aboutir a la création en 1889 de la Société
francaise d’homéopathie (Site internet n°4). Elle participe a la circulation des idées par la création
de la revue L’Homéopathie Frangaise, en collaboration avec le médecin homéopathe Léon
Vannier (1880-1963). Mais la formidable expansion intellectuelle et médicale de I’homéopathie
s’essouffle apres le premier conflit mondial. Le temps est donc venu pour I’homéopathie de se
structurer. Elle cherche a renforcer la pratique professionnelle, en s’organisant en syndicat. C’est
ainsi qu’est créé en 1932, le Syndicat National des médecins homéopathes francais. Puis, en 1956,
la Fédération nationale des Sociétés médicales homéopathiques de France. L’enseignement,
¢galement, se développe par la fondation en 1965 de I’Ecole francaise d’Homéopathie. Elle délivre

un dipléme unique aux docteurs en médecine, justifiant de trois année d’études homéopathiques.

Parallélement, se développe la pharmacopraxie homéopathique. Or, dés le début du X1Xme
siecle, les homéopathes furent confrontés a des problémes liés a la fabrication des médicaments.
En effet, seuls les pharmaciens étaient habilités & fabriquer et délivrer des médicaments et nombre
d'entre eux étaient hostiles a I'noméopathie. En conséquence, les médecins homéopathes
fabriquaient eux-mémes leurs remédes, dans la plus totale illégalité. Ce sont Léon Vannier et René
Baudry (1880-1966) qui permirent a I'homeopathie de sortir de cette difficulté par la création, en
1911, d’une importante pharmacie homéopathique, boulevard Malesherbes a Paris. Par une plus
grande productivité, le développement des laboratoires francais mit fin aux difficultés
d'approvisionnement en médicaments homéopathiques. Ainsi, en 1926, Léon Vannier fonde les
Laboratoires Homéopathiques de France (LHF), et en 1930 R. Baudry créé le Laboratoire général
homéopathique Rhodanien, situé a Lyon. C’est Jean Boiron qui en prendra la responsabilité a
partir de 1932. La méme année, René Baudry ouvre parallelement a Paris, le Laboratoire Central
Homéopathique de France, en collaboration avec Henri Boiron, cette fois. Quelques mois plus
tard, le Laboratoire Central Homéopathique de France devient le Laboratoire Homéopathique
Moderne (LHM), et le laboratoire Général Homéopathique Rhodanien devient la Pharmacie
Homéopathique Rhodanienne (PHR). A partir de 1967, Jean et Henri Boiron qui ont chacun fait
’acquisition d’une entité homéopathique, se rassemblent et fondent les Laboratoires Boiron, dont
le siege se situe a Lyon. Cette association réunit notamment la PHR, la Pharmacie boulevard
Malesherbes reprise a R. Baudry, et les LHM. Finalement, les Laboratoires Boiron fusionnent en

1987 avec les LHF fondés par Léon Vannier. (Boiron, 2016). Les laboratoires Boiron représentent
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désormais 1’essentiel du chiffre d’affaires généré par I’homéopathie en France, a savoir plus de
600 millions d’euros, en 2014 (site internet n°5). Cette société, avec une vingtaine de filiales dans
le monde, est I'un des poids lourds de I’homéopathie, et son épanouissement permet le

financement de nombreuses recherches sur I’homéopathie.

Les laboratoires homéopathiques procédent désormais d’une réelle expérience industrielle.
Grace a la mécanisation des systemes de production du médicament homéopathique, les
laboratoires ont contribué a la diffusion de la doctrine d’Hahnemann, plus particuliérement en
France. lls appliquent, a grande échelle, les préceptes de fabrication que le pére de I’Homéopathie
précisait déja en 1810 dans 1’Organon. A savoir, les processus répétés de dilution et de
dynamisation, a partir d’une teinture mere de souche identifiée. La solution hautement diluée

réalisée incarne le médicament homéopathique.
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1.2 Préparation des hautes dilutions homéopathiques

Une haute dilution correspond donc a une solution de principe actif hautement dilué.
Hahnemann précise 1’objectif général de la préparation de remedes homéopathiques dans le
paragraphe 269 de 1’Organon : « Par un procédé qui lui est propre et qu’on n’avait jamais
expérimenté jusqu’alors, la médecine homéopathique dégage et libere, pour son usage spécial,
les vertus médicinales immatérielles inhérentes aux substances brutes, et cela jusqu’a un point

qui paraissait inimaginable ».

1.2.1 Les souches homéopathiques

Les matiéres premieres utilisées pour la réalisation des remeédes homéopathiques sont
intégrées a un excipient (liquide ou solide) formant ainsi une souche homéopathique, a partir de
laquelle débute la réalisation des remedes. Chaque souche est censée produire un signe ou
ensemble de signes spécifiques. Une fois la pathologie identifiée, la souche dont I’effet attendu
est le plus proche des symptomes observés sera choisie. Dans la doctrine homéopathique, le choix

de la souche est donc prépondérant.

Les souches homéopathiques, sont issues majoritairement de substances simples, de nature
tres diverse. Selon Hahnemann, elles peuvent se réaliser a partir des remeédes usuels, dont les
réactions a dose pondérale sont jusqu’alors connues, ou méme avec des substances a 1’état brut
dont I’action thérapeutique n’a encore jamais été identifiée (Hahnemann, 1842). Utilisée la plus
pure possible, chaque souche sera en capacité de produire une « maladie artificielle »,
correspondant a un ensemble de symptémes chez un homme sain et sensible. De nos jours, les

souches sont classées en quatre catégories différentes, selon leur nature :

Les souches homéothérapiques : substances provenant des trois regnes biologiques :

e Les souches d’origine végétale comme Belladonna, Rhus tox, ou Valeriana.
On peut utiliser la plante entiére (Bryonia), le fruit (Colocynthis), les écorces

(Condurango), ou encore la racine seule (Dioscorea).
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Les souches d’origine animale, comme Apis mellifica, ou Tarentula. On peut
utiliser soit une partie de I’animal, comme la poche a encre de la seiche pour
la souche Sepia, soit I’animal entier, comme la fourmi rouge pour la souche
Formica rufa.

Les souches minérales ou organiques sont composeées par les corps simples
tels que Ferrum metallicum, lodum, ou associations de corps simples comme
Ferrum phosphoricum, ainsi que par les complexes chimiques, tels que le sel
marin (Natrum muriaticum), ou le calcaire d’huitre (Calcarea carbonica

ostrearum).

Les souches organothérapiques : d’origine animale, elles ciblent un organe ou une

molécule spécifique. On y retrouve les composes opothérapiques qui correspondent a des extraits

d’organes, de tissus, et de glandes hormonales comme les souches Vessie, ou Ménisque, ainsi que

les hormones, comme Progestérone ou (Estrogene.

Les souches biothérapiques : préparations réalisées a 1’avance a partir de substances

microbiennes non chimiquement définies. Il peut s’agir de sécrétions ou d’excrétions

pathologiques ou non, de tissus d’animaux ou de végétaux, ou encore d’allergenes. On peut les

classer en trois types distincts :

Les biothérapiques dits « codex » sont obtenus & partir de vaccins, de sérum,
de toxines ou d’anatoxines, comme Aviaire, BCG, ou Diphtérinum.

Les biothérapiques simples sont réalisés a partir de «vaccin stock »,
constitués par des cultures microbiennes pures lysées, ou détoxifiées dans des
conditions déterminées, comme Colibacillinum, Streptococcinum et
Staphylococcinum.

Et enfin, les biothérapiques complexes qui se définissent par la spécificité de
leur mode d’obtention ou de préparation. Citons 1I’exemple du Luesinum, qui
est obtenu a partir de lysat de sérosités tréponémiques prélevés sur des

chancres syphilitiques primitifs.

Les souches isothérapiques : préparées extemporanément, sont d’origine endogéne (sang,

urine, sécrétions purulentes), ou d’origine exogene, comme les allergénes (exemple : pollens).
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A ce stade, les souches ou matiéres premicres, ne se trouvent qu’a 1’état brut. Avant de
pouvoir les employer dans 1’élaboration du médicament, elles devront préalablement subir un

processus intermédiaire en vue de les transformer en préparations-meéres.

1.2.2 Teinture-meres et triturations

L’étape suivante consiste en I’extraction et en la solubilisation des souches
homéopathiques. Le produit obtenu est la préparation-mere, il en existe deux types. On distingue
les préparations en milieu liquide, les teintures-méres, qui concernent les substances hydrophiles,
et les préparations en milieu solide, et les triturations, qui concernent les substances insolubles
dans I’eau et dans I’alcool. Ces deux préparations solliciteront des techniques d’obtention et des

véhicules (excipient dans lequel la matiere premiére doit étre dispersée) de nature différente.

Les teintures meres ou TM se décrivent comme des maceérats alcooliques de substances
a caractére hydrophile. Elles incarnent la majorité des préparations fondamentales, et peuvent
méme étre prescrites en 1’état, sans dilution préalable. Elles concernent 1’essentiel des souches
d’origine végétale et une partie des souches d’origine animale. Les souches sont broyées le plus
finement possible, afin d’augmenter la surface d’interaction eau-alcool (qui sera ajouté
ultérieurement). La drogue ainsi préparée est pesée et mise en macération dans des solutions
alcooliques de différents titres, selon la souche utilisée, correspondant au dixiéme de son poids en
substance déshydratée. Apres trois semaines de maceration, on procede a la filtration du macérat.
On ajoute ensuite le complément d’alcool et d’eau nécessaire pour obtenir une teinture-mere
correspondant a cent grammes d’alcool pour dix grammes de drogue séche. Pour la préparation de
souches d’origine animale, le poids d’alcool sera cette fois de vingt fois celui de la matiere
premiére. Le produit obtenu est contrdlé par chromatographie et analyse capillaire, étiqueté, puis
stocké a 1’abri de la lumiére, et a une température d’environ 18°C. On obtient alors une teinture-

mere de titre d’alcool déterming, a partir de laquelle le médicament homéopathique est realise.
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Les triturations représentent la solubilisation solide de substances insolubles dans I’eau
et dans I’alcool. II s’agit d’un mélange pulvérulent de la substance hydrophobe avec un véhicule
que Hahnemann nomme le «sucre de lait », c’est-a-dire le lactose. Elles concernent le plus
souvent les souches homéopathiques d’origine minérale et de nature hydrophobe. On peut trouver
des souches solides, qui seront réduites en une fine poudre avant mélange, et des souches liquides
(pétrole, mercure), qui intégreront également le melange pulvérulent. Parfaitement dispersee dans
le substratum (excipient), la souche hydrophobe au départ devient soluble dans 1’eau et dans
I’alcool, une fois le mélange réalisé. Il est alors possible d’utiliser la trituration comme

préparation-mere pour la fabrication de solutions liquides diluées de la souche en question.

1.2.3 Dilutions homéopathiques

1.2.3.1 Dilutions liquidiennes

Les dilutions homéopathiques correspondent a des préparations thérapeutiques préparées
a partir des teintures-meres et triturations, et qui ont subi une série de dilutions successives. Cette
méthode a pour objectif la déconcentration liquidienne de la matiére en la diluant dans un solvant,
qui est en général un mélange d’alcool et d’eau. Cette dilution s’effectue selon les échelles
décimale (dilution au dixieme, notée conventionnellement Déc, X ou D), et centésimale (dilution
au centieme, notée C). Un grand nombre de dilutions sont possibles, on les désigne donc par le
nom latin de la drogue, suivi de I’indication de la dilution. A titre d’exemple, la souche
homéopathique « Arnica montana 5 CH » correspond a une solution diluée a la cinquieme dilution
centésimale, (soit une concentration théorique de 10° mole par litre) d’une plante herbacée,
I’arnica des montagnes. Samuel Hahnemann en tant que précurseur du concept des hautes dilutions
est le premier a en rédiger I’élaboration. Fortement contraignante, la méthode est améliorée par
les laboratoires homéopathiques au cours du XX®™ siécle. Elle est désormais explicitée dans la

7¢™e édition de la pharmacopée européenne (Site internet n°6).
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Le sigle CH correspond a « centésimale hahnemannienne » et représente une solution a 1%
de la teinture-mere de départ. On inscrit donc 1 CH sur un premier flacon, comme indiqué sur la
figure 2. Pour obtenir les dilutions suivantes, il suffit de prélever une partie du flacon noté 1 CH
et de le placer dans un deuxieme flacon avec 99 autres parties de solvant. La dilution obtenue sera
2 CH, soit 0,01% de la solution de départ, etc. Les mémes opérations de dixieme en dixiéme sont
effectuées pour les dilutions décimales hahnemanniennes qui se notent alors par le nombre de
dilutions suivi de DH ou XH. La dilution hahnemannienne la plus haute autorisée par la Iégislation
francaise est la dilution 30 CH, soit une concentration théorique de 10°%° mole par litre (tableau
1).

99 gouttes 99 gouttes 99 gouttes 99 gouttes 99 gouttes
solvant solvant solvant solvant solvant

Dynamisation Dynamisation Dynamisation Dynamisation Dynamisation
——— —— —_—— —_— ———

Figure 2 : Schéma de déconcentration liquidienne (Site internet n°7).

Semion Nikolaievitch Korsakov (1788-1853) est homéopathe et inventeur Russe ne en
Ukraine. Contemporain de Samuel Hahnemann, il invente une autre technique de dilution : la
technique dite du « flacon unique ». Il s’agit du méme procédé de dilution que celui d’Hahnemann
excepté le fait que 1’on n’utilise qu’un seul flacon qui sera vidé a chaque dilution, puis de nouveau
rempli pour la dilution suivante. La dilution ne se fait pas par prélevement mais par le dép6t que
la solution précédente laisse par adhérence sur les parois du flacon. On remplit de nouveau le
flacon avec 99 parties de solvant, etc. Chaque dilution sera annotée par la lettre K précédée du
numéro de la dilution centésimale. On retrouve par exemple les dilutions 200 K, 1000 (MK), ou
encore 50 000 (LXMK) correspondant a 10-3 mole par litre (Poitevin, 2011).
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Indépendamment de la facon de les obtenir, les dilutions homéopathiques sont toujours
réalisées a partir d’eau, ou de mélange eau-éthanol, dans la proportion respective d une partie pour
cing, selon Samuel Hahnemann. Il existe donc différentes fagons de produire une solution
hautement diluée, qui s’équivalent, généralement. De son vivant, Hahnemann avait accepté le
principe de dilution de Korsakov, comme étant aussi pertinent que le sien (Site internet n°8). La
particularité commune de ces dilutions est leur propension a genérer des solutions de principes

actifs a des concentrations infinitésimales.

1.2.3.2 Concentration moléculaire des hautes dilutions

Il est mathématiquement possible d’évaluer le nombre de molécules existant dans une
dilution centésimale, grace au nombre d’Avogadro, noté N. Ce dernier nous indique le nombre
d’entités élémentaires contenues dans une mole de mati¢re. Sa valeur numérique couramment
admise est N = 6,022.10% mol™ (Mohr et al., 2016). C’est-a-dire qu’il correspond au nombre de
molécules présentes dans une mole de matiére d’un corps. Ainsi, prenons 1’exemple du chlorure
de potassium (KCI) dont la masse molaire vaut 74,55 g/mole. Dans un gramme de chlorure de
potassium, il y a N / 74,55 soit 8,078.10%* molécules de KCI. Si on dissout un gramme de chlorure
de potassium dans 99 grammes d’eau, le nombre de molécules présentes dans la solution finale
est de 8,078.10%, correspondant a 1 CH. Si on dissout a nouveau un gramme de cette derniére
solution avec 99 autres grammes d’eau, nous obtenons 8,078.10" molécules de KCI, qui
correspond cette fois & 2 CH, etc. Au 9™ mélange, un gramme ne contiendra seulement que 8078
molécules, si bien qu’aprés la 11°™ dilution, le mélange ne pourrait que par pur hasard renfermer
une molécule de KCL. On voit ici que les facteurs de dilutions peuvent atteindre une valeur
considérable, peu intelligible. On ne peut donc s’attendre a ce que ce soit I’activité matérielle des
molécules de principes actifs qui explique 1’éventuel effet de I’homéopathie. La concentration
massique de principe actif dans une haute dilution n’a donc absolument aucun intérét

thérapeutique, étant donné qu’elle tend vers zéro a mesure que les dilutions augmentent.

Ces protocoles de dilutions permettent donc d’obtenir de facteurs de dilution tres éleveés.
A titre d’exemple, une solution diluée & 7 CH correspond a un litre d’eau dilué dans le lac Léman
(Site internet n°9). Une solution a 15 CH correspond a une seule molécule ajoutée a 30 m® d’eau
(I’équivalent d’un camion-citerne). Enfin, une solution hahnemannienne de 40 CH serait

symbolisée par la dilution d’une molécule d’eau dans 1'ensemble de l'univers observable (la masse
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de l'univers est estimée & environ 108 atomes). Ce raisonnement est évidemment théorique.
Cependant, il est donc amplement admis en homéopathie que les dilutions ne peuvent plus
raisonnablement contenir une seule molécule de la substance utilisée a partir de la dilution 12 CH,

soit une concentration théorique de 10%* mole par litre.

Le tableau 1 présente les différentes correspondances entre le niveau de dilution et la

concentration théorique, d’une part, ainsi qu’entre les divers types de dilutions, d’autre part.

Tableau 1 : Equivalences entre le niveau de dilution les concentrations théoriques, et les échelles

hahnemannienne et korsakoviennes de dilutions. D’ aprés Luu., 1974,

Dilution Concentration Décimale | Centésimale Korsakoff
(mole/l)

1/10e 10% - 10? 1DH
1/100 1% - 102 2DH 1CH

1/10 000 0,01% - 10* 4DH 2CH

1/100 000 000 0,0000001% - 10°® 8DH 4 CH 6 K

1/10% 101 10DH 5CH 30K
1/10% .10 16H 8 CH
1/10% 1018 18DH 9CH 1000 K
1/10% .10 20DH 10CH
1/10% 0% 24DH 12 CH 10 000 K
1/10% .10 60DH 30CH 100 000 K
1/10%% .10°160 80 CH
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Seules les échelles hahnemanniennes de dilutions (décimales et centésimales) sont
véritablement employées en France. Le niveau maximum de dilution autorisé est limité a 30 CH
(Site internet n°10). On observe peu a peu le retour des prescriptions de dilutions korsakoviennes,

aprés leur interdiction en France, mais elles restent encore marginales sur le territoire national.

Apres I’étape fondamentale de la dilution, les solutions sont soumises a un deuxiéme

processus incontournable, la dynamisation.

1.2.4 Dynamisation

La dynamisation, ou succussion, est 1’étape ultime de la validation thérapeutique d’une
dilution. Elle réside dans la vive agitation du flacon aprés chaque mélange, apres chaque dilution.
Il'y a donc autant de dynamisations qu’il y a de dilutions. Samuel Hahnemann preécise le réle de

la succussion dans le paragraphe 270 de 1’Organon :

« Afin de permettre une bonne succussion, le flacon servant a la dynamisation sera assez
grand pour que la solution ne le remplisse pas plus qu’aux deux-tiers. [...] Puis ayant
soigneusement bouché la fiole, on lui imprime cent fortes secousses avec la main contre un objet

a la fois résistant et élastique. [...] On se servira par exemple d’un livre relié en cuir. »

Du temps d’Hahnemann, I’agitation mécanique du tube est donc seulement manuelle.
Lorsqu’il a fallu augmenter la cadence de fabrication des médicaments homéopathiques,
I’agitation manuelle s’est révélée fortement fastidieuse. C’est la raison pour laquelle on utilise
dorénavant un agitateur électronique de type Vortex®, lorsqu’un mélange en tube a essai s’avére
nécessaire. La procedure est simple, il suffit de placer le tube a essai sur la partie supérieure creuse
de I’appareil. Ce dernier imprime a la solution un mouvement rotationnel animé d’une vitesse
angulaire d’environ 3000 tours par minute. En général, le temps de passage sous Vortex®
nécessaire pour obtenir un mélange homogeéne est de dix a quinze secondes. Le terme vortex est
également employé pour désigner un mouvement tourbillonnaire de fluide ou de particule. Il s’agit
du type de mouvement qui est imprimé par 1’appareil sur le liquide contenu dans le tube a essai.
La force des mouvements, régie par la mecanique des fluides, est telle, que I’homogénéisation de
deux substances en une solution finale est obtenue en quelques dizaines de secousses seulement,

grace a la génération d’un tourbillon (figure 3).
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La trajectoire au sein d’un vortex est hétérogene : les particules de surface sont attirées
vers le centre, ou la dépression du vortex les invitent a prendre une trajectoire hélicoidale qui les
ameénent a descendre vers le bas du liquide. Les particules sont accélérées par le mouvement
tourbillonnaire jusqu’au fond du tube. Puis, elles atteignent le goulot, 1’endroit ou le vortex se
resserre, et ou la vitesse est maximale. Les particules sont ensuite éjectées a la périphérie du
contenant. Elles remontent ainsi prés des parois, avec une vitesse ralentie, puis se retrouvent de
nouveau a la surface, etc. A I’issu du vortexage, on obtient un mélange homogene des particules
au sein du contenant. Ce type de mélange représente la méthode la plus efficace et la plus rapide

pour disperser une substance liquide dans une autre.

Une fois les séries de dilutions et dynamisations obtenues, on obtient une solution liquide
finale a laguelle correspond donc une souche homéopathique spécifique, et une dilution précise
(le nombre entier caractéristique du facteur de dilution, ainsi que le type de dilution utilisée : D,
C, ou K). Tout reméde homéopathique, méme réalisé a partir de matieres premiéres solides ou
insolubles dans 1’cau, se retrouve sous cette forme liquide. Ce n’est que par la suite qu’il peut
prendre la forme solide de granule. En effet, il s’agit de la forme de remeéde homéopathique la plus
populaire et la plus consommée, en France. Pour 1’obtenir, le Laboratoire Boiron a imaginé a partir
de 1961, la triple imprégnation qui consiste en 1’imbibition de la solution diluée finale a de petites
sphéres de saccharose et de lactose, processus répété par trois fois (Site internet n°12). Mises sous
tube en plastique, elles représentent le tube-granule que nous connaissons tous, et qui est le
veritable support de la prescription médicale homéopathique tant sa prise est aisée. Néanmoins,
pour la suite de ce travail, nous ne considérerons que les solutions diluées, et non les formes solides

du type « granule ».
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Figure 3 : Photographie d'un vortex produit par I'agitation mécanique d'une solution d'eau (Site internet n°11).

Les processus répétés de dilution et dynamisation, imaginés par Hahnemann, représentent
le socle de 1’¢élaboration de tout médicament homéopathique, en général, et d’une haute dilution,
en particulier. Le progres technologique dans le domaine de la production industrielle, ainsi que
la grande diversité des formes pharmaceutiques, permettent a I’homéopathie de s’adapter a un
nombre important de pathologies. L’homéopathie répond ainsi a une multitude de symptémes et
affections courantes, aigués ou chroniques, et a tous les ages, étant méme utilisée dans le domaine
vétérinaire (Millemann & Osdoit, 1998). En 2014, 5500 souches étaient inscrites & la pharmacopée

européenne (Site internet n°13).

Toutefois, forte de ses deux cents ans d’existence, et une pratique en constante progression,
la validité scientifique de I’homéopathie n’est pas acquise. Entre allopathie et effet Placebo, la

place de I’homéopathie est incertaine.
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1.3 Synthése des connaissances et hypothéses classiques de mécanisme

Le pére de I’homéopathie a collecté un nombre invraisemblable d’observations, qui se sont
enrichies depuis, donnant naissance a une véritable matiére médicale. Mais plus qu’un ensemble
de protocoles, ’homéopathie améne un nouveau cadre, une philosophie, qui envisage la maladie
sous un autre angle de vue, imposant de s’extraire du cadre de la médecine dite « classique », et
de s’affranchir de ses mécanismes d’actions connus. Quel est ce principe de « force vitale » sur
lequel Hahnemann s’appuie pour expliquer les manifestations observées lors de 1’apparition des

maladies ?

Si Hahnemann a inventé les termes « homéopathie » et « allopathie », c’est aussi pour
s’opposer a la doctrine médicale de I’époque, avec laquelle il est entré en désaccord des le début
de sa pratique professionnelle. Mais quels reproches Hahnemann pouvait-il formuler a I’égard de

ses contemporains au point de compromettre sa carriére ?

L’homéopathiec n’a pas encore révélé ses secrets, elle souffre de son inconsistance a
prouver son mécanisme d’action, a expliquer officiellement les procédés par lesquels les hautes
dilutions auraient un impact sur le vivant. Malgré son franc succés populaire, elle subit depuis
toujours les affres de son opposant régulier, I’Académie Nationale de Médecine, qui préconisait
encore en 2004 le déremboursement par la sécurité sociale de tout produit homéopathique (Site
internet n°14). L’Académie de Médecine reproche a ’homéopathie le fait que celle-ci ne se
distinguerait pas de I’effet placebo (Site internet n°15). L’effet placebo est un mécanisme

psychosomatique mal connu, mais en quoi consiste-t-il, et sur quels processus repose-t-il ?

La doctrine Hahnemannienne souléve beaucoup d’interrogations. La définition du principe

vital, ou « Dynamis » en est sans doute 1’hypothése la plus atypique.
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1.3.1 Force Vitale d’Hahnemann

Comment agissent les dilutions homéopathiques d’Hahnemann ? En publiant en 1810
I’essentiel de ses concepts dans 1’Organon, le médecin y intégre des notions qui tendent
singulierement a expliquer I’efficacité de ses remédes homéopathiques. Il voit le fonctionnement
de Dlorganisme comme un ensemble animé d’une force vive, qu’il qualifie «d’énergie
vitale » explicité dans le paragraphe 9 de I’Organon : « Dans [’état de santé, |’énergie vitale
(souveraine) immatérielle - Dynamis - animant la partie matérielle du corps humain (organisme),
regne de fagon absolue ». Pour lui, I’influence dynamique est omniprésente : 1’influence de la lune
sur les marées, ou encore le fait que la terre tourne autour du soleil, sont caractérisés par un
dynamisme invisible et insaisissable, qui pourtant existe, étant donné que des variations sont
observées. A I’image de la force exercée entre deux aimants, 1’énergic vitale des organismes
vivants existe donc bel et bien. Il poursuit dans le paragraphe suivant: « Sans force vitale
[’organisme matériel est incapable de sentir, d’agir, et de maintenir sa propre conservation. C’est
uniquement a [’essence immatérielle (principe de vie - énergie vitale), I’animant en état de santé
et de maladie qu’il doit ses sensations et |’accomplissement de ses fonctions vitales ». 1l ajoute
que sans cette énergie, le corps se meurt, et ne dépend plus que des simples lois physiques, se

décomposant alors en éléments chimiques.

« C’est la rupture d’équilibre de [’énergie vitale qui est la cause des maladies »
(Hahnemann, 1842). Il envisage donc la maladie comme un « désaccordement » du principe vital.
La maladie existante et le trouble du Dynamis incorporel ne font qu’un : I’harmonie de 1’énergie
vitale du corps est rompue, et cela se manifeste par un ensemble de symptomes qui concerne
I’organisme tout entier. De telle sorte que c’est seulement par leur action dynamique sur I’énergie
vitale que les remedes curatifs peuvent rétablir 1’équilibre biologique. Les vertus curatives des
médicaments résident donc dans leur force immatérielle, ce qui leur octroie la propriété d’influer
sur le corps humain, et donc d’annuler les effets de la maladie. Pour Hahnemann, la thérapeutique
homéopathique ne repose pas sur 1’action matérielle du remede. Contrairement a I’approche de la
médecine allopathique qui considere que s’il n’y a pas de principe actif, il n’y aura pas d’effet,

I’homéopathie est une thérapeutique qui agirait de maniére invisible.

En conséquence, le principe de similitude correspond a la recherche d’un reméde dont
I’énergic dégagée est la plus similaire possible a 1’énergie qui a produit le désaccordement.
L’énergie immatérielle exaltée par les médicaments nécessite d’étre véhiculée par un reméde

dénué de toutes traces matérielles, tant il est dilué, ce qui équivaut au second principe ou loi
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infinitésimale. Quant au troisieme principe, il correspond a 1’universalité des symptomes observes

car la force dynamique concerne 1’organisme dans son ensemble.

Loin d’apporter une hypothése concrete au mécanisme d’action de 1’homéopathie, Samuel
Hahnemann pressent 1’idée que [Dactivité thérapeutique d’un remeéde ne nécessite pas
obligatoirement la trace de substances matérielles en son sein. Ainsi, selon lui, 1’activité la plus
puissante que 1’0n pourrait obtenir se situe dans la solution diluée et non dans la matiére en elle-

méme. Il s’oppose ainsi a la vision médicale dominante a 1’époque, la médecine allopathique.

1.3.2 L’allopathie selon Hahnemann

L’allopathie est un terme signifiant « autre médecine », et qui caractérise la médecine
classique dans I’esprit de son concepteur. Hahnemann a suivi les enseignements de cette doctrine,
aboutissant a I’obtention de son diplome de docteur en médecine. Pourtant, il en cesse
temporairement la pratique, et invente, par la suite, une thérapeutique nouvelle, basée sur des
concepts différents voire opposés a ceux enseignés a son époque. Il serait alors utile de se
demander quels reproches Hahnemann pouvait formuler a 1’égard de ses confréres, ainsi que
d’identifier les éléments qui 1’ont poussé a réinventer une thérapeutique dans son ensemble,

s’extrayant du cadre allopathique.

Populairement, ’allopathie se définit actuellement comme un ensemble de traitements
médicaux qui combattent la maladie en utilisant des médicaments qui ont un effet opposé aux
phénomeénes pathologiques (Larousse , 2016). Dans I’esprit de Samuel Hahnemann, la notion qu’il
donne a la notion de soigner par les contraires ne correspond pas vraiment a cette définition mais
plutét au terme « énantiopathie » (du grec enantios, contraire) qui signifie littéralement soigner
par les contraires (Hahnemann, 1842). Quant au terme allopathie, il représente donc toute forme

de thérapeutique ne reposant pas sur des principes homéopathiques.

Pour Hahnemann, il existe donc deux méthodes thérapeutiques différentes : la methode
homeopathique (soigner le mal par le mal), et la méthode allopathique. L’allopathie pourrait se
définir, a son tour, par le fait de soigner le mal par les contraires (méthode énantiopathique ou
antipathique), et par le fait de soigner avec des médicaments dont les symptomes n’ont aucun

rapport direct avec la maladie, n’étant ni semblables, ni opposés aux symptomes de 1’état morbide
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(méthode hétéropathique). C’est contre cette derniére pratique, la méthode hétéropathique
qu’Hahnemann s’insurge réguliérement. De maniere générale, il s’offusque de constater que la
thérapeutique allopathique, n’ayant aucun fondement scientifique a ses yeux, représente la régle
dans I’Occident. Il critique I’administration de remedes a doses parfois massives sur lesquels peu
Voire aucune expérimentation n’a été préalablement réalisée, la considérant comme « inexcusable
et criminelle » (Hahnemann, 1842). 11 faut rappeler qu’a la fin du XVIII®™® siécle, la pratique de
la médecine dépend encore de préceptes édictés par Galien. Hahnemann s’exprime au sujet de

cette « médecine rationnelle », dans le paragraphe 22 de 1’Organon :

« L’allopathie soutire les sucs vitaux et épuise les forces du malade, le vidant par le haut
et par le bas, le forgant a transpirer ou a saliver, mais surtout, comme le veut la routine régnante,
par l’'usage aveugle et sans ménagement de saignées profuses, gaspillage de sang irremplacable !
Tout cela, sous le prétexte que le médecin doit imiter et favoriser la nature malade dans les efforts
qu elle fait pour se rétablir. ». A ces drogues s’adjoignent également des vomitifs, des purgatifs
ou encore des vésicatoires, des cauteres...etc. Il ajoute, au sujet des médicaments allopathiques,
que ceux-ci sont parfois composés de nombreuses drogues différentes, et leurs administrations
sont fréquentes et a dose massive. Il poursuit, dans le paragraphe 54 : « Les hypothéses
étiologiques qui ont prévalu jusqu’aux temps les plus modernes, étaient toutes basées sur l’idée
positive d’une prétendue substance matérielle gu il fallait expulser, parce qu’on était incapable
de s’élever jusqu’a la conception d’une action dynamique des puissances pathogenes et
pathogéneésiques sur la vie organique ». Pour le docteur saxon, les notions d’allopathie et
d’homéopathie sont donc profondément opposées sur 1’objectif thérapeutique a atteindre :
I’allopathie emploie la matiére (principe actif) dans le but d’extraire une substance pathogéne
physique, alors que I’homéopathie s’attache a guérir le malade par I’intermédiaire de remédes
exaltant les propriétés immatérielles de ces molécules actives, permettant le rétablissement de

I’équilibre de 1’énergie vitale.

Certes la médecine moderne est bien différente de celle, précaire, de la fin du XVIIIE™
siecle, et Hahnemann ne formulerait sans doute pas de nos jours les mémes arguments contre
I’allopathie. Toutefois, il s’éléve contre le dogme de la toute-puissance des médicaments a dose
massive et pose I’hypothése de 1’obtention d’effet thérapeutique sans la présence matérielle de

principe actif. Ce raisonnement se rapproche en cela de 1’effet placebo.
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1.3.3 L’effet Placebo

Le mot Placebo vient du latin placere (plaire), il signifie « je plairai ». Un placebo est un
médicament neutre, dénué de tout principe actif, qui est administré dans le but d’agir sur la
« psyché » du patient, en faisant intervenir des mécanismes psychosomatiques en guise d’effet
thérapeutique. 1l est en general utilisé dans les études de médicaments lors des tests en double
aveugle, et prescrit & certains patients auxquels on souhaite volontairement ne pas administrer de
principes actifs, mais seulement leur faire bénéficier de 1’effet psychosomatique positif du simple
fait d’étre pris en charge par un médecin, d’étre soigné, et de prendre un traitement. Ce traitement
correspond donc au Placebo, et I’effet de guérison désiré, I’« effet placebo ». De nombreuses
recherches ont été réalisées sur cet étrange effet, ce qui permet, a I’heure actuelle, d’en saisir un

peu mieux le fonctionnement. Divers facteurs pourraient en expliquer I’action.

e Le role de I’attente chez le patient

L’administration d'un produit placebo dans un contexte de prise en charge de soins suscite
habituellement chez le malade une attente de guérison ou de soulagement. Cette attente se
concrétise par la prise du placebo dans un contexte de soin ayant du sens pour le malade,
permettant alors de le soulager en partie (Crow et al., 1999). L’attente aurait un impact sur la
motivation et les comportements, conscients ou inconscients. Le patient modifierait ses habitudes,
son hygiéene de vie renforcant ainsi les chances d’amélioration de son état, ce qui répondrait en
partic a D’attente de guérison (Rotter, 1966). Une fois engagé psychologiquement dans un
processus de soin, le patient a déja entamé de lui-méme le chemin vers la guérison. Le placebo
représente donc 1’objet thérapeutique matériel qui stimule cette auto-efficacité personnelle, c’est-
a-dire la croyance de chacun en sa capacité a obtenir des résultats par ses propres moyens
(Bandura, 2007). Le journaliste politique américain Norman Cousins (1915-1990) disait a ce titre

. « Le placebo, c’est de 1’espoir en comprimé ».

e [ attention du soignant

L’attente des soignants peut tout aussi représenter un facteur important dans I'amélioration
de I'état de santé des malades, connaissant I’impact de la relation médecin-malade sur la qualité

de prise en charge des soins. Afin de mieux connaitre 1’influence du soignant, il a été etudié
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I'influence de la connaissance du traitement par les medecins sur I'analgésie dentaire. Les auteurs
ont conclu que la connaissance du traitement par les soignants et les attentes qui en découlent
influence I'analgésie par placebo (Gracely et al., 1985). Cette influence s'opére de fagon non
verbale par des comportements subtils conscients ou non. En effet, les soignants manifestent plus
d’attention a 1’égard des patients a qui ils prescrivent des traitements d’autant plus efficaces, selon

eux, car ils s’attendent a de meilleurs résultats.

e La diminution du stress et de [’anxiété

Tout état morbide est anxiogene. La prise d’un traitement placebo, parce qu’il se peut qu’il
soit efficace, peut permettre au patient de reprendre le contrdle en diminuant son stress, et de
retrouver un état émotionnel apaise, plus apte a lutter contre la maladie (Benedetti, 2008).
L’exemple de la prise en charge de la douleur en atteste : on sait que si 1’on diminue le stress d’un
sujet algique, sa douleur diminuera aussi (Ogden, 2008). Par ce mécanisme, on comprend

comment un placebo peut atténuer la douleur mais aussi 1’anxiété favorisant ainsi la guérison.

e Le conditionnement

On peut également expliquer 1’effet placebo par le processus de conditionnement, de type
pavlovien. Il s’agit d’associer la prise d’un traitement efficace (stimulus inconditionnel) avec un
ensemble de stimulii liés a I’environnement (Stimulii conditionnels), comme le lieu de soin, le
personnel, la forme du médicament, sa couleur...etc. Par leur répétition, ces stimulii conditionnels
qui sont normalement neutres, deviennent capables de déclencher eux-mémes une réponse
biologique, méme sans I’administration de principe actif (Montgomery & Kirsch, 1997). De plus,
le soulagement ressenti apres la prise d'un traitement antalgique efficace est « mémorisé » par
I'organisme qui sera alors en mesure d’anticiper ses réactions, lors de 1’épisode de douleur suivant,
en les orientant vers une diminution de la souffrance. De méme, il a été observé qu’un traitement
placebo produit plus d’effets antidouleur s’il est administré juste apres 1’injection d’antalgique
efficace, car ’organisme est déja conditionné a réagir positivement (Benedetti, 2008). L’effet

placebo refléterait ici la capacité d’adaptation des étres vivants a leur environnement.
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e Lasuggestion et le symbole

Le neurologue francais Hippolyte Bernheim (1840-1919) a défini la suggestion comme
« I’acte par lequel une idée est éveillée dans le cerveau et acceptée par lui » (Bernheim, 1995).
L’idée de guérison étant clairement suggérée au malade, ce dernier modifie son comportement en
intégrant 1’idée que la guérison va suivre. Le placebo porte le message positif qui amene au

rétablissement de la santé, ce qui suggere la guérison et en favorise donc la survenue.

Si nous imaginons d’autres civilisations, basée sur une culture différente de la notre, les
produits placebo seraient sans nul doute différents des produits placebo « médicamenteux » de
notre société. Ainsi, ce n’est pas le placebo en lui-méme qui est important, mais le caractere
symbolique qu’il véhicule. Envisagé sous cet angle, le placebo serait un « langage » qui produit

ce qu’il entend réaliser, par un phénomene d’efficacité symbolique (Levi-Strauss, 1958).

e Neurophysiologie

La prise d'un placebo entraine des réactions neurobiologiques. Ce fait fut mis en exergue
par la découverte en 1973 des endomorphines, ces substances de nature opioide sécrétées par
I’organisme lors d’épisodes de douleur afin d’en atténuer I’intensité. Or, il a été observé que la
naloxone inhibe tout produit placebo censé lutter contre I’analgésie. La naloxone est un
antagoniste spécifique des récepteurs opioides qui a pour but de s’opposer aux effets
morphinomimétiques, elle en est ainsi I’antidote (Site internet n°16). Si I’effet placebo ne
fonctionne plus sur la douleur en présence d’un tel type de molécule, c’est bien que cet effet soit
médié par des mécanismes opioides (Levine et al., 1978). Enfin, de nombreuses études en
neurologie fonctionnelle montrent que le placebo est capable de stimuler des aires cérébrales
spécifiques des réponses observées. Ainsi, en 2001, il a été prouvé que chez des patients atteints
de maladie de Parkinson, le placebo est capable d'induire une libération de dopamine dans le
striatum améliorant ainsi la symptomatologie fonctionnelle des patients parkinsoniens. Dénué de
tout principe actif, le placebo serait alors capable de modifier les caractéristiques neurochimiques

d’un organisme conscient (Benedetti et al., 2004).
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En dépit du nombre important d’études consacrées a la compréhension des mecanismes
d'action de ’effet placebo, les régles communes régissant ces différents types d’effets (attente,
conditionnement, suggestion, symbole...etc.) demeurent toujours mystérieuses. Pourtant la
puissance et la diversité des observations tirées de I’effet placebo attestent de son évidente
existence. L’effet placebo est donc considéré comme un outil thérapeutique a part entiere par la

science moderne et s’intégre parfaitement dans certaines démarches de soins.

L’effet placebo se définit donc comme un ensemble de processus neuropsychiques qui
contribue a la guérison du patient. Il serait entre autres, en capacité d’induire des sécrétions de
neuromédiateurs, tels que les endorphines. Il incarne donc 1’exemple parfait qu’un processus
« immatériel » peut influencer les caractéristiques chimiques et donc matérielles d’un systéme

biologique, méme si certains de ces mécanismes échappent encore a la compréhension.

1.3.4 Bilan et hypothése de mécanisme d’action

Le raisonnement homéopathique qui retire au médicament toute trace de matiere ; la
médecine allopathique se reposant sur I’effet-dose des remedes ; I’effet placebo, encore méconnu
mais caractérisant des réactions psychosomatiques qui favorisent 1’effet thérapeutique : ce sont
trois procédes différents qui ont tous pour but de combattre les maladies en diminuant voire

annulant leurs effets morbides.

Le dogme allopathique de I’effet-dose sur lequel la médecine se repose depuis prés de deux
siécles, est poussé dans ses retranchements par Samuel Hahnemann, qui imagine dés le XVI11°m
siecle, qu’un effet thérapeutique peut étre obtenu sans présence de principe actif. L’effet placebo
est I’exemple d’un tel processus, en recherchant a entrainer un effet thérapeutique sans se reposer

sur I’action de molécules actives. L’effet placebo se rapproche en cela de 1’effet homéopathique.
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Mais est-il 1égitime que I’allopathie qualifie I’lhoméopathie de simple effet placebo ? En
2005, le journal The Lancet, une prestigieuse revue medicale britannique, publie un article qui
conclut que I’homéopathie ne procurerait pas plus d’effets qu’un effet placebo (Shang et al.,
2005). C’est-a-dire que pour le monde médical, administrer un produit homéopathique revient a
soigner le patient par un produit placebo. Or, cet article fut vivement critiqué par le monde
homéopathique, qui lui reproche une opacité dans les données utilisées, et des biais dans les
mesures et observations des résultats (Rutten & Stolper, 2008 ; Lidtke & Rutten, 2008). 1l parait
donc extrémement complexe de parvenir & une conclusion concrete sur les seules bases de méta-
analyses multicentriques. Ces études se vouent a comparer 1’effet d’un produit homéopathique,
d’un produit allopathique, et d’un produit placebo, sur différentes cohortes de sujets, et la batterie
de variabilité que cela suscite. Quant a la comparaison entre placebo et homéopathie, la seule
conclusion crédible est que 1’effet placebo participe, au moins indirectement, a 1’efficacité
thérapeutique observée de 1’homéopathie, tout comme il participe aussi a I’efficacité d’un
médicament allopathique. Enfin, résumer ’homéopathie a 1’effet placebo, ¢’est aussi négliger les
hautes dilutions, qui pourtant sont le sujet d’innombrables études depuis trois décennies, avec des

résultats parfois tres surprenants (chapitres 2 et 3).

Samuel Hahnemann reproche a 1’allopathie d’intoxiquer ses patients, 1’allopathie reproche
a I’homéopathie de ne pas procurer d’amélioration supérieure a 1’effet placebo, et ce dernier,
illustre parfaitement le fait que 1’on peut obtenir un effet thérapeutique sans dose pondérale de
médicament. Si I’action des hautes dilutions parvient a étre reconnue, alors I’homéopathie pourrait
s’affranchir de I’assimilation & un simple effet placebo, en démontrant son activité immatérielle
sur le vivant par I’intermédiaire de produits hautement dilués, et non par I’action de processus

psychosomatiques entrant en compte lors de toute prise en charge globale de soins.

Finalement, 1’allopathie et 1’homéopathie ont toujours été intriquées. Plus qu’une
opposition comme le présente Hahnemann, ces deux formes de thérapeutique sont sans doute
beaucoup plus complémentaires que présagé. Loin de nier I’efficacité des traitements
allopathiques, ceux-ci sont en général lourds pour le patient, induisant leurs lots d’effets
indésirables parfois plus incommodants que la morbidité de départ. Le médecin saxon a eu le
mérite de remettre en question la médecine de son époque. Et indéniablement, force est de
constater que deux siécles plus tard, I’homéopathie représente toujours un obstacle a la médecine
contemporaine, signe que la thérapeutique hahnemannienne embarrasse par son détachement du

formalisme médical actuel, entravant manifestement son propre développement.
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Plus de deux siecles aprés son invention, I’homéopathie est donc fermement ancrée dans
la médication populaire, et particulierement francaise. Pourtant, cette nouvelle thérapeutique est
toujours fortement décriée, ne pouvant faire la démonstration de ses mécanismes d’action.
L’homéopathie est décrédibilisée par le fait qu’il ne s’agirait que d’un effet placebo, symbolisé
par des billes faites de sucre et d’eau, ne reposant sur aucun mécanisme d’action particulier. De
nouvelles hypotheses attesteraient cependant de caractéristiques atypiques des hautes dilutions,

élément incontournable de la doctrine hahnemannienne.
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2. Recherches sur les hautes dilutions

L hypothése de 1’activité des hautes dilutions est donc issue des travaux empiriques de
Samuel Hahnemann. Une solution hautement diluée est obtenue aprés une série de dilutions et
dynamisations successives d’un principe actif connu. Le principe fondamental des hautes dilutions
serait donc ainsi fondé sur une absence, ou du moins, sur une infime concentration de molécule
active présente en son sein. Ce raisonnement est incompatible avec le dogme de la médecine
moderne, qui considere que toute substance active produit des effets sur un organisme vivant en
fonction de la dose administrée. Pourtant, c’est du domaine de la médecine « allopathique » que

proviendra les hypotheses d’explications les plus sérieuses.

Trés peu d’expérimentations crédibles sur les hautes dilutions sont venues au secours de la
théorie d’Hahnemann depuis la parution de 1’Organon, en 1810. Jusqu’a ce que naisse, dans les

années 1980, une hypotheése atypique incarnée par I’expression de la « mémoire de 1’eau ».

2.1 « Mémoire de I’eau » : Expériences sur la dégranulation de basophiles

Le theme des hautes dilutions émerge sur la scene scientifique internationale en 1988 de
maniére tonitruante, par la publication d’un article dans une prestigieuse revue de sciences
généralistes, la revue Nature. Les travaux dirigés par le docteur Benveniste (1935-2004)
montreraient qu’une solution qui ne contient plus de principe actif serait toutefois en mesure de
conserver une activité biologique, observée initialement a dose pondérale. Cette observation,
certes trés discutée, a permis néanmoins 1’émergence d’une certaine effervescence sur le sujet,
avec la publication dans les années qui suivent de nombreux articles qui viennent au renfort de

Benveniste.

Deux cent ans apres les travaux de Samuel Hahnemann sur les dilutions infinitésimales,
Jacques Benveniste initie veritablement 1’analyse d’éventuels effets biologiques des hautes
dilutions. La singularité des observations retenues ainsi que le fait que ces expériences soient
menées par la recherche médicale et non homéopathique, font de la mémoire de 1’eau une étape
incontournable vers la compréhension d’un hypothétique mécanisme d’action sous-jacent a

I’homéopathie.
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2.1.1 Contexte historico-scientifique

La « mémoire de 1’eau » est une formule créée par un journaliste du journal Le Monde
(Benveniste, 2005), désignant un ensemble d’expériences menées par le docteur Benveniste.
L’expression de la mémoire de I’eau est donc essentiellement une construction médiatique.
Initialement, les expérimentations réalisées par Jacques Benveniste concernent 1’étude de hautes

dilutions d’histamine sur la dégranulation de basophiles.

Jacques Benveniste est médecin et chercheur immunologiste francais. Aprés un poste a
I’Institut du Cancer du CNRS de Villejuif, de brillantes publications dans le Journal of Immulogy
lui permettent de rejoindre en 1965, la Scripps Clinic and Research Foundation, un centre de
recherche médicale californien, de renommée mondiale. Benveniste travaille alors sur une
observation qui contredit I’un des fondements de la biologie moderne. Selon ce paradigme, a
chaque cellule correspond une fonction, et les cellules de types différents ne sont pas censées
« collaborer » les unes avec les autres. Cependant, I’équipe de Benveniste parvient a montrer que
la coopération entre plaquettes sanguines et globules blancs favorise la survenue de lésions
rénales. Par la suite, il isole une substance décrite comme un médiateur chimique, il s’agit du
platelet-activating factor ou PAF-acether (Benveniste, 1972). Une série d’articles sur le PAF dans
des revues aussi prestigieuses que Nature, le Journal of Experimental Medicine, ou encore en
France les Comptes rendus de [’Académie des sciences de Paris (CRAS) lui conféere une réputation
grandissante a tel point qu’il est considéré comme un éventuel futur prix Nobel. Le journaliste
Eric Favereau écrit dans la tribune de Libération, a la mort du mécéne : « Jacques Benveniste
n'avait pas toujours été un chercheur a part. Jusqu'a sa découverte contestée, il avait été I'un des
scientifiques francais les plus publiés en immunologie, sa spécialité de départ, et les plus appréciés.
En 1971, sa découverte d'un facteur activateur des plaquettes sanguines l'avait méme placé dans

tous les manuels de médecine ainsi que sur la liste des nobélisables » (Favereau, 2004).

A partir du début des années 80, il dirige I’'unité 200 de 1’Inserm de Clamart, dans les
Hauts-de-Seine. Ses travaux concernent le domaine de 1’allergie. Ils consistent en 1’étude des
cellules responsables de phénomenes allergiques et inflammatoires, et notamment un type de
leucocyte, les polynucléaires basophiles, afin d’en étudier les mécanismes. Les basophiles sont
responsables de la libération de substances hypersensibilisantes et pro-inflammatoires, comme
I’histamine ou les leucotriénes (Pirotzky et al., 1982). Les basophiles présentent des granules

intracellulaires qui contiennent 1’histamine, entre autres. Lorsque les basophiles sont en contact
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membranaire avec des allergénes, ils s’activent et libérent I’histamine dans le milieu
extracellulaire, c’est la dégranulation. L histamine ainsi libérée se fixe de maniere specifique sur
les récepteurs histaminergiques de type H1 (situés sur la paroi endothéliale des vaisseaux
sanguins) et de type H2 (situés sur la paroi endothéliale de 1’arbre broncho-pulmonaire,
notamment). L’activation des récepteurs histaminergiques entraine différents symptémes qui
seront responsables du phénoméne d’hypersensibilité immédiate, caractéristique de 1’état
allergique, tels que : vasodilatation capillaire, bronchoconstriction, cedéme, inflammation, prurit,

urticaire. . .etc.

La dégranulation peut aussi s’obtenir in vitro avec des anticorps comme les anti-
immunoglobulines de type E (notée algE), ou certains types d’immunoglobulines de type G ou
anti-1gG (Beauvais, 2007). Par ailleurs, I’histamine, produit de la réaction allergique, peut inhiber
la dégranulation aprés sa sécrétion, en exercant un rétrocontrole négatif sur les basophiles. Un
apport extérieur d’histamine peut donc permettre de vérifier si la réaction fonctionne dans les
« deux sens », c’est-a-dire par 1’activation des basophiles en contact avec des algE, puis par

I’inhibition de ceux-ci en contact avec 1’histamine.

Benveniste a mis au point, quelques années auparavant, un procédé qui consiste en la
coloration et numération de basophiles ayant dégranulé aprés leur mise en contact avec des
anticorps algE, qui remplacent, en éprouvette, les allergénes présents dans la nature. C’est sur
I’étude de ce systeme de dégranulation des basophiles que les hautes dilutions ont été pour la

premiére fois testées dans les laboratoires de Clamart.

2.1.2 Les expériences préliminaires a la publication dans Nature

A partir de 1980, Bernard Poitevin, un jeune médecin homéopathe réalisant sa thése de
biologie, sous la direction de Benveniste, souhaite tester ces expériences de dégranulation a partir
de solutions hautement diluées. Pour Poitevin, il s’agit véritablement d’initier un travail de

recherche en homéopathie, par 1’étude expérimentale des dilutions homéopathiques d’Hahnemann
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(Poitevin, 1993). Il procede alors a I’é¢tude de I’action d’Apis mellifica sur des échantillons de
basophiles, provenant de sujets allergiques aux pollens. Apis mellifica est une souche
homéopathique fréquemment prescrite dans le traitement de 1’érythéme solaire, et qui correspond
a un macérat d’abeille écrasée. Cette souche représente la dilution de plusieurs principes actifs
retrouvés notamment dans le venin, telle que I’histamine, et intervenant dans les phénomenes

d’allergie.

Dans les premiéres expériences faites a I’aveugle, il a été observé que les dilutions d’Apis
mellifica 9 et 15 CH diminuaient le degré d’activation des basophiles humains exposés a des
allergenes variés, a des niveaux de dilutions tels qu’en principe plus aucune molécule du produit
de départ n’est présente (Poitevin, 1993 ; Beauvais, 2007). Qu’une souche telle qu’Apis mellifica
contienne des principes actifs capables d’inhiber I’allergie a dose pondérale (avec la seule présence
d’histamine) est entendue, mais que 1’action soit maintenue a des dilutions élevées (de I’ordre de
108 mole par litre, soit 9 CH) retient I’attention des chercheurs de I'U-200 et plus particuliérement
de celle de son directeur, Jacques Benveniste (Benveniste, 2005). Avec le soutien de ce dernier,
Bernard Poitevin présente ses résultats au forum des jeunes chercheurs de Lille en 1984, puis les
publie dans le journal Innovation et technologie en biologie et en médecine (Poitevin et al., 1986).

Fin 1985, les études sur 1’effet des hautes dilutions prennent un virage majeur. Lorsque
Benveniste effectue des dilutions en série d’histamine, il observe réguliérement 1’existence d’un
deuxieme pic d’inhibition de dégranulation des basophiles (Beauvais, 2007). Parallélement,
I’évaluation de I’activation des basophiles avec de hautes dilutions d’algE ont produits des
résultats similaires, ce qui parait plus difficile a expliquer compte tenu de la plus grande spécificité
des immunoglobulines. Des investigations plus approfondies sont entreprises dans le but
d’identifier ce deuxiéme pic d’activité. Elles consistent en I’é¢tude de 1’effet de différentes dilutions
d’algE sur P’activation de la dégranulation de basophiles présents dans I’échantillon de sang. Les

résultats présentés figure 4 concernent 1’une des expériences réalisée a 1’Inserm :
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Figure 4 : Pourcentage de dégranulation des basophiles en fonction du nombre de dilutions au dixiéme
d’antisérum algE. (Beauvais, 2007).

Chaque dilution est soumise a une agitation soutenue pendant une dizaine de secondes
grace a un agitateur rotatif. Le pic d’activité de gauche est le pic classique de dégranulation
(dilutions 2 a 6) qui caractérise 1’effet du principe actif a dose pondérale. Le pic de droite est le
deuxieme pic inattendu (dilutions 10 a 15), et refléterait 1’activité des hautes dilutions de
I’antisérum. Le sommet de la courbe de droite semble se trouver aux alentours de 12 dilutions au
dixiéme (soit 10> mole par litre), bien au-dela de la concentration minimale nécessaire pour
obtenir une activité (six dilutions au dixiéme, soit 10 mole par litre), symbolisée sur la courbe de
gauche. L’intensité de 1’effet observé est également manifeste : le pourcentage maximal de
dégranulation a partir d’une haute dilution atteint la valeur de 45%, ce qui représente les trois
quarts de la plus grande valeur obtenue a dose pondérale, soit environ 60% de dégranulation (3
dilutions au dixiéme, soit 10 mole par litre). Puis, I’activité diminue progressivement au-dela de
la dilution 15.

A partir de ces résultats, les chercheurs envisagent alors de tester 1’effet inhibiteur d’une
solution d’histamine 18 CH (soit une concentration théorique de 10® mole par litre) sur la
dégranulation obtenue par différentes concentrations d’algE. Les données, présentées figure 5,
sont comparees a celles obtenues pour le contrdle eau :
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Figure 5 : Inhibition par I'histamine 18 CH (courbe blanche), de la dégranulation de basophiles induite par
diverses concentrations d'algE (dilué de dixieme en dixieme), comparativement a une solution contréle eau (courbe
bleue) (Beauvais, 2007).

Les résultats se révélent positifs, malgré le codage des tubes, et la réalisation des
expériences en double aveugle. Non seulement I’inhibition modérée du premier pic conforte les
résultats, mais surtout, 1I’inhibition sur le deuxieme pic est importante. L’histamine 18 CH inhibe
de maniére marquée et plus ou moins constante, la dégranulation induite par de hautes dilutions
d’antisérum, alors que 1’eau n’a que trés peu d’effet. Les hautes dilutions d’histamine auraient
donc influencé I’effet de dégranulation induite par I’algE a dose forte comme a dose infinitésimale.
Jacques Benveniste augmente méme le niveau des dilutions : il parvient a identifier de maniére
quasi systématique le deuxieme pic, mais aussi d’autres pics successifs, jusqu’a des dilutions de
30, voire 60 CH (soit 10™2° mole par litre). Les pics d’effets sur les basophiles semblent se répéter
périodiquement, a I’infini (Beauvais, 2007).
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C’est I’ensemble de ces donnees qui pousse Benveniste, au printemps 1986, a rediger un
premier manuscrit pour le journal britannique Nature, en vue d’une publication future dans 1’une
des plus prestigieuses revues scientifiques. Dans un premier temps, le journal refuse I’article,
s’exprimant ainsi : « nous trouvons ces résultats difficiles a croire » (Newmark, 1986). Le journal
demande par la suite a ce que ces résultats soient reproduits par d’autres laboratoires, afin de
montrer la reproductibilité des expériences, indépendamment de 1’unité de Clamart (Benveniste,
2005). Des laboratoires israélien, italien, et canadien collaborent ainsi avec 1’Inserm-200 en vue
de satisfaire la requéte de Nature (Site internet n°18). L’article est finalement publié le 30 juin
1988 dans le volume 333. Dirigé par Benveniste, la publication comprend treize cosignataires,
dont B. Poitevin, E. Davenas, F. Beauvais, J. Sainte-Laudy, et P. Belon, en ce qui concerne les
chercheurs frangais, ainsi que six chercheurs étrangers. L’article s’intitule : « Human Basophil
degranulation triggered by very dilute antiserum against IgE », et rassemble les données de cing

séries d’expériences (Davenas et al., 1988).

2.1.3 L’article de Nature de 1988

2.1.3.1 Présentations des expériences

A. Les premiéres expériences évaluent I’activité de dégranulation des basophiles a partir
de hautes dilutions d’aIgE. Elles comparent différentes solutions : solutions témoins, solutions a
dose usuelle d’algE, et solutions a hautes dilutions d’antisérum. Il s’agit ici des expériences

réalisées par Elisabeth Davenas, en Israél (Beauvais, 2007).

On procéde a la réalisation de quatre séries de dix tubes chacune. Chaque tube contient une
solution tampon Tyrode dans laquelle est ajouté du sérum d’albumine humaine (HSA), jouant le
role de milieu biologique. Il y a trois tubes témoins sur les dix, contenant uniquement la solution
tampon et le HSA, puis, un tube a concentration usuelle d’algE & 10~ mole par litre, représentant
la réaction référence, et enfin, six tubes contenant I’antisérum dilué¢ 102 & 10%" dilutions. Les quatre
séries de dix tubes sont testées sur un échantillon de sang de patient différent. Les données
obtenues sont indiquées tableau 2, et représentent le nombre de basophiles colorés, n’ayant donc
pas dégranulé. Plus le nombre de basophiles restants est faible, plus I’efficacité de 1a dégranulation

est importante.
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Tableau 2 : Nombre de basophiles n’ayant pas dégranulé aprés exposition de solutions d'algE diluées d’un

facteur de dilution de 10® & 10%" dilutions (Davenas et al., 1988).

Table I Basophil counts after exposur to anti- ip antiscrum at low md high dilutions

Experiment 4

Samples Experiment | Experiment 2 lxmmmu ;

Tyrode's-HSA* §1.3£1.21 89.043.1 §1.7£2.2 106.7£1.8
Tyrode’s-HSA §1.6£14 817414 83.041.0 105.0£1.2
Tyrade's-HSA 80.0£1.5 88.0£2.3 §1.7+18 105.70.9
algE 1 x 10* 35.541.8(56)1 12.3£48(53) 21.7+0.7 (66) 40.041.5(62)
;llgli?.fltl: T.6£08( 4) §73+12( 3 66,3423 (18) 93.7+1.9(12)
algE | x 10 16.041.1( 6) 88.741.8( 1) TIt18( 4 147428 (30)
algE 1 x 10" 53,6114 (33) SL1E14(41) 38.0+0.6(53) 48.3+24(55)
algk 1 x 10 45.0+0.5(44) 315.041.0(61) 413£18(49) 9.31.2(5)
algE 1 x 10% B.021.7(40) $0.3+0.7(44) $5.0£21(32) H3£23031)
algk 1 x 107 7i ,_15 2) 85.3+0.7( 5) 73341.7(10) 105.340.7( 0)

La premiére concentration d’algE (algE x 10%) incarne la dose usuelle et donc ’effet de

dégranulation maximal, soit le nombre de basophiles restants le plus faible.

Les solutions témoins de Tyrode’s-HSA seules semblent ne pas réagir, présentant le
nombre de basophiles le plus élevé, comme attendu. Elles représentent donc les valeurs références
de basophiles pour lesquels la réaction est négative. Les pourcentages exprimés entre parenthese

sont donc exprimés en fonction de la moyenne de ces valeurs références.

Les six autres échantillons contiennent donc des solutions d’antisérum de 10%? & 10%7
dilutions (ou 1032 a 10" mole par litre). Les valeurs obtenues sont atypiques: il n’y a
théoriquement plus de molécule d’antisérum, et pourtant on observe un effet de dégranulation
moyen par série, de 20 & 30% environ par rapport a la valeur de la réaction référence, allant jusqu’a
plus de 50% pour certains échantillons. La différence entre ces valeurs semble significative, et
décrirait une activité intermediaire : elle se distinguerait de 1’effet de dégranulation a dose
pondérale, moins puissante, mais serait néanmoins beaucoup plus importante que ’effet di au

hasard, matérialisé par les solutions témoins.
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Cette premiére série d’expériences semble montrer 1’effet de dégranulation, bien que
partiel et inconstant, de basophiles mis en contact avec de I’antisérum dilué jusqu’a une
concentration de 10" mole par litre. En théorie, nous aurions d{ obtenir des chiffres proches de
ceux des solutions témoins, c’est-a-dire proches d’une dégranulation quasi nulle. Or, plus d’un
tube sur deux montre une dégranulation d’au moins 30% vis-a-vis de la valeur référence, ce qui
représente une proportion plutét significative. Autre élément visualisable, les dégranulations
semblent intervenir par période, avec un pic toutes les 3 a 5 dilutions en moyenne. Le dernier
élément résultant de cette étude est que les moyennes de dégranulations obtenues sont assez

différentes entre les quatre echantillons de sang : la variabilité individuelle est existante.

B. La deuxiéme série d’expériences présente deux objectifs : préciser la spécificité de
I’antisérum algE sur la réaction de dégranulation, vis-a-vis d’un analogue structural, ainsi que
présenter I’effet de dégranulation des basophiles a de trés hautes dilutions d’algE. Ces deux

parametres sont représentés sur le méme graphique, figure 6 :
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Figure 6 : Comparaison du pourcentage de dégranulation des basophiles entre deux antisérums dilués de

10? a 10* dilutions : I’anti-IgE (points noirs), et [’anti-1gG (points blancs) (Davenas et al., 1988).
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La courbe noire correspondant aux valeurs de 1’algE, montrerait des effets de
dégranulation jusqu’a des concentrations de 1012 mole par litre. Les données sont en moyenne

au-dessus du seuil de significativité représente par les pointillés.

La courbe blanche qui représente I’antisérum anti-lgG, ne montre aucune valeur
significative. Elle correspond donc a une solution contr6le, ce qui était attendu, étant donné son
inefficacité initiale a des doses classiques. L’analogie structurale entre 1’algE et 1’algG est
cependant trés proche, seule une petite partie protéique, impliquée dans 1’activité, differe d’une
immunoglobuline a I’autre. La différence significative obtenue entre les deux courbes préciserait

alors une haute spécificité moléculaire des hautes dilutions.

Par ailleurs, le nombre de basophiles ayant dégranulé présente toujours des intensités
variables. On retrouve la présence de pics successifs, ce qui matérialise la nature périodique des
valeurs de I’expérience précédente. Cette redondance de pics d’activité se retrouve jusqu’a la

dilution extréme de 101%°, sans perte apparente de son efficacité.

C. La troisiéme série d’expériences évalue le lien entre I’activité des hautes dilutions et

la présence éventuelle de molécules d’algE au sein de ces dilutions.

L’¢électrophorése est une technique tres utilisée en biologie et biochimie dans le but de
séparer et de caractériser des molécules présentes au sein d’une solution, en fonction de la
différence de leur charge électrique, ou en fonction de leur poids moléculaire, a charge électrique
égale (Campbell, 2007). La figure 7 présente les bandes électrophorétiques obtenues a partir de

diverses dilutions d’algE, comparativement a des solutions témoins.
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Figure 7 : Electrophorése sur gel de polyacrylamide 7-15% de solutions d’algE (a a p), par rapport aux

solutions contréle (1 a 5) (Davenas et al., 1988).

Les échantillons 1 a 5 représentent donc des étalons pour les solutions a, ¢, e, h, met p. La
correspondance de chaque tube est la suivante :

Le test 1 représente des substances aux poids moléculaires standards et détectables pour
I’électrophorése. Le test 2 représente de I’antisérum anti-IgG avec du HSA. Le test 3 caractérise
la solution Tyrode seule. Le test 4 correspond a I’antisérum algE a la dose pondérale de 102
dilutions. Le test 5 représente une solution d’algE a 102 dilutions.

Les solutions testées et codées en aveugle correspondent a : a, solution test ; c, solution
tampon ; e, algE a 10 dilutions ; h, algE & 102 dilutions ; m, algE & 10° dilutions ; p, algE & 10%

dilutions.

La seule bande caractéristique d’une trace moléculaire importante correspond au tube h,
c’est-a-dire & la concentration a dose pondérale de 102 dilutions. Les bandes 5 et m représentent
toutes les deux la concentration d’algE de 103 dilution, qui ne sont présentes qu’a 1’état de traces
sur les bandes, car la concentration moléculaire est moindre. On constate également une absence
de traces sur 1’électrophorése des tubes e et p, qui symbolisent les hautes dilutions d’algE. Ceci
confirmerait I’absence moléculaire des immunoglobulines & des niveaux de dilutions de 10°° et

10%. Cette expérience montrerait que I’effet de dégranulation étudié dans les expériences
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précédentes est indépendant de la présence de molécules de réactif : les hautes dilutions d’algE ne
contiennent pas d’algE dans la limite de détection du processus d’électrophorése. Le phénoméne

observé ne semblerait donc pas, a priori, de nature moléculaire.

D. La quatriéme série d’expériences a pour objectif de comparer 1’absence matérielle
d’algE et I’activité de dégranulation des basophiles, en fonction de différentes concentrations

d’antisérum.

Cette étude porte sur douze solutions testées sur trois échantillons de sangs différents
(identifiés I, 11, et IIT). Quatre tubes contiennent la solution tampon de Tyrode’s-HSA, deux tubes
contiennent les solutions d’antisérum & doses pondérales de 102 et 10° dilutions, et six a doses
diluées, de 1032 4 10% dilutions. Aprés encodage, les douze tubes sont divisés en quatre : trois lots
de douze tubes ont été lyophilisés, dont I'un a été utilise pour I'électrophorese sur gel, lI'autre pour
le dosage des anticorps monoclonaux et le dernier (avec le quatrieme lot, non lyophilisé) pour

I'électrophorese sur gel et la dégranulation des basophiles. Les résultats sont présentés dans le

tableau 3 :

Tableau 3 : Comparaison de la dégranulation des basophiles en présence d'immunoglobulines ou non,

ainsi que la concentration en algE en solutions diluées et tamponnées par la solution Tyrode (Davenas et al., 1988).

Table 2 Comparison of basophil degranulation with the presence of immuno-
globulins and anti-IgE activity in dilutions performed in HSA-containing Tyrode's

Samples Basophil degranulation Gel electro- Anti-IgE activity
(%)* phoresist
I 11 I A B aml!

Tyrode’s-HS A 0 0 0 — — < I X W’
Tyrodes-HSA 0 0 0 — . — A n
Tyrode’s-HS A 0 0 0 e < i x 10’
Tyrode's-HS A 0 0 0 = — < a0
algE 1 x 107} 53 S0 33 ++8§ 44 ND
algE 1 x 10°° 51 44 37 4+ + 10.6
alg 1 x 107° 65 38 45 +7 - 1.1
algE I x 10~ ¢ 26 22 — — < jxig
algE 1 x 10 * 37 0 13 — — <=0
algF 1 x 107 45 37 20 — — “ L n
algE 1l x 1079 39 41 34 e _— e
algE1x 10 31 29 39 — - =i %y
algé 1 x 1077 23 12 29 *— —- E)lx N

75



En comparant les résultats des différents tests, Benveniste précise: «il a été facile
d'identifier les tubes contenant de I'lgE a des concentrations normales par rapport aux tubes
contenant de I'lgE fortement diluée et les tubes témoins. Lorsque les codes ont été rompus, les
résultats réels correspondent exactement a ceux préedits, mais le HSA et ses agrégats étaient

présents dans toutes les solutions rendant l'interprétation de I'électrophorése sur gel compliquée ».

Une nouvelle fois, on constate I’absence d’effet pour les solutions tampon, un effet puissant
de dégranulation pour les solutions a doses pondérales, et un effet intermédiaire avec les solutions
hautement diluées. En ce qui concerne les bandes d’électrophorése, elles sont positives pour les
doses pondérales & la concentration de 102 mole par litre, difficiles a lire pour les concentrations
de 1073, et négatives pour les dilutions plus grandes. Le dosage de 1’antisérum (colonne de droite)
mesure la concentration de 10,6 micromole par litre pour la dilution de 102 mole par litre, mais
ne détecte visiblement aucune molécule d’IgE dans les autres solutions (contrdles, et a hautes

dilutions).

L électrophorése, le dosage d’algE, et I’activité de dégranulation de solutions d’algE a
doses pondérales sont donc toutes trois positives alors que seul le test de dégranulation détecte
I’effet des algE a hautes dilutions. Ce qui exclut que ’effet observé soit directement di a une
contamination par 1’algE. Toutefois, la présence dans tous les tubes du HSA (sérum humain
d’albumine) ne permet pas d’obtenir des bandes d’électrophorése lisibles. C’est pourquoi I’équipe
de I’Inserm produit une cinquiéme et derniére expérience (non détaillée ici), qui répéte la
quatriéme étude mais en 1’absence du HSA. La lecture des bandes d’électrophorese confirme que
I’intensité du marquage sur le gel était proportionnelle a la concentration de la solution (Davenas
etal., 1988).
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2.1.3.2 Conclusions de I'article de Nature

Contamination ?

Ainsi, il peut paraitre plausible que ces données proviennent d’erreurs expérimentales,
c’est pourquoi Benveniste ajoute quatre arguments qui excluent selon lui une possible

contamination des tubes :

- Les pointes de pipettes et les micropipettes de verre sont jetées entre chaque dilution.

- Laradioactivité de solutions comportant des produits radioactifs décroit a mesure que
la solution est diluée, jusqu’a devenir nulle.

- Si contamination il y a, elle se manifesterait par une courbe dose-effet monotone,
comme cela est habituellement observé lorsque la concentration d'un agoniste diminue.

- Pour éliminer la possibilité de contamination des solutions, Benveniste utilise des
filtres moléculaires et la chromatographie par échanges d’ions. Il constate que ’activité
de dégranulation des hautes dilutions (de 10?”  10% dilutions) est néanmoins conservée
malgré D’absence de toutes substances retenues dans le filtre, ou par la

chromatographie, signifiant I’absence physique théorique de molécule d’algE.

Ces expériences montreraient que l'activité de I'antisérum a forte dilution ne peut pas
résulter d'une contamination de la solution diluée par la matiere de départ. Elles précisent
également que l'activité & forte dilution ne résulterait pas non plus de I’action d’un analogue,
comme un anticorps anti-1gG car celui-ci est absent des analyses de détection. Malgré cela, I’effet
observé correspond a I’effet qu’une anti-immunoglobuline G ou E d’un poids de 150 kDa pourrait
induire. Ainsi, I’absence matérielle de principe actif dans une solution qui restitue toutefois une

partie de I’activité connue a dose classique serait mise en évidence, ici.
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Spécificité de réaction

Selon I’article, les vagues répétitives de dégranulation induites par les algE dépendent de
I’échantillon de sang, et les pics de dégranulation peuvent se déplacer d’une a deux dilutions a
chaque nouvelle sequence de dilution, induisant ainsi une grande variabilité des effets d’une
expérience a ’autre. Malgré cela, des vagues répétitives de dégranulation ont également été
observées avec de hautes dilutions de substances telles que la phospholipase A2 de venin d’abeille,
ou de pancréas porcin, des ionophores de calcium ou de sodium, qui sont des molécules capables
d’induire également la dégranulation des basophiles. De plus, Jacques Benveniste constate
I’absence de dégranulation lorsqu’il utilise le ligand de chévre IgG anti-lgG humaine, mais pas
lorsqu’il s’agit du ligand de chévre IgE anti-humain, ce qui correspond tout a fait aux résultats
d’expériences utilisant les mémes réactifs mais a doses usuelles. En effet, pour Benveniste, si une
réaction employant un principe actif a dose pondérale ne permet pas d’obtenir d’activité, alors les
hautes dilutions de ce principe actif ne présenteront aucune activité non plus. Les hautes dilutions
ne peuvent fonctionner que si la réaction a dose pondérale est vérifiée. Enfin, il a également été
mis en lumiere que la réaction restait négative si I’on remplagait I’histamine par I’un de ses
précurseurs carboxylés, comme 1’histidine, précisant ainsi le caractére spécifique ou selectif des
réactions observées. De la méme facon, les ionophores fortement dilués ne généraient aucune

dégranulation lorsque 1’ion spécifique était éliminé de la réaction.

Caractérisation physico-chimique

Afin de mieux comprendre ’effet de dégranulation de basophiles obtenu a partir de
I’antisérum hautement dilué, Benveniste précise les propriétés physico-chimiques des hautes

dilutions :

e L'importance de I'agitation dans la transmission de l'information a été explorée en
pipetant des dilutions de haut en bas dix fois et en comparant avec un vortexage
classique de dix secondes. Bien que les deux procedés aient conduit a la méme
dilution (107 et 102 dilutions), la dégranulation n'a pas eu lieu a forte dilution aprés
pipetage. Un tourbillon de dix secondes (vortex) était le temps minimum requis,
mais le vortexage pendant une période plus longue (trente ou soixante secondes)
n’améliore pas I’efficacit¢ de réaction. Ainsi, la transmission de l'information

dépendrait d'une agitation vigoureuse.
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e L'éthanol et le propanol pourraient également supporter le phénoméne. En
revanche, les dilutions dans le diméthylsulfoxyde ne transmettaient pas

I'information d'une dilution a l'autre. La particularité du diméthylsufoxyde est qu’il

représente un solvant dénué de molécules d’eau. Néanmoins, l'augmentation de la
proportion d'eau dans le diméthylsulfoxyde a entrainé I'apparition et I'augmentation

de l'activité a des dilutions élevées.

e Les molécules réagissent a la chaleur en fonction de leur propre sensibilité, mais
une fois diluées, toutes les solutions sont inactivées par une tempeérature supérieure

a 70°C. La congélation et ’ultrasonication exerceraient la méme influence.

L’agitation des tubes semble indispensable a 1’efficacité des hautes dilutions de principes
actifs. Jacques Benveniste redécouvre par cette observation, 1’un des principes fondamentaux de
la préparation de remédes homéopathiques de Samuel Hahnemann, la dynamisation. On apprend
¢galement que la présence de ’eau est nécessaire a 1’obtention d’effets biologiques, méme en
proportion minime. Enfin, 1’élimination parall¢le des effets de tous types de hautes dilutions par
les mémes facteurs physiques alimente la thése d’un effet biologique caractéristique, sans pour
autant que Jacques Benveniste n’en saisisse la nature. Les études physiques et biochimiques sur
les solutions diluées, comme celles utilisant 1’électrophorése sur gel soulignent le fait que le
support de ’activité des dilutions €élevées n’est pas une molécule. Ces résultats peuvent étre reliés
a des recherches faites en double aveugle qui démontrent une réduction significative des
symptdmes de patients souffrant de rhume des foins apres traitement par des solutions diluées
(30CH) de pollen d’herbe, versus placebo (Reilly et al., 1986).

En conclusion, la persistance et la spécificité des effets observés, la diversité des
experiences realisees, le rejet de toute contamination des tubes, ainsi que la volonté de restreindre
les variables par un encodage rigoureux, atténuent 1’idée que ces observations ne sont que des
biais. L’idée de la découverte d’un effet particulier est abordée par Benveniste au journal Le
Monde, en 1985 : « J’assume totalement ces résultats. Un effet biologique a été trouvé, ni plus ni

moins ». Un nombre important d’éléments restent toutefois a éclaircir.
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2.1.3.3 Discussions sur l'article de Nature

Comme le concéde le Professeur Shinitzky, I’un des cosignataires de ’article : « Inutile de
dire que ces résultats nous intriguent au plus haut point et nous n’avons ni explication logique, ni
interprétation » (Beauvais, 2007). Nous sommes en présence d’un article atypique, tentant de
décrire un phénomene étrange, aux propriétés mal définies, de nature inconstante et variable mais

qui pourtant reléve un certain nombre d’observations qu’il est indispensable d’analyser.

Premiérement, les données en elles-mémes semblent aléatoires. On reconnait que la
variabilité¢ des dégranulations en fonction des dilutions, d’une part, ainsi qu’en fonction de
I’échantillon, d’autre part, est un obstacle indiscutable a une validation d’emblée, de cet article.
Les données varient pour un méme échantillon de sang, de quelques pourcents a plus de 50%, en
fonction des dilutions (expériences A). La distribution des dégranulations forme donc des séries
de vagues successives, dont la position des pics varie d’une a deux dilutions a chaque séquence de
dilution, concede I’article. Sachant que chaque pic est en moyenne distant des autres de quatre
dilutions, deux pics successifs peuvent se confondre d’une dilution a I’autre. La répétabilité de la
réaction n’est donc pas prouvee ici, et empéche d’entrevoir une logique de fonctionnement a 1’effet
hypothétique observé, comme le souligne le professeur de biophysique Henri Broch :

« L’information contenue dans la rythmicité trouvée est tout simplement nulle » (Broch, 2002).

Deuxiemement, la réaction biologique d’activation des basophiles conduit, par la
libération des vacuoles intracellulaires, a la libération d’histamine. Or, I’étude de Benveniste porte
sur la coloration de basophiles ayant dégranulé. Pour autant, si la dégranulation implique une
modification des propriétés métachromatiques des basophiles, une modification des propriétés
métachromatiques n’implique pas forcément une dégranulation, et donc une libération
d’histamine. La présence d’ions externes tel que I’ion sodium peut inhiber la libération
d’histamine par les basophiles humains (Beauvais et al., 1992). L’étude de la dégranulation des
basophiles par les IgE ou par I’histamine a 1’aide d’une méthode de coloration est donc partielle
ou incompléte, et suggere plutot 1’étude de la perte de coloration des granules (Broch, 2002 ; site

internet n°18).
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Troisiemement, I’activation de dégranulation peut étre confirmée par la présence finale
d’histamine (Benveniste, 2005). En effet, si les leucocytes perdent leurs granules, ces derniers sont
censés libérer des médiateurs comme I’histamine, qui induit alors une rétroaction négative sur le
systéme. L’inhibition de la sécrétion d’histamine qui en résulte confirme le fait que la
dégranulation ait bien eu lieu. Or, I’absence d’histamine a 1’issue des expériences aurait pu étre
une preuve de I’absence de dégranulation, et donc de la seule coloration des granules (site internet

n°18). Vérifier la présence ou non de I’histamine aurait pu étre précise.

Quatriéemement, les statistiques sont peu compréhensibles. Dans le tableau 1, la fagcon de
présenter les pourcentages peut produire des pourcentages négatifs, si le nombre de basophiles
observés est finalement supérieur au nombre de basophiles comptés initialement, le comptage
« humain » comportant une marge d’erreur non négligeable). De maniere générale, la publication

est médiocre sur le point statistique (site internet n°18).

Cinquiémement, la technique de numération des basophiles au bleu de toluidine, brevetée
par Benveniste, se révéle en réalité une technique fastidieuse, réalisée au microscope, et
nécessitant cing a sept minutes pour compter quarante a cinquante basophiles non activés dans un
échantillon de contrdle (site internet n°18). Certains opérateurs pouvaient passer des heures a
effectuer ce type de numération, avec une efficacité moyenne relative. 1l existait pourtant a
I’époque d’autres techniques plus efficaces. Celle qui incorpore une étape d’enrichissement de
leucocytes, par exemple, permet de compter un nombre bien plus élevé de basophiles que la
version de Benveniste, grace a un comptage des globules blancs par cytométrie et analyse d’image.
(Leynadier et al., 1981). Le procédé utilisé par Benveniste pour la numération des basophiles

dévoile donc une fiabilité trés relative.

Sixiemement, la reproductibilité des expériences présentées a Nature se révéle
particulierement complexe. Si le laboratoire de Clamart a acquis le savoir-faire nécessaire a la
réalisation de ce type de réaction en routine, les autres laboratoires, étrangers ou non, peinent a
obtenir une reproduction systématique des protocoles expérimentaux de Benveniste. C’est pour
cette raison qu’Elisabeth Davenas, ingénieur de recherche a 1’Inserm 200, est envoyée en 1987

dans la ville de Behovot afin d’assister 1’équipe israélienne qui ne parvient pas a obtenir des
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résultats satisfaisants. Reconnue par Benveniste comme la meilleure opératrice pour ce genre de
manipulations délicates, c’est en realité la seule personne, en Israél, qui obtient tous les resultats
positifs (Maddox et al., 1988 ; Benveniste, 2005). Qu’un opérateur se révele indispensable a la
bonne marche d’une expérience va a I’encontre de toute démarche empirique, et interroge sur la
présence d’un artéfact de manipulation, ou d’interprétation de la coloration des basophiles. Obtenir
une reproductibilité des résultats indépendamment du laboratoire de Clamart est difficilement
possible dans les mois qui suivent la parution de I’article. Benveniste devra répéter inlassablement
ses expériences plus de deux cents fois pour tenter de convaincre les pourfendeurs de sa théorie
(Schiff, 1994 ; Benveniste, 2005 ; Beauvais, 2007).

Septiemement, la dégranulation des basophiles peut étre obtenue, non seulement a partir
d’immunoglobulines de type E et certaines IgG, mais aussi par certains ions, qui sont nécessaires
au processus de dégranulation. En effet, des variations subtiles de concentration de divers ions
essentiels a I’activation des basophiles (calcium, magnésium, sodium, potassium) peuvent
survenir lorsque divers réactifs dissous dans de 1’eau distillée ou du sérum physiologique sont
ajoutés a une suspension cellulaire dans une solution tampon dite de « stimulation ». Comme il le
sera démontré ultérieurement (Beauvais et al., 1992 ; Bischoff et al., 1996), des variations de
concentration de ’ordre de 10 a 15% peuvent avoir des effets determinants et totalement
imprévisibles, car dépendant de sensibilités variant d’un donneur a 1’autre. En ce qui concerne la
coloration des basophiles, les variations ioniques s’appliquent aussi au phénoméne d’achromasie

des basophiles (Beauvais et al., 1994 ; Tedeschi et al., 1995).

Huitiémement, la variabilit¢ d’un nombre important de paramétres interroge sur la
crédibilité d’une telle publication. Comment est-il possible d’identifier un effet particulier si
I’ensemble des conditions régissant la réaction se révelent fortement inconstantes ? Bon nombre

d’éléments du systéme biologique se présentent d’emblée comme intrinséquement variables :

- Le nombre de basophiles fluctue d’un individu a I’autre, tout autant que d’un
¢chantillon a I’autre, prélevé sur le méme individu ;

- Lasensibilité de chaque échantillon de sang aux divers allergenes est variable ;

- La coloration des basophiles, et leur fixation a I’éthanol : il peut parfois se dérouler
plusieurs jours entre le fixage des cellules et le comptage des basophiles, ce qui

influence a terme la numération cellulaire. Cette derniére est donc réalisée, dans les
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études de Benveniste, par une opération « humaine », avec la part d’incertitude que
cela comporte.
- La variation des pics d’activité, une fois de plus, et le fait que ce ne soit pas toujours

les mémes dilutions qui sont les plus actives.

Les données résultant de ces expériences ne peuvent avoir e€té qu’influencées par ces
variations incontrlées. Sans pour autant balayer les observations de Benveniste, I’extréme
inconstance du systéeme des basophiles empéche une lecture visible et rationnelle des données. La

nette variabilité des observations se révele donc un obstacle particulierement contraignant.

Pour tenter de synthétiser, il nous est impossible de conclure quoique ce soit a partir des
données proposees, ainsi que du cadre statistique obsoléte dans lequel elles sont présentées. La
réaction de dégranulation utilisée, bien qu’incontournable dans le monde de la recherche
biologique, ne semble pas adaptée pour supporter I’étude des hautes dilutions. Le mécanisme
d’activation, méme s’il est plus direct que I’inhibition, se révele en fait peu spécifique car certaines
molécules simples comme le calcium peuvent entrainer également une dégranulation. Le protocole
de numération des basophiles est une fois de plus peu sensible et ne caractérise pas spécifiguement
la dégranulation mais plutét la perte de la propriété métachromatique, ce qui n’induit pas
forcément une libération d’histamine, a I’arrivée. La difficulté de réalisation pour les opérateurs
n’ayant pas été « formés » a la manipulation de la dégranulation, et ainsi, I’extréme difficulté pour
les laboratoires extérieurs de reproduire les expériences achevent définitivement la possibilité
d’entrevoir dans I’article de Nature une quelconque preuve d’un effet biologique bien caracterisé,

encore moins d’une mémoire de 1’eau.

Aussi, la grande variabilité de 1’effet hypothétique observé suggere plutot la présence d’un
ou plusieurs artéfacts, dans les protocoles expérimentaux. Et ¢’est ici que le bat blesse, car a
I’époque et encore aujourd’hui, personne n’a encore pu montrer grace a quels avatars les réactions

de Benveniste ont pu fonctionner.
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Malgré tout, la publication de Benveniste est déroutante : comment est-il possible
d’observer une reprise d’activité de dégranulation a des doses infimes de sérum, la ou méme le
hasard ne parvient a expliquer les données et leurs distributions. Comment se peut-il qu’un effet
de dégranulation de basophiles (ou d’inhibition, selon I’expérience choisie), soit annulé lorsque la
solution n’est pas dynamisée, ou lorsqu’elle est soumise a la chaleur ou aux ultra-sons, alors que
les solutions a doses classiques conservent leurs propriétés (dans la limite de leurs caractéristiques
propres) ? Les solutions sont filtrées dans le but qu’elles contiennent le moins de substances
interférentes possibles, ceci étant confirmé par I’absence de traces sur les bandes d’électrophorése,
mais alors comment peut-on entrevoir la possibilité d’un effet biologique sans trace matérielle de
substance chimique ou biologique ? Le fait de pouvoir annuler une réaction par des causes connues
et maitrisées, serait bien 1’indice d’un effet particulier, si la présence d’artéfacts n’est pas attestée
? Cet effet n’est pas observé sur les solutions témoins, ni sur les sérums ne fonctionnant pas a
doses pondérales, ni sur les sérums qui ne sont pas spécifiques a la réaction étudiée. Autant
d’éléments spécifiques qui semblent cibler un effet biologique particulier, quand aucun artéfact ne

parvient a les expliquer.

L’article de Nature ne peut prouver la mémoire de 1’eau, mais intrigue par la seule
observation que des dégranulations de basophiles sont possibles a partir de solutions hautement
diluées d’algE, quand diverses solutions contrble n’y parviennent pas. Bien qu’aucune logique,
aucun fondement, ne viennent pour le moment étayer cette hypothese, et qu’un grand nombre de
variabilités empéche une visibilité constructive, poursuivre les expériences est apparue la seule
solution pour le docteur Benveniste : « En cette année 1989, je me retrouve bien seul, mais fort
déterminé a poursuivre mes recherches sur les hautes dilutions. Je suis sommé de démontrer la
reproductibilité (pourtant déja acquise) de ces expériences, sous peine de voir mes recherches
condamnées a étre exclues du champ de la science. » (Benveniste, 2005). S’il y a une chance pour
gue nous soyons bien en présence d’un effet biologique particulier, il serait dommage d’en éluder
la question car I’enjeu est réellement bien d’étudier s’il existerait ou non, un effet biologique de

nature immatérielle.
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2.1.4 La poursuite des expériences sur les hautes dilutions

Au cours des années 1980, 1I’'Inserm-200 produit un grand nombre d’expérimentations sur
les hautes dilutions. Les objectifs sont doubles : parvenir a une meilleure compréhension du
phénomene, et répondre aux contre-arguments développés par les referees du journal Nature, ainsi

qu’a certaines personnalités scientifiques s’exprimant sur le sujet.

Apis et Silicea

La souche homeéopathique Poumon histaminum a également été support a 1’étude des
hautes dilutions. Cette souche est obtenue a partir de poumon de cobaye ayant préalablement recu
un choc anaphylactique, et qui contient donc de nombreux médiateurs de ’allergie (PAF-acéther,
histamine, leucotrienes). Benveniste publie en mars 1988 un article étudiant 1’effet d’Apis
mellifica 18 CH et de Poumon histaminum 10 CH sur I’inhibition de dégranulation induite par des
algE, montrant une inhibition trés significative (Poitevin, 1993). L’article vise a démontrer de
facon reproductible I’effet modulateur de hautes dilutions de certaines souches homéopathiques

sur un systeme biologique (Poitevin et al., 1988).

Une autre étude avait au préalable mobilisé 1’énergie de 1’U-200 pour les hautes dilutions :
celle de lassilice, et de son remede homéopathique, Silicea. Cette étude porte sur un autre systeme
biologique, des souris tout entieres. On fait boire quotidiennement a ces souris deux types de
solutions : solution contrdle ou solution de Silicea 9 CH. Ces expériences étant réalisées a
I’aveugle, 1’expérimentateur ne connait pas la nature du traitement qu’il administre aux souris.
Apres vingt-cing jours de traitement, les souris sont sacrifiées et on mesure alors la capacité des
macrophages péritonéaux a synthétiser un médiateur de 1’inflammation, le PAF-acéther. On
constate une augmentation de sa synthese chez les souris ayant recu Silicea. Trois séries
d’expériences sont menées avec trois solutions témoins différentes : sérum physiologique
dynamise, lactose en 9 CH, et Gelsenium 9 CH, qui est un remede homeéopathique employe contre
les infections virales, tout comme Silicea, mais néanmoins dénué d’effets sur les macrophages.
Une seule substance s’est révélée activatrice, la solution Silicea 9 CH, soulignant le lien spécifique
entre la nature de la souche employée et I’effet observé. Cette étude est publiée en 1987 par
Bernard Poitevin, Elisabeth Davenas et Jacques Benveniste dans la revue European Journal of

pharmacology (Davenas et al., 1987).
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Inhibition versus activation

En 1981, I’expérience de Bernard Poitevin concernait initialement I’étude de I’inhibition
de la dégranulation des basophiles a partir d’histamine hautement diluée. Mais ce type de
mécanisme contient un trop grand nombre d’étapes risquant de biaiser les résultats finaux. En
effet, il faut dans un premier temps déterminer la dilution qui induit un deuxiéme pic optimal
(étape de préparation), puis ajouter I’histamine a haute dilution aux cellules (étape d’inhibition) et
enfin ajouter la dilution d’algE du deuxiéme pic (étape d’activation). C’est ainsi que pour
simplifier la réaction d’étude, Benveniste et son équipe se tournent vers l’activation de
dégranulation de basophiles soumis a de hautes dilutions d’algE, plus simple & réaliser et donc
plus simple a reproduire dans d’autres laboratoires. Cela présente 1’avantage de supprimer une

étape expérimentale et autant de risques d’erreurs (Benveniste, 2005 ; Beauvais, 2007).

Artéfacts

La détection des causes d’artéfacts, c’est-a-dire des résultats obtenus par un accident
opératoire ou un biais méthodologique est renforcée : les hautes dilutions sont filtrées a travers
des membranes qui retiennent les molécules au-dela d’une certaine taille, inféricure a celle des
molécules algE. La possible contamination endotoxinique ou protéique des tubes et vaisselles est
minimisée. L’éventuelle influence des solutions contrble sur les basophiles est également
envisagee. Il existe deux types de solutions contrdle, celle contenant seulement de I’eau désionisée
et celle contenant des anti-IgG, réactif voisin de 1’algE mais qui ne provoque pas de dégranulation.
Benveniste obtient les mémes résultats que les précédents : ni 1’eau désionisée, ni les anti-IgG
hautement diluées et agitées ne produisent d’effet sur les basophiles, quel que soit le niveau de
dilution (Benveniste, 2005). Par la suite, Francis Beauvais écrit dans le chapitre 15 de I’Ame des
molécules une liste trés compléte des différents artéfacts contaminants possibles, qui seraient la
cause des résultats : aérosols contaminants, fragments d’anticorps, radicaux libres, autoanticorps
algE, oxydation du bleu de toluidine, etc. Il répond a chaque point en excluant toute cause avancée

comme source de contamination (Beauvais, 2007).

Nouveau modéle statistique

Afin de compenser la faiblesse du modeéle statistique, remis de nombreuses fois en cause

par le journal Nature (Beauvais, 2007), Benveniste fait appel a partir de 1989 a Alfred Spira,
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épidemiologiste, specialiste des statistiques appliquées a la biologie, et directeur de 1’U-292 de
I’Inserm. Albert Spira élabore un protocole de recherche tres rigoureux et apporte des outils de
traitement statistique inattaquables, chaque étape du protocole étant extrémement détaillée. Ce
protocole prend en compte les remarques et suggestions méthodologiques adressées a 1’U-200
depuis la parution de I’article. Albert Spira fait en outre superviser secrétement ses résultats par
un autre statisticien. De nouvelles expériences réalisées avec le nouveau protocole, montrent bien
une activité de dégranulation a partir de hautes dilutions, de maniére significative. Un article,
cosigné par Spira et Benveniste, est publié dans les Comptes rendus de I’Académie des Sciences
de Paris (Benveniste et al., 1991). L’analyse statistique precise egalement que la présence
d’artéfacts n’est pas mise en évidence, ici. Albert Spira s’exprime d’ailleurs a ce sujet : « Il ne

s'agit ni d'un artéfact grossier ni d'une simple erreur de manipulation » (Beauvais, 2007).

Réponses aux contre-arguments

Les oppositions aux publications de Benveniste sont nombreuses. Elles débutent avant
méme la parution de I’article, émanant principalement du journal Nature, puis par la suite, de
scientifiques de disciplines diverses, sans omettre I’implication marquée des médias. La grande
majorité des arguments a été réfutée, et il serait trop long, méme inutile au regard du bénéfice
espéré, de détailler tous ces points de discordes qui se sont souvent étalés sur des années. Nous

citerons en vrac :

- Les résultats « trop bons » : formule du Journal Nature dans une lettre de J. Maddox a
I’Inserm 200 en 1987 (Beauvais, 2007). La réponse mathématique apportée montre que
les résultats suivent la loi de distribution de Poisson. Elle est précisée dans le chapitre
11 de I’Ame des molécules, de Francis Beauvais.

- La contre-enquéte du journal Nature, qui s’est présenté pour une expertise & Clamart
en 1988. Le rapport (Maddox et al., 1988), fort négatif, a été attaqué bec et ongles par
le laboratoire de 1’Inserm, aboutissant malgré tout a la parution de 1’article (Benveniste,
2005 ; Beauvais, 2007).

- L’hypothése du « bouchon de molécules » imaginée par J. Ninio, chercheur au CNRS,
qui durant I’été 1988 prétend que les molécules d’algE restent a la surface de 1’eau et
sont ainsi transportées d’un tube a 1’autre. Cette idée n’est pas viable compte-tenu de
la rythmicité des pics d’activité, qui devraient pourtant s’estomper (Beauvais, 2007).

- L’article du chimiste Jean Jacques dans les Comptes rendus de I’Académie des Sciences

de Paris, en 1990, prétend que la coloration des basophiles serait due a 1’agitation des
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tubes (Jacques, 1990). Il ignorait que les solutions témoins étaient aussi agitées
(Benveniste, 2005). L’article était parrainé par le chimiste Jean-Marie Lehn, prix Nobel
de chimie en 1987.

- Les expériences négatives d’Henry Metzger, membre referee du journal Nature, qui
tente de reproduire en 1990 les expériences de Benveniste. Mais Metzger utilise un
protocole différent (Benveniste, 2005).

- L’hypothése du prix Nobel de Physique 1991 Pierre-Gille de Gennes sur la supposée
contamination des tubes par adhésion paroi-verre de molécules d’IgE. Le pipetage a
mi-hauteur du tube et I’utilisation de matériel a usage unique lors des dilutions est la
réponse apportée (Benveniste, 2005 ; Beauvais, 2007).

- Un article paru en 1993 dans Nature, qui se révele étre I’exact contraire de celui de
Benveniste de 1988, tente d’invalider I’hypothése des hautes dilutions (Hirst et al.,
1993). Benveniste : « Sur le plan du protocole, je finis par relever une quinzaine de
points de divergence mineurs ou importants. ». La comparaison de données provenant
d’échantillons de sangs différents est I'une des erreurs marquantes de Hirst

(Benveniste, 2005).

Beaucoup d’attaques ont été formulées a 1’égard de I’hypothése des hautes dilutions. Cette
pression permanente a contraint le laboratoire a hausser la rigueur de ses études, a en améliorer
les protocoles, et a écarter les biais de toutes sortes. Le systéme d’étude de la dégranulation des
basophiles s’essouffle alors et la répétition des mémes expériences devient de plus en plus
inconstructive. Ne parvenant pas a convaincre ses confréres malgré ses résultats, Benveniste se
met en quéte, a partir de 1990 d’un tout autre systéme biologique expérimental : la variation de
débit coronaire de cceur isolé de rat, ou systéme de Langendorff. Ce sujet intronisera par la suite

le théme de la biologie numérique (chapitre 3).

En définitive, I’article de Nature, un journal de renommée mondiale, suscite un intérét
particulier chez certains chercheurs extérieurs au laboratoire de Clamart, par la singularité des
résultats qui y sont présentés. Le lien indéfectible entre I’é¢tude des hautes dilutions et
I’homéopathie permet tout autant d’accroitre par la suite la littérature scientifique a ce sujet, par
le financement des laboratoires homéopathiques. Etant donné que les résultats de 1’Inserm 200 ne
sont pas suffisamment étoffés et precisés pour entrevoir le maintien de I’hypothése de la mémoire
de I’eau, ce sont les expérimentations indépendantes sur les hautes dilutions qui vont étayer la

théorie de Jacques Benveniste, en dehors de son laboratoire.
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2.2 Autres expérimentations médicales

Parallelement, et suite a la publication de I’article sur la dégranulation des basophiles, un
nombre croissant d’expérimentations sur les hautes dilutions se déroulent a travers le monde.
Certaines études se sont vouées a reproduire les expériences de Benveniste, la plupart sans
résultats (site internet n°18). Benveniste expliquait ces échecs en contestant la plupart des
protocoles expérimentaux, se révélant différents du sien (Benveniste, 2005). D’autres études, au
contraire, apporte des données qui vont renforcer 1’hypothése selon laquelle un principe actif

hautement dilué dans I’eau conserverait une partie de son activité.

Les hautes dilutions sortent donc du domaine exclusif de I’homéopathie a partir des années
1980. Néanmoins, chaque argument apporté en faveur de I’hypothése de la mémoire de 1’eau

renforce naturellement les préceptes déecrits par Samuel Hahnemann.

2.2.1 Expériences sur les remédes homéopathiques

L’esprit de recherche était d’ores et déja présent dans 1’esprit d’Hahnemann, ses remedes
homéopathiques n’étant par ailleurs que le fruit empirique de ses observations. Mais aprés sa
disparition, 1l fallut attendre prés d’un siecle et la constitution en France du premier laboratoire
homéopathique pour que la recherche expérimentale se développe. Les recherches initiales ont
lieu entre 1930 et 1950, et concernent 1’étude physique des dilutions infinitésimales (Poitevin,
1987 ; Boiron & Rémy, 1991). Les physiciens ont conclu qu’il n’y avait ni molécules de principe

actif, ni modification visible du solvant dans les hautes dilutions (Poitevin, 1993).

Lise Wurmser, pharmacologue aux LHF, teste dans les années cinquante les dilutions
infinitésimales sur des animaux sensibilisés a I’effet de remédes homéopathiques. Elle s’interroge
sur I’éventuelle action pharmacologique de ceux-ci. L’expérience menée consiste en I’intoxication
volontaire de cobayes par des doses toxiques d’arsenic puis par 1’étude de son élimination SOUS
I’action de doses infinitésimales du méme toxique (Arsenicum album). La dilution 7 CH de cette

souche a nettement prolongé 1’élimination de I’arsenic (Wurmser, 1955), confirmé entre autres
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par Jean Boiron (Mourigquand et al., 1959). En 1987, le professeur Cazin, medecin homéopathe
francais, poursuit les études de Lise Wurmser. Son expeérience consiste a évaluer 1’effet d’une
seule injection d’Arsenicum album 7CH sur un groupe de rats auxquels on a volontairement induit
une intoxication a I’arsenic, par I’administration d’une solution d’arsenic marquée (As’®) a dose
toxique. Le professeur Cazin souhaite comparer I’effet antidotique de I’arsenic a dose
infinitésimale, par rapport a un groupe témoin. Aprés intoxication a I’arsenic de soixante rats, on
forme deux groupes. Le premier recoit la solution homéopathique d’Arsenicum album 7 CH et le
deuxieme groupe regoit de 1’eau dynamisée 7 CH, symbolisant le groupe témoin. Les rats traités
par Arsenicum album ont éliminé, dans les huit heures suivant 1’injection, 40% d’arsenic de plus
que les rats traités dans les mémes conditions avec de 1’ecau dynamisée (Cazin et al., 1987).
D’autres recherches plus récentes approfondissent 1’étude de dilutions d’arsenic et de métaux en
général, notamment par le médecin homéopathe Indien Rhaman Khuda-Bukhsh avec des résultats
similaires (Khuda-Bukhsh et al., 2005). L’essentiel des publications du docteur Khuda-Bukhsh
(une huitaine d’articles) est publié dans la revue internationale Complementary and Alternative

Medicine.

Parallelement aux études initiées par Bernard Poitevin, des expériences sont conduites par
Jean Sainte-Laudy, pharmacien biologiste et chercheur a I’Inserm, et par Philippe Belon, directeur
de recherche des laboratoires Boiron de 1980 a 2009. Les expériences menées testent 1’action
d’Apis mellifica 7 CH sur le sang de sujets allergiques, en observant I’effet d’inhibition de
dégranulation des basophiles contenus dans 1’échantillon de sang allergique, avec des résultats
similaires a ceux du laboratoire de Jacques Benveniste (Sainte-Laudy et al., 1982). Puis, ils testent
chez I’animal I’effet des souches Apis mellifica et Apium virus (dilutions de venin d’abeille) sur
la réaction érythémateuse créée par des ultra-violets. L’effet inhibiteur d’Apis aux dilutions 7 et 9
CH, ainsi que I’Apium aux dilutions 5, 7 et 9 CH est retrouvé avec des différences significatives
par rapport aux solutions contréle (Bildet et al., 1989).

Le modeéle de la dégranulation de basophiles utilisé dans les années quatre-vingts est issu
du monde de la biologie médicale, et nous quittons la les recherches fondamentales en
homéopathie. A I’instar de I’histamine, composé présent dans les souches Apis mellifica ou
Poumon Histamine, les molécules étudiées par la suite ne sont pas a proprement parler des souches
homéopathiques, mais sont reconnues par la médecine comme des substances actives (I’aspirine,

par exemple).
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Indépendamment de Jacques Benveniste, les hautes dilutions s’insérent peu a peu dans le
monde de la biologie, sans doute d’une part par 1’incongruité des résultats du journal Nature, et
d’autre part par I’aspect atypique de ce genre de recherche. Par I’intermédiaire de 1’étude de la
dégranulation des basophiles, la médecine développe et diversifie les expériences sur les hautes
dilutions. La diversité des systemes biologiques proposés pourrait consolider I’hypothése de la

« mémoire de 1’eau ».

2.2.2 Experiences dans le domaine de la biologie : hautes dilutions

d’histamine

Jean Sainte-Laudy et Philippe Belon poursuivent 1’étude reposant sur 1’histamine. Une
gamme trés large de solutions hautement diluées d’histamine est étudiée (5 a 60 CH) qui montre
que certaines dilutions inhibent significativement la dégranulation, lorsque d’autres n’ont que peu
d’effets (Sainte-Laudy & Belon, 1993). La nature spécifique de ces réactions est également
envisagée dans une publication sur I’histaminase, une enzyme susceptible de lyser I’histamine.
Les deux chercheurs démontrent que I’histaminase inhibe 1’action de I’histamine a faibles
dilutions, mais pas I’histamine a hautes dilutions (Sainte-Laudy & Belon, 1991). L’absence d’effet
observé avec I’histidine, un analogue structural de 1’histamine, confirmerait le caractére spécifique
des haute dilutions (Sainte-Laudy, 2000). Cette observation rejoint 1’'une des conclusions de

Nature de 1988, a savoir que I’effet observé ne semble pas de nature matérielle.

Les deux chercheurs perfectionnent leurs expériences, modifient les sujets d’études et
parviennent malgré tout a des résultats significatifs (Sainte-Laudy & Belon, 1996 ; Lorenz et al.,
2003 ; Sainte-Laudy & Belon, 2009).

Le Professeur Marcel Roberfroid, biochimiste belge de I’Université de Louvain,
coordonne parallelement dans les années quatre-vingt-dix, plus de trois milles expériences sur les
hautes dilutions (Belon et al., 1999). En collaboration avec Sainte-Laudy et Belon, dont il reprend
les bases protocolaires, Roberfroid étudie I’influence de solutions d’histamine aux concentrations
de 10°%° & 10-% mole par litre. L’analyse statistique révéle que les pourcentages de dégranulation

sont plus faibles pour les échantillons qui contiennent de I’histamine a hautes dilutions,
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comparativement aux solutions contréle. La figure 7 est une représentation synthétique du résultat
global obtenu. On constate que, pris dans leur ensemble, les pourcentages d’inhibition ont plus
fréquemment des valeurs positives que ne le voudrait le hasard. En effet, les tests statistiques
indiquent un degré de significativité trés élevée (p < 0,0001) (Beauvais, 2007).

0.6 -
0.5 -
0.4 -
0.3

0.2 -

Fréquence

0.1 ~

0.0

-50 -40-30 -20-0 O 0 20 30 40 50 D F0O 80 90

Inhibition (%)

Figure 8 : Pourcentage d'inhibition de la dégranulation en fonction de sa fréquence (Beauvais, 2007).

La figure 8 a été réalisée a partir des moyennes rapportées dans 1’article pour chaque
condition expérimentale (une condition expérimentale étant par exemple 1’inhibition par histamine
a 10" mol par litre avec I’antisérum algE & 0,2 pg/ml pour un laboratoire donné). On constate
que les pourcentages de dégranulation sont « déplacés » vers les inhibitions a droite de 1’abscisse
zero. Si globalement il n’y avait pas eu d’inhibition, la courbe de distribution devrait étre centrée
sur le zéro. De plus, I’inhibition significative de I’histamine diluée a été retrouvée dans les quatre
laboratoires. Ces travaux débouchent sur la publication de deux articles dans la revue

Inflammation Research contribuant a étayer les travaux de Benveniste (Belon et al., 1999, 2004).
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Le docteur Madeleine Ennis, cosignataire des articles de Roberfroid était considérée
comme une fervente opposante a 1’homéopathie (Beauvais, 2007). Membre de la Queen’s
University, a Belfast, elle se trouve fort surprise par la significativité des résultats de 1’¢tude
multicentrique précédente : « En dépit de mes réserves vis-a-vis de I’homéopathie [...], les
résultats m’ont obligée a suspendre mon jugement et a chercher une explication rationnelle a nos
constatations. » (Milgrom, 2001). Elle élabore sa propre expérience, qui consiste a quantifier
I’activation des basophiles par la mesure de I’histamine sécrétée (Pruzansky & Patterson, 1988),
grace a la technique de cytométrie en flux de Sainte-Laudy et Belon. Elle obtient une inhibition
significative d’histamine a des concentrations allant de 102 & 102® mole par litre, avec une
inhibition maximale & 102° mole par litre (43,8% plus ou moins 11,5%, avec une incertitude p <
0,00005) (Beauvais, 2007). Tout comme Benveniste, elle constate que le chauffage des solutions
a 70°C réduit I’inhibition des dilutions d’histamine. L’article conclut en estimant que la
dégranulation des basophiles semble réglementée par I’histamine, grace a un processus de

rétroaction négative et ce, méme a des concentrations homéopathiques (Brown & Ennis, 2001).

Les recherches indépendantes sur les hautes dilutions d’histamine de Jean Sainte-Laudy et
Philippe Belon, de Marcel Roberfroid, et de Madeleine Ennis, entres autres, ont renforcé
I’observation selon laquelle ces dilutions seraient en mesure de maintenir une partie de 1’activité
visualisée a dose pondérale, malgré 1’absence probable de toute molécule de principe actif. La
transmission d’un signal de facon immatérielle est aussi envisagée par les expériences avec
I’histaminase. Ces études alimentent ainsi, discrétement, I’hypothése de Jacques Benveniste sur la

« mémoire de I’eau », en dehors de tout rapport avec ce dernier.

L’histamine est réellement la substance qui a introduit I’homéopathie dans le cadre de la
recherche médicale expérimentale, par I’intermédiaire de 1’étude des hautes dilutions. D’autres
molécules pharmacologiquement actives ont également été le support d’étude des dilutions

infinitésimales.
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2.2.3 Expériences a partir d’autres substances diluées

Physiopathologie : la bursine

Le Professeur Madeleine Bastide, immunologue a 1’Universit¢ de Pharmacie de
Montpellier, publie en 1993 un article dans la revue International Journal of Immunotherapy. Il
porte sur des embryons de poulets auxquels on a supprimé le thymus, un organe essentiel dans la
production d’anticorps. Les embryons ainsi modifiés sont perfusés, pour certains avec du sérum
physiologique témoin, pour d’autres avec de trés hautes dilutions de bursine, un facteur thymique
sérique, indispensable a la réponse immunitaire, fabriqué par 1’organe retiré aux embryons. Le
résultat suggererait que les poulets issus des embryons ayant regu du sérum témoin n’ont pas
produit d’anticorps, tandis que ceux qui ont regu de la bursine hautement diluée en ont fabriqueé,
comme s’ils conservaient 1’organe dont ils ont été privés. L’équipe de Montpellier a de plus
constaté que plus la bursine était diluée (jusqu’a 10~° mole par litre), plus la capacité de réponse
immunitaire des poulets était restituée (Youcibier-Simo et al., 1993). Ces auteurs plaident pour

I’utilisation chez I’homme des immunomodulateurs en doses infinitésimales (Poitevin, 1993).

L aspirine

L’acide acétylsalicylique presente des effets anti-inflammatoires et antiagrégants
plaquettaires, par son action inhibitrice sur la cyclo-oxygénase. Cette enzyme circulante est
responsable de la dégradation d’acide arachidonique en prostaglandines et thromboxanes,
médiateurs de I’inflammation et de 1’agrégation des plaquettes. A dose classique (un gramme par
prise, pour adulte), elle réduit la douleur, la fi¢vre et I’inflammation, mais peut également produire
des effets anti-thrombotiques a dose plus faible (de 50 a 300 mg par jour, en une prise). L’aspirine
favorise donc la circulation sanguine, en diminuant le risque de thrombose, par retardement de

I’action des plaquettes. Cette réaction est mesurable notamment par le temps de saignement.

Les premiers travaux sur les hautes dilutions d’aspirine interviennent a la fin des années
quatre-vingts, a I’Université de Bordeaux. On compare le temps de saignement de trois groupes
de volontaires a qui 1I’on a administré soit un placebo, soit 500 mg d’aspirine, Soit de I’aspirine 5
CH. Le temps de saignement est augmenté a la dose pondérale de 500 mg, il est diminué par la

prise d’aspirine 5 CH, dans les deux cas de maniere significative par rapport a I’effet placebo
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(Doutremepuich et al., 1987). La reproductibilité de I’expérience avec de I’aspirine 5 CH est
réalisée in vitro I’année suivante (Lalanne et al., 1991). Par la suite, les chercheurs suggerent que
le processus de fonctionnement de I’aspirine 5 CH différe de celui de 1’aspirine a doses anti-
agrégantes (50 mq), car 1’agrégation plaquettaire ne subit qu’une diminution modérée en présence

d’aspirine 5 CH, alors qu’elle est majeure a dose pondérale (Lalanne et al., 1990).

Afin d’étayer ces résultats, de nouvelles études sur 1’aspirine a hautes dilutions sont
approfondies par des expérimentations in vivo chez le rat (Vesvres et al., 1993). Elles consistent a
comparer les effets de trois types de solutions aprés induction de microlésions artérielles. Les
solutions administrées sont soit une solution contrdle (sérum physiologique), une solution de
salicylate a 100 mg/kg, ou une solution d’aspirine de 1 a 30 CH. Les résultats obtenus montrent
un effet opposé entre les doses pondérales et les doses infinitésimales. A dose classique, 1’aspirine
induit une activité anti-plaquettaire et anti-agrégante alors qu’hautement diluée (9, 15, et 30 CH),
elle exercerait des propriétés pro-agrégantes, mais aussi pro-thrombotiques (Lalanne et al., 1992 ;
Eizayaga et al., 2005). Cet effet pro-thrombotique pourrait expliquer les phénomenes thrombo-
emboliques observés chez des patients a I’arrét de leur traitement par aspirine (Aguejouf et al.,
1998). Enfin, le caractere « antidotique » de dilutions d’aspirine 15 CH est avancé lorsqu’il est
constaté que les effets de 1’aspirine a dose pondérale sont inhibés par I’administration

concomitante d’une solution d’aspirine 15 CH (Belougne-Malfatti et al., 1998).

11 existe un réel intérét clinique a étudier I’aspirine sous hautes dilutions compte-tenu de
ses probables capacités de protection vasculaire, anti-ischémique, et antidotique (si intoxication
aux salicylés, par exemple) (Doutremepuich et al., 2012).

Les antimitotiques

L’étude de hautes dilutions de produits antimitotiques sur la réponse tumorale de cellules
cancéreuses est majoritairement 1’ccuvre du microbiologiste et immunologue californien, le
professeur Benjamin Bonavida. Ses expériences concernent les résistances aux traitements
antimitotiques, seuls ou en association, et il entrevoit dans 1’hypothése des hautes dilutions la
perspective d’annihiler le phénoméne génique anti-apoptose, cause majeure des résistances aux
produits antimitotiques. Il travaille sur la synergie de TNF recombinant (Tumor necrosing factor,
cytokine médiatrice de I’inflammation et de mort cellulaire) et de produits chimiothérapiques, tels
que le 5-Fluorouracile (5-FU), le cis-platine (CDDP) ou I’adriamycine. Il constate que

I’association synergique de plusieurs de ces produits a doses pondérales et a hautes dilutions
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améliorerait 1’activité cytotoxique et diminuerait le phénoméne de résistance des cellules
tumorales aux agents anticancéreux (Bagot, 2010). L’effet de produits antimitotiques a hautes
dilutions serait complémentaire des effets obtenus habituellement avec I’arsenal chimiothérapique
classique, car reposerait sur un mécanisme d’action différent. Il entrevoit également la possibilité
d’utiliser les antimitotiques a doses réduites, afin de s’extraire de leur toxicité (Tsuchitani et al.,

1991 ; Torigoe et al., 1998).

Les Hormones thyroidiennes

Christian Endler, biologiste autrichien, et Jurgen Schulte, chercheur australien en physique
et mathématiques, étudient 1’influence de 1’hormone thyroxine a une concentration de 103° mole
par litre sur la métamorphose de jeunes grenouilles (de I’espéce Rana temporaria). Cette étude
indique que la thyroxine hautement diluée pourrait retarder la faculté d’escalade de grenouilles
dans un bassin d’eau par rapport a un groupe de référence (Endler et al., 1994). La thyroxine diluée
produirait donc des effets inverses a ceux de la thyroxine a dose classique. Il s’agit d’une hormone
sécrétée par les glandes thyroides qui assurent, entre autres, le développement du systéme nerveux
central des organismes en formation, en induisant la multiplication, la différenciation cellulaire et
donc la formation des organes. Les grenouilles étudiées ici sont en cours de métamorphose (stade
évolutif entre 1’état « deux pattes » et 1’état « quatre pattes »). Elles sont déposées dans un bassin
d’eau possédant une rampe. La solution de thyroxine diluée ainsi que la solution contrdle subissent
le méme mode de préparation, avec dynamisation a chaque dilution. Les grenouilles sont
introduites dans le bassin dans lequel on augmente progressivement le niveau d’eau afin de les
pousser a escalader, propriété acquise seulement au stade « quatre pattes », reflétant I’avancée de
leur métamorphose. Non seulement, Endler et Schulte confirment 1’influence de la thyroxine sur
le ralentissement du développement des grenouilles avec une haute valeur statistique (Guedes et
al., 2004), mais ils démontrent également que 1’information peut étre transmise sans contact
physique. En effet, les deux chercheurs publient I’année suivante un article dans lequel les
solutions sont placées dans une ampoule hermétique. Cette ampoule est déposée a I’intérieur du
bassin, et immergée. Malgré cela, la thyroxine a haute dilution ralentit encore de maniere
significative ’activité des jeunes grenouilles (Endler et al., 1995). En 2015, & I’occasion d’une
expertise globale des hautes dilutions, Endler et Schulte répetent leurs expériences en
collaboration avec plusieurs laboratoires, en obtenant une significativité proche de celle de 1994
(Endler et al., 2015). Toutefois, bien qu’il s’agisse d’un modele experimental prometteur, il est

abandonné essentiellement pour des raisons d’ordre éthique (Endler et al., 2015).
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Les études indépendantes sur 1’observation de faits biologiques qui seraient induits par des
solutions hautement diluées dévoilent donc des résultats tout aussi inattendus que ceux obtenus
par Benveniste. La particularité de ces travaux est leur diversité. Plusieurs études sur des systémes
biologiques tres différents ont été en mesure d’apporter des données crédibles a I’hypothése de
Benveniste, en dehors de 1’Inserm-200. La recherche médicale alimente donc la littérature
scientifique sur les hautes dilutions par la publication d’articles solides. Le domaine de la
physique, aussi, tente de comprendre la nature physico-chimique des hautes dilutions. Leurs
propriétés demeurent inconnues, elles nécessitent donc de nouvelles investigations, dans le but de
mieux appréhender leur nature. Les études suivantes pourraient apporter une pierre a 1’édifice de
la mémoire de 1’cau, par le fait qu’une solution hautement diluée présenterait des propriétés

différentes de son solvant de départ.
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2.3 Expériences dans le domaine de la physique

Si les hautes dilutions ne sont « que de 1’eau », alors aucune différence notable ne doit étre
observée entre I’eau « tmoin », a partir de laquelle on réalise les dilutions, et 1’eau « solvant »
contenue dans les solutions diluées. Les expériences suivantes ont donc pour vocation d’analyser

les éventuelles variations des propriétés physico-chimiques des hautes dilutions.

2.3.1 Etude de la calorimétrie, et de la conductivité

Durant les années 2000, le Docteur Vittorio Elia propose la calorimétrie, et la
conductimétrie comme modeles expérimentaux qui pourraient expliquer les variations physico-
chimiques du solvant. (Elia et al., 2004, 2005). Il parvient a la conclusion que les propriétés des
solutions homéopathiques varient au cours du temps. En effet, la température du mélange eau +
hydroxyde de sodium, et la conductivité électrique spécifique, augmentent avec 1’dge des
échantillons étudiés. Egalement, 1’évolution de la conductivité en fonction du temps, dépendrait
du volume prélevé dans la solution de dilution précédente. Les volumes les plus grands ne
semblent pas connaitre de variation majeure de conductivité électrique par rapport a la solution
initiale, tandis que les petits volumes ont une évolution significative au cours du temps (Elia et al.,
2007).

Ces caractéristiques tendent a indiquer que la solution homéopathique est un systéme
évoluant pour son propre compte, et dans un état « d’équilibre en progression » (far from
equilibrium). Ainsi I’eau aurait des propriétés physico-chimiques mesurables, dépendantes d’un
état antérieur, et variables au cours du temps. Ces résultats expérimentaux suggerent tres fortement
I’existence d’une dynamique globale et organisée mettant en jeu les molécules d’cau (Elia et al.,

2006, 2007).
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D’autres travaux visent a analyser la conductivité électrique des hautes dilutions
homéopathiques. Le procédé de photographie plasmatique de haut voltage est un dispositif qui
consiste en I’impression d’un film photographique d’une solution, obtenu lorsque 1’on applique
une décharge lumineuse entre la solution et un plateau isolé dans lequel circule un courant de haut
voltage. L’idée est de photographier 1’interaction électrique, caractérisant alors la conductivité
d’une solution ou d’un milieu avec un courant de haut voltage. Une expérience menée en 2008
consiste a comparer les motifs (photographies) de quatre solutions diluées de chlorure de sodium
aux dilutions de 6, 12, 24 et 30 CH, ainsi qu’une solution d’eau distillée. L’expérience met en
évidence la différence de motifs obtenus en fonction des dilutions de chlorure de sodium. Ces
variations de motifs symbolisent la modification de la constante diélectrique des solutions diluées,
ou des propriétés du milieu a propager un signal électrique, en fonction des succussions réalisees
préalablement pour les obtenir. Globalement, le nombre de dilutions et succussions influenceraient
les caractéristiques de conduction électrique de 1’eau, étayant ainsi les travaux du docteur Elia
(Assumpcao, 2008).

2.3.2 Spectrométrie Raman

La spectrométrie Raman est une méthode d’observation et de caractérisation non
destructive de la composition moléculaire de la matiére. Elle exploite le phénoméne physique
selon lequel un milieu modifie 1égérement la fréquence de la lumiére y circulant. Ce décalage en
fréguence, correspondant a « 1’effet Raman », équivaut a un échange d'énergie entre la lumiere et
le milieu. Ce qui permet d’obtenir des informations sur le milieu lui-méme. La spectrométrie
Raman permettrait donc de préciser les propriétés physiques et chimiques des hautes dilutions.
Dans une expérience réalisée en 2007, on compare les spectres d’absorption aux UV des solutions
homéopathiques de Natrum muriaticum et de Nux vomica, aux dilutions de 6, 12, et 30 CH. Les
données montreraient une variation significative des spectres d’absorption aux UV, entre diverses
dilutions d’une méme souche d’une part, mais aussi entre deux souches homéopathiques
distinctes, d’autre part. La dilution 30 CH aurait produit les pics les plus significatifs pour les
solutions de Natrum et de Nux vomica. Les modifications de structure du solvant opérées lors de
la préparation des solutions homeopathiques (serie de dilutions d’un constituant initial et
dynamisations successives), seraient différentes d’un constituant a ’autre, et d’une dilution a

I’autre (Rao et al., 2007).
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D’autres études mettent également en lumiére une variabilité des spectres d’absorption des
rayons UV entre les préparations homéopathiques et leurs solutions contrdle. Une étude de 2009
¢tudie I’influence des dilutions et succussions sur des préparations homéopathiques, en
interprétant les caractéristiques par spectroscopie Raman. L’étude dénote une diminution
significative de la transmission des UV des solutions diluées, par rapport au contréle (Marschollek
et al., 2009). On assimile généralement cette absorption d’énergie a un transfert d’électrons vers
un niveau énergétique plus élevé ou une augmentation de 1’état énergétique vibratoire de la
molécule. Synthétiquement, les hautes dilutions semblent « emmagasiner » de 1’énergie, et ceci
serait également lié au facteur temps, les différences semblant s’accroitre au cours du temps. A
noter enfin qu’une incubation des préparations a 37°C pendant 24h accentuerait également les
différences observées entre solutions diluées et solutions contrle. En d’autres termes, les
préparations homéopathiques présentent une augmentation d’absorption des UV par rapport a

leurs contrdles, majorée apres incubation a 37°C.

Finalement, ces études renforcent 1’hypothese du pharmacien Claudine Luu, qui publie
déja en 1977 des travaux sur des préparations infinitésimales, par 1’utilisation de la spectroscopie
Raman. Selon elle, la structure tertiaire et quaternaire d’une protéine dépend du milieu dans lequel
elle est immergée, et donc de la viscosité et de la constante diélectrique de ce milieu. Montrer que
les dilutions homéopathiques modifient la viscosité et la constante diélectrique du milieu revient
a montrer que les dilutions influencent la structure protéique, et donc la structure du vivant (Luu,
1974). Par ailleurs, elle dénote que pour un méme niveau de dilution, I’intensité de spectre
d’absorption a la lumiére dépend du principe actif. Elle précise également trois échelles différentes
de dilutions, en fonction des spectres d’absorption obtenus : une action de « masse » entre les
dilutions 1 a 6 CH, une action intermédiaire entre 7 et 10 CH, et une action « énergétique », de 11
a 30 CH, voire plus. Pour Claudine Luu, cette variation décroissante d’absorption a mesure que
les dilutions augmentent serait provoquée par un réarrangement électrostatique de
I’environnement de la molécule de solvant, ce qui expliquerait les modifications de viscosité et de
conductivité. La dynamisation modifierait aussi les propriétés du solvant, mais jusqu’a un certain
nombre d’agitations, 1’effet atteignant finalement un seuil. Ainsi, les spectres Raman de
préparations homeéopathiques solides de Bryonia induiraient 1’existence d’un « transfert de
perturbation », apporté par les principes actifs, et transmis au solvant, qui se montrerait capable

de les propager par la suite au gré des dilutions, sans doute par les dynamisations systématiques.
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2.3.3 Thermoluminescence

Le chimiste Louis Rey se demande si la mobilisation de corps chimiques étrangers pourrait
déstabiliser 1’équilibre en place dans I’cau. L’action mécanique violente propagerait « dans la
masse » de nouvelles structures imposées au chaos qui y régne. Autrement dit, si I’on ajoute une
substance a de I’ecau, on modific ses réseaux moléculaires, et si on dynamise, on propage ces
modifications de dilutions en dilutions. Pour étayer ses hypotheses, Louis Rey emploie une
technique de stimulation thermique, la thermoluminescence, utilisee notamment pour 1’étude de
la structure des solides (Visocekas, 1988). L’idée est de « figer » les réseaux de molécules, bien
qu’en perpétuel remaniement, en des structures immobiles qui représentent I'empreinte spécifique,
se présentant mieux a l'observation (Rey, 1998). La thermoluminescence agit comme une

« photographie » a un instant donné de 1’état du réseau que forment les molécules d’cau.

L’hypothése de travail est que le « défaut de réseau » engendré au milieu par les molécules
actives, puis entretenu par 1’agitation mécanique, au fur et a mesure des dilutions, devrait se
manifester par des modifications du spectre lumineux observé. Pour la suite de 1’étude, 1 ne s’agit
pas d’eau mais d’oxyde de deutérium qui offre des signaux beaucoup plus intenses, améliorant

donc la lecture des données.

Précédemment, Louis Rey avait déterminé que 1’émission thermoluminescente de 1’eau
pure apres irradiation par des rayons gamma, et réchauffée progressivement, laissait apparaitre
deux pics d’émission principaux. Le premier pic semble étre directement lié a la structure du
solide, quant au deuxiéme pic d’émission, il dépendrait du nombre de liaisons hydrogéne
disponibles (Rey, 2000). Le chlorure de lithium (LiCl) est réputé pour son action destructrice sur
les liaisons hydrogene. 1l espére donc observer des variations de spectre d’émissions grace a cette
substance. Il constate qu'une faible teneur en LiCl (0,1 molaire) était suffisante pour faire

disparaitre totalement le second pic, c¢’est-a-dire celui lié aux liaisons hydrogéne de I’cau.

Deés lors, Louis Rey souhaite savoir si ce phénomeéne est perceptible pour des dilutions plus
élevées de LICl. A cet effet, il compare des solutions de de chlorure de lithium et de chlorure de
sodium a la dilution 15 CH, avec une solution témoin de D20 en les irradiant par les rayons X a
77°K. Il constaterait que d’une part, les émissions thermoluminescentes sont trés différentes entre
ces trois solutions, méme avec induction d’un rayonnement trés peu intense, et d’autre part, le
chlorure de lithium 15 CH provoquent toujours un abaissement trés important du second pic (Rey,
2003). Il existerait donc un effet rémanent de la présence de ces sels dans les solutions de départ,

méme s'ils en sont « physiquement » absents.
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Signal

Par la suite, Louis Rey montre que les courbes d’enregistrement de solutions de LiCl aux

dilutions de 3, 5, 7, et 9 CH sont sensiblement différentes, comme indique figure 9 :
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Figure 9 : Spectre de thermoluminescence des dilutions successives (3, 5, 7, et 9 CH) de LiCl irradiées

par un faisceau d'électrons a 2,2 MeV (Rey, 2007).

La haute dilution 15 CH, qui place la concentration moléculaire au-dela du nombre
d’Avogadro, provoque également une variation de 1’émission de lumiére, avec une nette
diminution par rapport aux autres dilutions (de 3 8 9 CH) d’une part, et vis-a-vis d’autres solutés
a la méme dilution (chlorure de sodium 15 CH), d’autre part (Rey, 2007). Cela démontre que les
hautes dilutions se distinguent par leur niveau de dilution. Chaque dilution aurait une structure
propre, a partir du réseau complexe des liaisons hydrogene, qui serait influencée par la
température, comme il 1’est également suggéré dans une publication en 2006 (Wijk et al., 2006).
Dans le méme article de 2007, Louis Rey étudie également I’environnement gazeux dans lequel
est réalisée la dynamisation. Les signaux issus du rayonnement de thermoluminescence sont
différents suivant la composition en dioxygéne de I’atmosphére entourant le milieu lors de la
succussion. La phase gazeuse de la préparation homéopathique, représentée par 1’incalculable
nombre de nanobulles induites par la succussion, aurait une importance dans la construction du

message spécifique.
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2.3.4 Résonance Magnétique Nucléaire du proton

La spectroscopie RMN (résonance magnétique nucléaire) est une technique qui exploite
les propriétés magnétiques de certains noyaux atomiques possédant un spin nucléaire (c’est-a-dire
un nombre impair de neutrons et de protons, soit un spin quantique non nul). Lorsque ces noyaux
sont soumis & un rayonnement électromagnétique, ils sont en mesure d’absorber I'énergie du
rayonnement puis de la relacher lors de la relaxation, quantifiable par un spectroscope. Il existe
deux types de relaxation, la relaxation longitudinale T1 et la relaxation transversale T2. Pour
I’analyse des modifications physico-chimiques de I'eau, le rapport Ti/T> est le plus sensible, une
hausse de ce rapport correspondant & une hausse des interactions moléculaires locales. Comme
I'nydrogene posséde un spin nucléaire, et que cet élément est trés répandu, la RMN du proton est
I’une des techniques spectroscopiques les plus utilisées. Son interprétation et la mesure de ses
interactions renseignent sur la nature et le nombre d'atomes voisins des noyaux étudiés, les liaisons

chimiques entretenues, la conformation moléculaire, les distances interatomiques, etc.

La RMN du proton est une technique potentiellement trés intéressante pour éetudier la
molécule d’cau des hautes dilutions homéopathiques, surtout si le soluté est dénué de propriétés
magnétiques. Une variation de la RMN lors des sequences de dilutions et dynamisations serait
alors imputable a une modification du solvant, intrinseque (structure dynamique) ou extrinséque
(phénomene non spécifique induit par le processus). L'eau étant en concentration maximale dans
les trés hautes dilutions, le signal RMN sera en outre maximal, condition idéale de toute
investigation physique. Celle présentée par la suite est essentiellement I’ceuvre du Docteur Jean-

Louis Demangeat, de la faculté de Médecine de Strasbourg.

Des études préliminaires montrent une différence trés significative des temps de relaxation
entre trois types de dilutions : une solution de silice/lactose, de chlorure de sodium et d’eau
(Demangeat et al., 1992). Les variations persistent jusqu'a un niveau supérieur a 9 CH,
correspondant respectivement a des concentrations de lactose et de silice de 10° et de 10" mole
par litre. A ces taux de dilution le principe actif ne peut étre responsable des variations,

(Demangeat, 2009 ; Baumgartner et al., 2009).

Afin d'étayer ces résultats, une étude a mis en évidence un effet de relaxation de I'eau dans
les solutions de silice/lactose, restant significatif jusqu’a la dilution 12 CH. Aucune variation des
temps de relaxation n'est par contre observée dans les solutions témoins dynamisees, composées
d’eau et de NaCl a 0,9%o. Une puissante analyse statistique se montre capable de différencier

significativement les quatre milieux dynamisés : eau témoin, NaCl témoin, silice/lactose dans
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I’eau et silice/lactose dans le NaCl, jusqua la dilution 12 CH (Demangeat et al., 2004).
Théoriquement, cette variation de relaxation pourrait correspondre a une organisation plus
structurée de la matiere. Ce qui conduit Jean-Louis Demangeat & proposer la présence dans les
dilutions de nanostructures (environ 4 nm), impliquant des molécules d’eau et leurs liaisons, les
ions, et des nanobulles de gaz atmosphérique dissous. En effet, ces mécanismes seraient annihilés
par I’exposition a une température élevée, et I'élimination des gaz supprime la diffusion de la
lumiére par l'eau. L'interface eau-gaz des nanoparticules est hydrophobe, et par conséquent les
molécules d'eau peuvent former des coques de structures a liaison hydrogene, autour des

nanobulles de gaz, créant ainsi une structure moléculaire (Demangeat et al., 2009).

Le docteur Demangeat propose alors 1’idée que la dynamisation augmente la formation de
nanobulles et que l'introduction du soluté agit comme un centre de nucléation, favorisant
I’apparition des édifices hétérogénes composés d'eau, d'électrolytes éventuels et de nanobulles.
Une autre étude par diffusion laser vient étayer la présence de nanobulles dans des édifices
moléculaires, formés a partir de solutés organiques dans I’eau (Jin et al., 2007 ; Demangeat, 2010).
L’hypothése des nanobulles serait susceptible d'expliquer le transfert du principe actif vers les
hautes et trés hautes dilutions. Certes, le cas échéant, le principe actif existerait a concentration
résiduelle infime, mais dans une configuration nanoparticulaire au sein de superstructures de taille
variable avec la dilution, ce qui en modifie considérablement la biodisponibilité et la réactivité.
Pour Jean-Louis Demangeat, I’hypothése des nanobulles et nanoparticules constitue des pistes

émergentes de recherche, étayé par de récents travaux (Elia et al., 2015).

2.3.5 Les biophotons

En 2008 parait une publication dans le journal Water qui exploite I’idée que les solutions
homéopathiques seraient capables d’émettre un photon « retardé » apres induction d’un flash
lumineux sur la solution diluée (Lenger et al., 2008). Les chercheurs ont repris les conclusions des
expériences de Endler de 1995 (section 2.2.3.) sur la transmission de I’information de la thyroxine
a travers des ampoules fermeées. Selon Lenger, il semblerait que les dilutions homéopathiques
soient en capacité de développer une structure électronique excitable, qui leur permettrait
d’absorber de 1’énergie puis de la restituer sous forme de photons. Ceci suggere la présence d’états

¢lectroniques particuliers au sein de la solution homéopathique, que ce soit par I’intermédiaire des
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molécules d’eau entre elles, ou bien par le biais d’autre entités atomiques présentes dans 1’eau

(sels, ions).

Ces données permettent au biologiste G. Czerlinski, de I'universit¢ de Washington, de
présenter en 2009 un mécanisme de dynamisation homéopathique, composé de trois processus
distincts. Tout d’abord, une phase d’initiation qui consiste en [’impression d’influx
mécanochimiques du principe actif sur son solvant, lors du mélange et de la succussion. Puis,
interviendrait la phase de multiplication, correspondant au transfert de ces chocs de la substance
originale vers les domaines électroniques stabilisés (un domaine électronique correspondant a un
cluster), formés par I’intermédiaire des entités matérielles présentes (radicaux). Enfin, la phase
d’amplification est la reproduction, au gré des dilutions dynamisées, de ces perturbations d’origine
(Czerlinski & Ypma, 2010). 11 s’agirait pour les auteurs d’expliquer I’éventualité d’un transfert
d’informations, aussi bien de la solution mére jusqu’a la solution la plus diluée qui soit, que d’un

complexe de nanobulles a un autre, au sein d’une seule solution.

2.3.6 ROle de la silice du verre des tubes a essai

La silice pourrait étre a I’origine des variations spectrales observées lors des expériences
de RMN. En effet, les solutions colloidales de silice présentent une dispersion spectrale dans la
méme gamme de variation que les variations spectrales observées (0,5 MHz). La deuxiéme : la
catalyse de la solubilisation de la silice des parois du verre utilisé pour la préparation, lorsque de
la silice est initialement présente, cette hypothése étant suggérée par une concentration supérieure

de silice dissoute dans les hautes dilutions de silice/lactose par rapport aux solutions témoins.

Selon le Dr D.J. Anick, le contenant en verre aurait toute son importance dans la
constitution d’une structure spécifique. Le dioxyde de silicium SiO2, principal ingrédient du verre,
se dissout dans 1’eau en se liant a deux molécules d’eau et en formant une molécule d’acide
silicique Si(OH)4. Deux de ces molécules peuvent se lier et former un dimére HeSi-O7, en mettant
en jeu des liaisons Si-OSi. En admettant six liaisons possibles pour chaque atome de silice, on
imagine la multitude de combinaisons envisageables, comprenant notamment des structures

annulaires. Les premieres agitations permettraient de libérer certains des constituants du verre et
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de générer une solution saturée en acide silicique. Lors des succussions suivantes, la formation
spécifique de polymeéres pourrait étre favorisée par condensation (Demangeat et al., 2004). Ces
polymeéres de silicates seraient en mesure de se répliquer lors des dynamisations successives en
transmettant d’un cycle a I’autre, I’information du constituant initial (Anick et al., 2007). Pour

Anick, la silice est donc le chef d’orchestre des structurations des hautes dilutions.

Le Dr Ives voit dans la silice un autre role, celui de stabiliser I’activité enzymatique. En
2009, il montre que les solutés contenant des derivés du verre ont des effets sur les enzymes, en
améliorant leur stabilité. Des essais ont démontré que la stabilité enzymatique dans de 1’eau
purifiée et désionisée a été améliorée dans les solutions préparées dans des récipients en verre,
mais pas ceux preparés dans des tubes en plastique (lves et al., 2010). Egalement, cette méme
étude indique qu’il a été fait présence a concentrations micromolaires, d’éléments tels que le bore,
le silicium et le sodium. La persistance de principe actif sous la forme de nanoparticules serait

¢galement une cause d’artéfact plausible.

2.3.7 Les nanoparticules

Il est admis qu’une solution homéopathique ne renfermerait plus que des molécules d’eau
exclusivement, a partir d’une dilution supérieure a 12 CH. Théoriquement, aucune particule du
compose initial ne subsiste a ces dilutions. Pour vérifier cela, deux investigations sont réalisees :
la recherche de la présence matérielle du composé initial sous la forme de nanoparticules, a 1’aide
de la microscopie a transmission électronique (MTE), et I’identification des motifs spécifiques
observés par diffraction électronique, par comparaison avec les standards reconnus dans les écrits
scientifiques. En ce qui concerne les solutions homéopathiques de Zincum metallicum, d’Aurum
metallicum et de Cuprum metallicum & 30 CH et 200 CH (soit 10 mole par litre), I’analyse par
MTE objective la présence de nanoparticules et d’agrégats de nanoparticules, qui ne different ni

de nature, ni de taille entre chaque dilution (Chikramane et al., 2010).
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Une nanoparticule est définie par ses dimensions, de 1’ordre du nanomeétre. Tout d’abord,
la succussion du milieu serait a 1’origine d’un phénomene de cavitation. Autrement dit, les zones
de dépressions occasionnées par la succussion ameneraient par endroit une chute de pression en
deca de la pression de vapeur saturante, pression a laquelle une substance est en équilibre entre sa
phase liquide et sa phase gazeuse, et donneraient ainsi naissance a des nanobulles de gaz. D’une
durée de vie extrémement courte avant I’implosion, ces bulles pourraient étre toutefois stabilisées
par les nanoparticules de 1’élément initial, venant se répartir sur I’interface air/liquide des
nanobulles. L’étude de Chikramane montre donc la présence a doses infimes (200 CH) d’entités

matérielles sous forme d’agrégats de nanoparticules de métaux présents dans la solution initiale.

L’étude des propriétés physiques des hautes dilutions apporterait de nombreux éléments
sur leur nature éventuelle d’une part, mais aussi sur des possibles causes physiques d’artéfacts,
d’autre part. Sans pour autant apporter une réponse a 1’hypotheése de la mémoire de I’eau, les
techniques d’exploration physico-chimiques telles que la spectroscopie Raman, la RMN, ou la
thermoluminescence distinguent des variations significatives entre une haute dilution, et la
solution a partir de laquelle elle a été réalisée, avec un protocole de dilution / dynamisation
identique. La présence d’artéfacts qui conduiraient a obtenir des résultats similaires, empéchant
d’y entrevoir un quelconque effet biologique, sont tout autant des hypothéses crédibles a prendre
en compte. Une synthése de I’ensemble des recherches sur la mémoire de 1’eau est abordée dans

le chapitre suivant.
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2.4 Discussions sur les recherches consacrées aux hautes dilutions

De I’homéopathie a la recherche clinique, enrichie d’études physiques, la recherche
globale sur les hautes dilutions dispose désormais d’une réelle base bibliographique. Jacques
Benveniste, le précurseur de I’hypothése de la mémoire de 1’eau, amene le sujet sur la scene
scientifique internationale sans réellement parvenir a étayer son hypothése, malgré des résultats
troublants. Ce sont des chercheurs indépendants de divers pays, qui vont finalement apporter les

éléments les plus crédibles faisant de la mémoire de I’cau une hypothese de plus en plus étoffée.

2.4.1 Une haute dilution différente de son solvant de départ ?

Les études sur les propriétés physico-chimiques des hautes dilutions présentées ici sont
jugées de bonne qualité, etant donné le caractére reproductible que les scientifiques se sont
évertués a rechercher dans leurs études (Site internet n°20). Une réserve serait cependant émise au
sujet des expériences du docteur Elia, sur la calorimétrie et la conductivité des hautes dilutions
(section 2.3.1) car les solutions témoins de ces derniéres n’étaient pas toujours dynamisées
(Demangeat, 2015).

La premiere information apportée par les expérimentations est la variation significative
de la conductivité électrique et de la viscosité du solvant des dilutions, par rapport aux solutions
contréle. La chaleur, le temps, le volume sont en outre des facteurs qui influencent ces parametres.
Il se pourrait alors que 1’état physique d’une haute dilution dépende de son niveau de dilution
(phénomene renforcé & mesure que le nombre de dilutions augmente), et du substrat qu’il recele
initialement. La succussion se révélerait également indispensable pour que les effets observés se
perpétuent, dans quasi toutes les expériences étudiées. La dynamisation agirait comme le
processus capable de transférer le potentiel de perturbation, qui serait propre a chaque molécule
active initialement présente. Ces données seraient confirmées par les études par
thermoluminescence, et par la spectroscopie RMN. Les propriétés physiques des hautes dilutions
seraient donc propres a chaque principe actif, et a chaque niveau de dilution, la succussion

représentant une étape indispensable a la transmission de ces variations de dilution en dilution.
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La seconde information suggérée serait la réelle capacité de 1’eau a se structurer. La
formation de nanoparticules ou de nanobulles, composées de gaz dissous, d’électrolytes, ou encore
de molécules d’eau, permettrait d’expliquer la persistance d’effets biologiques a hautes dilutions,
par la transmission de ces agrégats moléculaires de dilutions en dilution. Eventuellement, ces
complexes auraient méme la capacité d’absorber de 1’énergie, et de la restituer par 1’émission de
« biophotons ». Cette hypothése suggere la présence de réseaux électroniques excitables,
supportés par les molécules d’eau et leurs liaisons hydrogéne. Ceci expliquerait I’aptitude de I’eau
a interagir avec un environnement énergétique. De plus en plus de publications attesteraient de la

présence dans 1’eau de nanostructures, de tailles variables, et de durées de vie limitées.

La troisieme information précisée est 1’éventuelle présence d’artéfacts physiques. La
silice serait la cause des structurations de I’eau pour certains, et pour d’autres, elle influencerait
les milieux biologiques par sa capacité a stabiliser D’activité enzymatique. La présence
micromoléculaire de silice, et méme d’autres éléments minéraux tels que 1’or (souche
homéopathique Aurum), le zinc (Zincum), ou le cuivre (Cuprum), dans des solutions
hahnemanniennes interroge toutefois sur 1’éventuelle persistance a dose trés diluée (jusqu’a 102%°
dilutions) de principe actif présent dans la solution mere initiale, par le biais de ’hypothése des
nanobulles. Pour le Docteur Teixeira, au contraire, 1’eau ne contient pas de complexe car les
liaisons hydrogéne restent en place pendant une durée qui n’excéde pas une picoseconde (1072

seconde), confirmant la nature controversée de I’hypothése des nanobulles (Teixeira, 2007).

Une synthese des travaux de Jean-Louis Demangeat est parue en 2015 dans laquelle sont
exposées six affirmations qu’il est parvenu a prouver apres vingt-cing ans de recherche sur les
hautes dilutions: «1. Il existe des modifications physiques de I'eau dans les dilutions
homéopathiques, jamais observées dans les contréles. 2. Celles-ci sont impérativement induites
par une dynamisation. 3. Elles persistent au-dela de la dilution 12 CH, limite d'Avogadro. 4. Ces
modifications physiques sont détruites par la chaleur. 5. Elles sont différenciables selon la nature

du soluté initial. 6. Elles varient selon la hauteur de dilution » (Demangeat, 2015).
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En conclusion, nous pouvons séricusement envisager le fait qu’une solution hautement
diluée est physiquement différente d’une solution contréle. Cette différence tient autant a la nature
du principe actif de départ qu’au nombre de dilutions. La dynamisation aurait aussi un impact
crucial sur ces variations métrologiques. En outre, I’eau offrirait la capacité de se structurer soit
par la formation de nanobulles, de grappes, ou de nanoparticules. Toutefois, la persistance de
produits actifs méme a trés haute dilution, ainsi que le role de la silice dans le verre, n’excluent
pas le r6le possible d’artéfacts physiques et chimiques expliquant certaines observations releveées.
Malgré cette éventualité, il existerait donc bien des variations entre une solution témoin
dynamiseée, et une solution hautement diluée, comme le concede le professeur Louis Rey : « Nous
pensons alors qu’il n’est plus possible de prétendre que la structure des hautes dilutions est

identique & celle du solvant utilisé » (Boiron, 2007).

2.4.2 Recherche médicale et hautes dilutions

Essentiellement par 1’intermédiaire de la souche homéopathique Apis mellifica, puis par
Poumon histamine, la recherche médicale s’intéresse peu a peu aux études sur les hautes dilutions.
Des expériences sur des principes actifs hautement dilués sont envisagés par des disciplines
médicales tres différentes, certains domaines obtenant des résultats qui pourraient tout-a-fait

corroborer I’hypothése de Jacques Benveniste.

Les travaux initiaux de Lise Wurmser, dans les années cinquante, avaient déja permis de
constater qu’aucune trace détectable de principe actif de départ n’était présente dans les remedes
homéopathiques, comme le pressentait Hahnemann. Puis, les études du Pr Cazin auraient montré
I’effet antidotique de hautes dilutions d’arsenic face a une intoxication ...a I’arsenic. Ces travaux
ont été confirmés plus récemment par le docteur Khuda. Par la suite, les hautes dilutions
d’histamine deviennent le support d’étude le plus utilisé. S’employant donc a analyser I’inhibition
de dégranulation des basophiles induites par de hautes dilutions d’histamine, Jean Sainte-Laudy
et Philippe Belon présentent des résultats régulierement significatifs. Leurs travaux, ainsi que ceux
de Benveniste ont grandement inspiré les expériences de Marcel Roberfroid et de Madeleine
Ennis. Ces deux chercheurs présentent sans doute les expériences les plus solides, aux données les

plus nombreuses sur 1’effet de I’histamine hautement diluée.
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L’étude des hautes dilutions dans d’autres systemes biologiques alimente une fois de plus
I’hypothése de la mémoire de 1’eau. En effet, certains médecins ont imaginé des protocoles trés
différents, permettant de tester la validité de la théorie de Benveniste. Ainsi, selon Madeleine
Bastide, la bursine hautement diluée a induit la production d’anticorps chez des poulets ectomisés
de leur organe producteur d’anticorps. Selon Doutremepuich, 1’aspirine exercerait des effets
biologiques a dose infinitésimale, et pourrait méme présenter des propriétés antidotiques vis-a-vis
des doses usuelles d’aspirine. Selon Bonavida, I’utilisation de hautes dilutions de produits
antimitotiques renforcerait par synergie 1’arsenal thérapeutique chimiothérapique, par un
mécanisme d’action différent. Enfin, selon Endler et Schulte, de hautes dilutions d’hormones

thyroidiennes induiraient un retard de métamorphose chez de jeunes grenouilles.

Les hautes dilutions présenteraient donc des effets biologiques. Qu’ils soient dans leur
ensemble incompris, les effets observeés attestent en général de 1’activité de principes actifs dilués,
comparativement aux produits controle. Comment une solution dénuée de molécule active peut-
elle restituer un effet biologique ? Comment la spécificité que semble présenter les hautes dilutions
se manifeste-t-elle sans molécule active, sans matiére ? Enfin, comment est-il possible que la
dilution compense un manque, a I’image de la bursine, ou au contraire, qu’elle agisse de manicre

opposée au systéme, telle que la thyroxine, ou I’aspirine ?

Des effets biologiques sont donc clairement supposés dans des systemes d’étude tres
divers. Que ce soit dans des domaines aussi variés que I’immunologie, 1’allergologie, ou
I’endocrinologie, ou sur des tissus animaux ou humains, les hautes dilutions semblent en mesure
d’induire des variations biologiques inattendues. La littérature scientifique abonde désormais de
publications médicales sur 1’observations d’activités de principes actifs hautement dilués.
Néanmoins, aucune hypothese crédible vers une compréhension globale de ces mécanismes n’est
réellement apportée par la recherche médicale. Malgré cela, I’ensemble des expériences sur les

hautes dilutions décrivent toutes des similarités dans la teneur de leurs résultats :

- L’absence matérielle de principe actif dans les solutions diluées.

- L’absence d’agitation n’induit aucune activité particuliere.

- Les données sont en moyenne significativement différentes du hasard, reposant pour la
plupart, sur des outils statistiques solides.

- L’effet biologique moyen est partiel, provoquant une variation de 30% en moyenne.
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- Les solutions témoins ou contrdle ne présentent pas de résultats significativement
différents du hasard.

- Le chauffage des solutions a 70°C et au-dela, détruit toute activité.

- Le caractere spécifique de I’effet étudié. Il ne suffit pas de diluer un principe actif pour
obtenir un résultat, au contraire, 1’effet désiré doit correspondre a celui tester a dose
pondérale et est donc propre a chaque molécule ou a chaque réaction.

- Aucun artéfact ne semble expliquer I’ensemble des variations observées.

Bien qu’aucun raisonnement crédible ne parvienne encore a expliquer le fonctionnement
des hautes dilutions, il est de plus en plus plausible qu’un effet biologique singulier pourrait étre
a ’origine de I’ensemble de ces observations. L’absence physique de maticre active suggere que
I’hypothése de la mémoire de 1’eau pourrait trouver des arguments du coté de I’immatérialité, tout

comme le pensait déja, il y a deux cents ans, le docteur Hahnemann.

2.4.3 Théories hahnemanniennes et science contemporaine

A travers les travaux sur les hautes dilutions, correspondant donc au principe
d’infinitésimalité d’Hahnemann, c’est le principe de similitude qui réapparait. Ainsi, les études de
Cazin sur I’arsenic, de Doutremepuich sur I’aspirine, ou d’Endler sur la thyroxine, mettent en
lumiére des effets sous hautes dilutions qui sont opposés aux effets initialement connus du principe
actif a dose pondérale. Le pouvoir antidotique des hautes dilutions est donc souligné ici, il
correspond en cela a « la guérison par les semblables », d’Hippocrate de Cos. Paradoxalement,
une haute dilution peut aussi compenser un systéme biologique défaillant, a 1’image de la bursine
diluée. Celle-ci parviendrait en effet a restituer 1’effet biologique de la bursine qui ne peut plus
étre fabriquée par son organe sécréteur, qui a été retiré. Il n’est pas observé d’opposition a I’effet
classique de la bursine, il s’agit au contraire d’un effet biologique similaire & la bursine induisant
la sécrétion d’anticorps. On pourrait donc distinguer deux voies possibles pour les hautes
dilutions : tant6t leurs effets s’opposent, tantdt elles miment les effets a dose usuelle, sans

qu’aucune logique sérieuse explique cette distinction.
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Mais, si I’on suit le raisonnement de Samuel Hahnemann et sa théorie sur la force vitale,
une dynamique immatérielle anime chaque organisme vivant. Ainsi, lorsqu’une maladie apparait,
c’est la force vitale de 1’étre qui est déséquilibrée, ce qui génere des symptdmes. La haute dilution
de principe actif induit donc une force immatérielle capable d’agir en retour sur le symptome
physique déclaré. Lorsqu’il s’agit de combattre la matiére, une solution infinitésimale tendrait a
s’opposer a I’effet de celle-ci. A I’inverse, lorsqu’il s’agit de combler un manque de matiére,
comme la bursine qui n’est plus sécrétée par I’organe manquant, la haute dilution permettrait de
restituer tout ou une partie de I’activité perdue. Ainsi, chaque principe actif serait a la fois le
poison, et son propre antidote, tout ne serait qu’une question respectivement de dosage et de

dilution.

Il n’existe bien évidemment aucun fondement scientifique qui viendrait étayer la théorie
de la force vitale d’Hahnemann. Cependant, ce dernier avait pressenti qu’il ne pouvait subsister
suffisamment de matiére active dans ses préparations infinitésimales pour qu’elles puissent étre
responsables des effets qu’il observe. Si un mécanisme d’action particulier sous-tend bien la
doctrine homéopathique, alors la perspective d’en trouver la clé ne peut résider que dans la
transmission immatérielle d’une information, propre a chaque souche homéopathique. Il s’agirait
dans ce cas d’un effet tout a fait inconnu. Alors, la notion de force vitale pourrait prendre un sens
nouveau. Néanmoins, I’ensemble des théories de Samuel Hahnemann demeure a I’heure actuelle,

totalement hypothétique.

L’homéopathie profite indéniablement de 1I’avancée des recherches sur les hautes dilutions.
Toutefois, les principes fondamentaux de Samuel Hahnemann ne sont pas vérifiés pour autant. Le
mérite du médecin allemand réside malgré tout dans le fait qu’il ose sortir du cadre scientifique
classique, en s’interrogeant sur la nature exacte des traitements thérapeutiques. Il suggere
simplement qu’il peut exister des forces non physiques capables d’influer sur la maticre, ce fait
n’a rien d’original (section 1.3.3. L’effet placebo). En outre, il se trouve que Jacques Benveniste,
en poursuivant ses expériences, va progressivement parvenir a des résultats qui se rapprochent des
théories bicentenaires d’Hahnemann, sur la possibilité de transfert d’information biologique par

le biais d’un mécanisme non physique.
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2.4.4 La mémoire de ’eau, une vérité tres diluée

Jacques Benveniste publie en 1988 un article présentant des résultats qui surprennent
fortement la communauté scientifique. La singularité des données qui conférerait a 1’eau la
capacité de « mémoriser » le passage d’un principe actif, pousse 1’Inserm-200 a un niveau
d’exigence trés é¢levé. Les farouches oppositions du journal Nature, tout d’abord, puis de
I’ensemble des chercheurs frangais peu a peu, ont rendu difficiles la poursuite de ses expériences,
ce qui a poussé Benveniste a hausser la rigueur de ses travaux. En effet, la lutte contre toute
contamination ou artéfact possible, le mod¢le statistique d’interprétation des données, la contre-
argumentation face au journal Nature, ou encore la diversité des systemes étudiés, renforcent
pourtant 1’idée qu’un effet biologique sous-tendrait 1’activité des hautes dilutions. Hypothése
confortée par des études indépendantes dans les années quatre-vingt-dix. Cependant, la forte
variabilité des systemes biologiques utilisés par Benveniste géne grandement 1’édification d’une
théorie sérieuse. Il fait donc évoluer son systéme en cherchant a tout prix a s’extraire des solutions
liquides, ce qui lui permettrait d’exclure d’emblée la plupart des risques de contamination, ou de

réaction avec la silice des tubes a essai, par exemple.

Tout comme Hahnemann, 1’absence de principe actif dans les solutions hautement diluées
est une evidence pour le docteur Benveniste. Pourtant, le fait qu’elles maintiennent leur activité,
et ce de maniére spécifique, suggérerait qu'un transfert d’information a eu lieu en I’absence de
matiere. Autrement dit, aucune cause de nature « matérielle », ou « physique » n’est en mesure
d’expliquer les résultats observés sur de hautes dilutions de principes actifs. La seule explication
pour Jacques Benveniste, est un échange de nature électromagnétique, c’est-a-dire ondulatoire
(Davenas et al., 1988). C’est ici que la notion de force immatérielle d’Hahnemann prend plus de
corps. Il s’agit bien évidemment d’une hypothése, Benveniste n’étant pas parvenu a montrer par
quel support ce type de signal serait transféré, puis par quel biais il serait stocké, et enfin, de quelle
facon il serait restitué a sa cible. Ceci étant dit, la seule perspective d’entrevoir un mécanisme
d’action pour les hautes dilutions serait un eéventuel echange d’information immatérielle entre le
principe actif de départ et son solvant, qui se perpétue au gré des dilutions. Les ondes
électromagnétiques pourraient tout a fait correspondre au signal transféré, étant porteuses

d’information par leur nature méme (fréquence, longueur d’onde, intensité).
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3. La biologie « numérique »

La biologie « numérique » est un terme imaginé par Jacques Benveniste, s’attachant a
décrire les phénomenes ondulatoires qui seraient liés a ’activité de certaines hautes dilutions de
principes actifs. Ceux-ci pourraient générer un signal électromagnétique de basse fréquence, et le
communiquer a I’eau, qui, d’une fagon ou d’une autre, « imprimerait » le signal biologique. Ce

signal pourrait étre alors enregistré, numérise, et restitué, a souhait.

En diversifiant les systémes biologiques d’études, Benveniste espére renforcer son
hypothése, en tentant d’identifier de maniére certaine les solutions actives des solutions inactives,

grace a ’emploi de signaux biologiques numérisés.

Nb : Les chapitres qui vont suivre feront parfois appel au spectre électromagnétique, présenté
figure 10. Les tres hautes fréquences (a gauche), se caractérisent par de petites longueurs d’onde et une
énergie colossale. Les trés basses fréquences (& droite) se définissent par des longueurs d’ondes trés
grandes, et une énergie beaucoup plus faible. Le spectre de la lumiére visible est intermédiaire, entre les

spectres infra-rouges et ultra-violets.
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3.1 Transmission numérique d’une information biologique

A partir de 1990, Benveniste cherche a s’affranchir des contraintes et artéfacts dus a 1’étude
de systemes biologiques variables, comme ceux concernant la dégranulation de basophiles. Il
s’emploie alors a étudier les effets des hautes dilutions sur ceeur isolé d’animal, avec numérisation

des signaux enregistres.

3.1.1 Les expériences sur systeme de Langendorff (1999-2004)

3.1.1.1 Principe de la méthode

Oskar Langendorff (1853-1908) était un physicien et physiologiste allemand. Il est réputé
pour I’invention d’un systéme expérimental animal reposant sur 1’étude des réactions d’un cceur
isolé, maintenu en survie pendant plusieurs heures, et perfusé par du sérum physiologique.
L’appareil de Langendorff permet de mesurer la tension du muscle cardiaque, la fréquence de ses
battements, le débit coronaire, ou encore d’observer les effets de substances pharmacologiques
sans les complications d’un organisme dans son ensemble (et de I’impact de son systéme nerveux,
par exemple). Il s’agit donc d’un appareillage classique en physiologie cardiaque, réalise sur le
cceur de différents animaux (cobaye, souris, chien, primate). Ce sont les cceurs de petits animaux

qui se révelent les plus constants.

Une fois prélevé et placé dans le systeme de Langendorft, le cceur regoit 1’injection de
petites quantités de substances sensibilisantes. Cette administration a pour effet un choc
anaphylactique, se traduisant pour un bouleversement du fonctionnement cardiaque, mesurable
par le debit des arteres coronaires irriguant le ceeur. Celles-ci parcourent la surface du cceur en se
divisant en minuscules vaisseaux. Une fois que les cellules cardiaques ont été oxygeéneées, le sang
appauvri se concentre au niveau du sinus coronaire, et se jette dans 1’atrium droit du coeur. C’est
ce débit sanguin qui est analysé ici, les variations reflétant I’activité de la solution injectée au ceeur

de rongeur, vis-a-vis des solutions contréle.
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Lorsque le systéeme est au repos, et que seul du serum physiologique lui est injecté, alors
le débit sanguin est stable, car le systéme est sous pression constante. Si au contraire, on lui injecte
une solution a laquelle il est sensible, il réagit notamment par une augmentation (relachement de
la paroi des artéres), ou une diminution (contraction) du débit sanguin des arteres coronaires.
Ainsi, il est possible d’attester, ou non, de la présence d’un principe actif dans une solution. Dans
le but d’étudier les hautes dilutions, 1’appareil de Langendorff représenterait un support d’étude
judicieux, compte-tenu de sa haute sensibilité (un millilitre de substance active suffit & provoquer

une réaction,) et une spécificité certaine, le coeur pouvant étre sensibilisé avec la substance désirée.

3.1.1.2 Les expériences préliminaires

A partir de 1990, Benveniste entreprend I’exploration de ce nouveau systéme. Il étudie
I’influence de hautes dilutions d’histamine dans le systéme de cceur isolé. Comme 1’histamine est
pro-allergéne, le coeur est naturellement sensibilisé et réagit au passage de solution d’histamine.
Contre toute attente, il obtient des résultats immédiatement, les coronaires faisant varier le débit
sanguin de 20 & 30%, indépendamment des solutions témoins (Beauvais, 2007). Il s’agit d’un
résultat capital pour les chercheurs. Il signifie en effet que les résultats obtenus sur les basophiles
peuvent étre transposés a un autre modele expérimental. Par ailleurs cet autre systeme posséde un

avantage notable, celui de visualiser directement les effets des hautes dilutions.

Benveniste teste également le systéme de Langendorff sur des solutions d’histamine diluée,
et parvient a des résultats significativement similaires. La spécificité est également mise en
évidence par I’inactivité d’un analogue de I’histamine, la méthyl-histamine, qui n’a pas d’effet a

hautes dilutions, contrairement aux doses pondérales, qu’elle annihile.

Par la suite, il étudie les réactions du ceeur avec des dilutions d’ovalbumine, une protéine
présente dans le blanc d’ceuf, et trés sensibilisante. Les solutions d’ovalbumine hautement diluée
produisent des effets de contraction et de dilatation sur le coeur, malgré 1’absence supposée de
molécules. Ainsi le flux coronaire varie de 25 a 30 % pendant les quelques minutes durant
lesquelles la solution d’ovalbumine, diluée de dix en dix et agitée vingt fois, est perfusée. L’eau
provenant des tubes contrble, soumise au méme traitement de dilution et d’agitation puis

administrée en perfusion, n’influe pas ou seulement a une valeur non significative sur le méme
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organe. Ces résultats se reproduisent avec constance sur plusicurs centaines d’expériences.

Egalement, un chauffage a 70°C pendant 30 minutes détruit tout effet biologique.

Benveniste renforce I’hypothese edifiee dés 1988, selon laquelle la transmission possible

de I’information biologique reposerait sur un phénomeéne ondulatoire.

3.1.1.3 L’hypothese électromagnétique

Dans I’article de Nature de 1988, Benveniste émet 1I’hypothése qu’un signal de nature
électromagnétique serait produit par les molécules organiques, stocké par les molécules d’eau,

puis restitué par 1’eau a sa cible (Davenas et al., 1988).

Si I’information est transmise par I’intermédiaire de signaux électromagnétiques, alors
ceux-ci doivent pouvoir s’amplifier, puis s’enregistrer. En effet, chaque structure vivante produit
une vibration qui lui est propre, se situant dans la gamme des trés hautes fréquences, de 1’ordre du
Téra Hertz, proche des infrarouges. Mais si 1’on prend en considération les trains d’ondes, soit les
milliards de vibrations émises par les atomes ou molécules a chaque seconde, on recueille dans ce
cas le « battement fréquentiel » de ce train d’ondes, ¢’est-a-dire la moyenne des différences entre
les fréquences. Le battement fréquentiel résume les innombrables vibrations en une seule onde,
dont la fréquence peut relever de la gamme des basses fréquences. C’est une théorie classique en

acoustique et en spectroscopie moléculaire (Banwell, 1983).

Au préalable, Benveniste démontre en collaboration avec I’institut de recherche du
magnétisme du CNRS, qu’un champ magnétique de 50 Hz sur une haute dilution d’histamine
produit une variation de débit du cceur de Langendorff de 30% environ, confirmant I’influence de

la gamme des basses fréquences (Hadji et al., 1991).

Au printemps 1992, Benveniste enrichit donc 1’appareil de Langendorff d’un dispositif
capable de « capter » ces ondes de basses fréquences au sein des hautes dilutions, expliquant le
transfert d’informations que ces dernicres seraient capable de véhiculer. Pour ce faire, Benveniste
se procure un simple kit amplificateur téléphonique vendu dans le commerce : un capteur sur
lequel repose le tube a essai contenant une solution active, est relié par des fils électriques a
I’amplificateur. A la sortie de celui-ci, les vibrations sont restituées a 1’aide non pas d’un haut-
parleur mais d’une bobine électrique. Sur le capteur d’entrée, on place donc une solution contenant
une substance active a dose classique (tube source) et, pres de la bobine de sortie, un tube d’eau
désionisée (tube receveur), qui correspond a la solution naive que I’on souhaite « imprégner ».
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L’idée est que les variations du champ électromagnétique issues de la solution contenant de «
vraies molécules » induisent un courant électrique dans la bobine d’entrée. Ce courant est amplifié
par I’amplificateur basse fréquence et injecté dans la bobine de sortie créant ainsi au voisinage de
cette derniere un champ électromagnétique, image du champ électromagnétique de la bobine
d’entrée. C’est ce champ ¢électromagnétique généré par la bobine de sortie qui est censé structurer
I’eau, cette derniére se comportant comme une bande magnétique (Benveniste, 2005 ; Beauvais,
2007).

Des dizaines d’expériences de transmission concluantes, a partir d’histamine et
d’ovalbumine principalement, sont effectuées dans les mois qui suivent (Benveniste, 2005),
(Beauvais, 2007). L’accent est mis sur les solutions témoins. Benveniste confirme que 1’eau
désionisée contenue dans les tubes témoins ne produit aucun effet sur le cceur de cobaye. On
apprend également que 1’agitation n’apparait pas indispensable pour obtenir une activité des
liquides « informés » par le systéme d’amplification, mais elle la renforce (Benveniste, 2005). A

I’été 1992, Benveniste precise :

« Nous avons correctement identifié comme « actifs » (ovalbumine ou endotoxine) ou «
contrOles » 11 tubes sur 12. La perfusion sur les cceurs isolés de la solution issue des tubes
receveurs fait varier le flux coronaire de 37 a 93 % lorsque le réactif contenu dans le tube source
est de I’ovalbumine, de 17 a 55 % lorsque la transmission porte sur de 1I’endotoxine. Les solutions
témoins, qui n’ont pas subi de transmission ou ont recu de I’information provenant d’un autre tube
d’eau, n’ont pas d’effet significatif sur les cceurs. [...] Il y a une chance sur quatre mille pour que
I’identification des tubes selon 1’effet des solutions sur les flux coronaires soit le fruit du hasard. »

(Benveniste, 2005).

L’avantage de cette transmission d’activité par rapport au modéle des basophiles est
I’absence de contamination possible du matériel d’expérience par le principe actif (agrégats de
molécules ou adhérence aux parois des tubes), car il n’y a pas de contacts physiques entre les
solutions des tubes donneur et receveur. De plus, de 1992 a 1996, Benveniste fait fonctionner deux
appareils de Langendorff en paralléle, ce qui permet de conforter les résultats par I’obtention de
deux mesures sur deux cc