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INTRODUCTION

La place de I’homéopathie est aujourd’hui grandissante en France. De plus en plus de
Francais souhaitent se soigner au moyen de cette médecine et la demande au comptoir de la
part des patients s’intensifie. Le pharmacien, professionnel de santé, peut souvent se trouver
dépourvu, notamment quand la demande devient ciblée. C’est tout I’intérét de ce sujet, qui se
porte plus particulierement sur les besoins des voyageurs a I’officine et dont I’objectif est

d’apporter des conseils efficaces et adaptés.

Dans un premier temps, les actualités sur I’noméopathie ainsi que sa place dans la loi HPST
seront evoquées, afin de situer le sujet dans son contexte : périls (remboursement, unicisme et
pluralisme) et avenir (pérennité du médicament homeéopathique, attente des Francais, etc.).
L’enquéte réalisée dans cette étude, dont les objectifs sont de connaitre et de mesurer la
demande des voyageurs a I’officine, fera I’objet d’un deuxieme chapitre, ou les résultats
recueillis seront présentés et analysés. Enfin, la finalité de ce sujet, qui est de présenter des
fiches conseils adaptées a la demande des patients sera traitée dans le dernier chapitre.
Chaqgue pathologie sera traitée individuellement. Les facteurs de gravité seront rappelés et le
traitement homéopathique sera détaillé et accompagné des conseils propres a chacune, que le

pharmacien professionnel de santé se doit de connaitre et d’appliquer.
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Chapitre 1
Actualites et place de I’homeopathie
dans la lol HPST
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1. Actualités et place de I’homéopathie dans la loi HPST

1.1. Actualités sur I’homéopathie

L’homéopathie est regulierement sujet d’actualité dans le monde scientifique et medical, pour
les menaces qui semblent peser sur la discipline; rumeurs de déremboursement et
d’appauvrissement de son champ d’action, mais surtout vis-a-vis de la population qui en est

de plus en plus adepte. VVoici une mise a jour des derniéres informations a ce sujet.

1.1.1. Des périls qui planent toujours

1.1.1.1. Menaces de déremboursement

1.1.1.1.1 Mode de remboursement actuel [1]

1.1.1.1.1.1. Taux de remboursement

En France, les taux de remboursement des médicaments sont fixés par la Commission de
Transparence (CT) de la Haute Autorité de Santé (HAS) en fonction du Service Médical
Rendu (SMR). La CT se base sur le dossier déposé par le laboratoire et sur les données

accessibles par ailleurs.

Le SMR prend en compte la place du médicament dans la stratégie therapeutique, I’efficacité
d’action, la gravité de la pathologie et I’intérét en santé publique [2]. Ces taux de
remboursement sont au nombre de 4 et sont les suivants :

- 100% : medicament jugé irremplacable et colteux,

- 65% : SMR majeur ou important,

- 30% : SMR moderé,

- 15% : SMR faible.
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Actuellement, d’apres I’article R322-1, modifié par décret n°2011-2119 du 30 décembre 2011

- art. 5, les médicaments homéopathiques sont remboursés a hauteur de 30% du prix de vente

TTC, ce qui correspond a un SMR moderé.

1.1.1.1.1.2. Conditions de remboursement

Un médicament homéopathique est remboursé dans les conditions suivantes :

il est prescrit par un medecin, un chirurgien-dentiste, une sage-femme ou un
veterinaire,

il est prescrit sur une ordonnance valide, c’est-a-dire comprenant les coordonnées du
médecin prescripteur (nom, prénom, spécialite, adresse et numéro de téléphone,
numéro d’identifiant national, signature), les coordonnées du patient et la date de
prescription, inférieure a 3 mois pour une premiére délivrance,

il est prescrit pour un patient ayant des droits ouverts a la Sécurité sociale.

Le remboursement est assuré pour les médicaments homéopathiques suivants [3][4] :

les medicaments unitaires, ou «souches a nom commun» de dilution
hahnemannienne appartenant a la liste des 1163 souches admises au remboursement,
définie par I’arrété du 12.09.1984, confirme par I’arrété du 30.12.1989 ;
les formules de prescription courante, qui sont des associations de plusieurs
médicaments homéopathiques, préparées a I’avance, en série, par un laboratoire
autorise. Elles sont inscrites au Formulaire National des Medicaments (JO du
30/11/1960) et sur la liste des médicaments remboursables aux assurés sociaux [5],
d’aprés le décret n°2006-1498 du 29.11.2006 et Il’arrété du 20.04.2007, les
préparations magistrales homéopathiques, dans les conditions suivantes :
= |a prescription est accompagnée de la mention manuscrite « prescription a but
thérapeutique en I’absence de spécialités équivalentes disponibles »,
= les matiéres premieres qui les composent répondent aux exigences de la
Pharmacopée,
= elles ne se substituent pas a une spécialite disponible et adaptée, ou a une

specialité non remboursable.
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Les médicaments homéopathiques de dilution korsakovienne et les médicaments
homéopathiques a nom de marque (également appelés spécialités pharmaceutiques) ne sont
pas remboursables. Les tableaux | et Il ci-dessous indiquent des exemples de médicaments

pris en charge par la Sécurité sociale ou non.

Tableau | : Exemples de médicaments homéopathiques remboursables

. Formules de
Souches a nom o ) ) ) ) )
prescription Préparations magistrales homéopathiques
commun
courante

Arnica montana 9CH  Allium cepa compose® Férrum metallicum 5SCH

Ignatia amara 30CH  Hamamelis compose?  Zincum metallicum 5CH
5 granules 3

fois par jour

Apis mellifica 15CH Ipeca compose® Arnica montana 5CH

Sepia officinalis 5CH Sepia compose® Hypericum perforatum 5CHJ

Tableau Il : Exemples de médicaments homéopathiques non remboursables

Dilutions korsakoviennes Meédicaments homéopathiques a nom de marque
Lobelia inflata 1000K Cocculine®, Oscillococcinum®, Verrulia® - laboratoire Boiron
Anas barbariea 200K Climaxol®, L72®, Angipax® - laboratoire Lehning

Sepia officinalis 10000K Arnicagel®, Somnidoron®, Stressdoron® - laboratoire Weleda

! Belladona, Hydrastis canadensis, Kalium bichromicum, Sambucus nigra, Mercurius dulcis, Allium
cepa, Euphrasia officinalis 42 3CH

? Echinacea angustifolia, Pulsatilla, Tussilago farfara, Viburnum prunifolium, Hamamelis virginiana,
Fluoricum acidum &a 3CH et Aesculus hippocastanum, Corylus avellana, Aesculus hippocastanum

fleurs 43 3DH
3 Ipeca, Bryonia, Drosera, Phellandrum aquaticum, Ferrum phosphoricum, Antimonium sulfuratum

aureum, Pulsatilla, Antimonium tartaricum & 3CH
* Aloe, Collinsonia canadensis, Paenoia officinalis, Aesculus hippocastanum fleur et fruit, Arnica

montana &4 3CH et Hamamelis virginiana 3DH
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1.1.1.1.2. Rumeurs croissantes de déremboursement

Depuis plusieurs années, des rumeurs de déremboursement pésent sur les médicaments

homéopathiques. Celles-ci s’expliquent par plusieurs raisons.

Des polémiques sur I’absence de fondement médical de I’homéopathie opposent le monde
scientifigue. En 2004, I’Academie nationale de médecine évoque I’absence de preuves
scientifiques d’efficacité de cette médecine pour prodiguer son déremboursement [6] : « Dans
ces conditions [NDLR : absence de preuves d’efficacité thérapeutique], le remboursement
(...) apparait aberrant & une période ou, pour des raisons économiques, on dérembourse de

nombreux médicaments classiques pour insuffisance (...) du service médical rendu ».

De plus, la Sécurité sociale suit une politique visant a limiter les dépenses de santé. De
nombreux médicaments sont déremboursés ; ce qui fait craindre a certains que les
médicaments homeopathiques ne soient bientdt plus pris en charge. Le vice-président du

Syndicat National de la Préparation et de I’Homéopathie s’exprime ainsi : « La France est le

seul pays ou I’homéopathie est toujours remboursée mais ¢a ne tient qu’a un fil ! » [7].

1.1.1.2. Disparition des médicaments homéopathiques dits « rares »
Depuis 2001, la procédure d’enregistrements homeopathiques [cf. titre 1.1.3.1.] tend a

opposer certains médecins homéopathes, unicistes contre pluralistes et complexistes, dans la

perception de leur arsenal thérapeutique disponible [7].

1.1.1.2.1. Des approches différentes de la discipline

1.1.1.2.1.1. Rappels des principes de I’homéopathie

L’opposition des praticiens trouve son origine dans les 3 grands principes de I’hnoméopathie,

qui, pour meémoire, sont les suivants [8] :
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- le principe de similitude enonce que toute substance provoquant une symptomatologie
chez un individu sain peut guérir, a certaines conditions, ces symptomes chez
I’individu malade [9],

- le principe d’infinitésimalité complete le principe précédent et explique quelles sont
les conditions nécessaires : la substance peut guérir le malade si, et seulement si, elle
est présente a des dilutions infinitésimales.

- le dernier principe est I’individualisation, qui consiste a sélectionner les symptomes du
malade caracteristiques de son état et spécifiques a lui seul. C’est ce dernier principe

qui est interpréeté différemment selon les prescripteurs d’homéopathie.

1.1.1.2.1.2. L’unicisme [10]

L unicisme est défini comme suit [11] : « traitement par un seul remede du patient envisage
comme un tout, indissociable (...) ». L’homéopathie uniciste concerne environ 15% des

praticiens homéopathes. Elle veut suivre au plus prés le principe d’individualisation.

Par exemple, pour une infection virale hivernale, un prescripteur uniciste différencie ces 2
types de patients :
- un patient alité, qui présente de la fievre, des courbatures et des symptdémes forts
d’agitation,
- et un patient, également fébrile et souffrant de courbatures, mais particulierement
calme et somnolent.
L’homéopathe uniciste constate les symptdmes caractéristiques de la maladie et les
symptdmes subjectifs propres a chaque patient. En conséquence, chacun des 2 patients se voit
prescrire « son » medicament homéopathique, c’est-a-dire une substance particuliére avec une
dilution et une posologie propres. En résumé, a un patient correspond un médicament

homéopathique.

1.1.1.2.1.3. Le pluralisme

Le pluralisme est le courant le plus répandu. Il s’agit d’une prescription de plusieurs

médicaments homéopathiques composés chacun d’une substance, chacune correspondant a
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des signes cliniques différents du patient. Les meédicaments peuvent se prendre en une méme

prise, ou en alternance [12].

Il existe egalement le complexisme, qui est une variante du pluralisme. Plusieurs
médicaments sont intégrés dans une méme formule. C’est souvent le cas des préparations
magistrales homéopathiques ou des médicaments homéopathiques a nom de marque, dont la

formule permet plus aisément I’automédication.

1.1.1.2.2. Craintes d’appauvrissement de I’arsenal thérapeutique

Les Enregistrements Homéopathiques sont effectifs en France depuis 1998 [cf. titre 1.1.3.1.].
Cette nouvelle procédure entraine la suppression de commercialisation de médicaments
homéopathiques, pour deux raisons :

- les laboratoires ne déposent pas de dossier en I’absence de documents justificatifs,

- ou le dossier n’est pas retenu a cause d’une bibliographie insuffisante ou en I’absence

de preuves d’efficacité thérapeutique.

Il s’agit d’une minorité® de médicaments, et ce sont ceux les moins prescrits. Pourtant, des
homéopathes unicistes évoquent un appauvrissement de I’arsenal thérapeutique et regrettent
une dépendance trop importante de leur prescription aux catalogues des laboratoires. Mais ce
n’est pas I’avis majoritaire des unicistes, puisque de par leur méthode de prescription, ils

prescrivent souvent des polychrestes’, dont le maintien sur le marché est assuré.

Malgreé les inquiétudes précédemment détaillées, I’lhomeopathie demeure une médecine qui a
son importance, en France et dans le Monde, et dont la réputation ne cesse de s’étendre,
comme le démontrent des études récentes comme la derniére enquéte IPSOS sur le sujet ou
I’étude EP13 menée ces dernieres années. De plus, la discipline est aujourd’hui accréditée par

les Enregistrements Homeopathiques, ce qui est maintenant expliqué.

® Au total, 2% des médicaments homéopathiques ne seront pas présentés a I’Enregistrement
Homéopathique chez Boiron [7].

” Médicaments homéopathiques capables de provoquer sur un individu sain, et de guérir, chez un
individu malade, de nombreux symptdmes. Le spectre d’action est donc trés étendu et la prescription
est, par conséquent, courante [8]. On en dénombre une trentaine.
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1.1.2. Une demande grandissante : présentation de I’enquéte IPSOS [13]

1.1.2.1. Objectifs

En 2012, une enquéte est réalisée par I’institut de sondage IPSOS a la demande des
laboratoires Boiron. Elle s’intitule « les Francais et I’homéopathie » et a plusieurs objectifs
qui sont les suivants :

- connaitre I’image de I’homéopathie en France,

- connaitre les usages et les habitudes des Francais concernant cette médication,

- évaluer le degré de confiance et/ou de préoccupation de la population vis a vis de

I’homéopathie.

1.1.2.2. Méthodologie

L’étude compare les données recueillies avec les données des précédentes études réalisées en
2004 et en 2010. Elle a été effectuée en janvier 2012, par téléphone sur un échantillon
national représentatif de 1005 Francais adultes, dont le profil est détaillé dans la figure 1 ci-

dessous.

Profil de I'échantillon :

1005 Francais de 18 ans et plus

Sexe
Répartition géographique
48% 52%
= SUD QUEST \\_7 ' Age
_,~‘ '« MEDIT ERRANNEE
(]
] 11% m18-24ans ®™25-34ans » 3544 ans 45-50ans ™60 ans et plus

-4 oE. -

Figure 1. Profil de I’échantillon de I’enquéte IPSOS
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Les questions posées, en relation avec I’homéopathie, concernent les domaines suivants :
- la fréquence d’utilisation,
- les caractéristiques principalement appréciées pour les medicaments homéopathiques,
- I’estimation d’un développement possible dans le futur,
- la confiance et I’évolution de la confiance en I’homéopathie,

- les attentes.

1.1.2.3. Résultats

1.1.2.3.1. La frequence d’utilisation

Plus de la moitié des Francais, 56%, s’est déja soignée par I’homéopathie. C’est une
augmentation de 13 points par rapport a la précédente étude, en 2010. 36% sont des
utilisateurs réguliers, ce qui correspond a une augmentation de 15 points par rapport a I’étude
réalisée en 2004. La part de la population concernée est donc grandissante, par le nombre

d’utilisateurs croissants mais également par la fréquence d’utilisation qui augmente.

1.1.2.3.2. Les caracteres appréciables de I’homéopathie

Concernant les principales caractéristiques appréciées, 39% des patients se traitant par
homéopathie déclarent qu’ils apprécient leur origine naturelle et donc leur plus grande
innocuité. 19% de la population les utilisent pour leur efficacite. Ce sont ces 2 caractéristiques
qui sont en téte du classement de la figure 2. Quant a la figure 3, elle compare les données
recueillies pour I’allopathie, en bleu ; et pour I’homéopathie, en violet. L’efficacité obtient

une note comparable pour les 2, ce qui est gage d’une crédibilité croissante.
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: Parce qu'ils sont naturels donc meilleurs pour ma santé (pas :
: d'effets secondaires)

.
----------------------------------------------------------------------------------------------

Parce gu'ils sont efficaces
Parce que mon médecin me les prescrit

Parce que je veux éviter les médicaments chimiques

Parce qu'un proche me les a conseillés

Parce qu'ils sont pratiques : granules, unidose, comprimés ...

Parce qu'ils sont moins chers

Parce que je veux éviter le rejet de substances chimiques
dans I'environnement

Par habitude

Parce que les autres médicaments me sont contre-indiqués
(Grossesse, maladie ou autre traitement en cours)

Parce que le pharmacien me les a conseillés

Figure 2. Caractéristiques principales appréciables de I’homéopathie (1)
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Adaptés aux personnes agées

Figure 3. Caractéristiques principales appréciables de I’homéopathie (2)
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1.1.2.3.3. L’estimation du développement de la discipline et la confiance

70% des Francais pensent que le recours aux medicaments homéopathiques va se développer

dans les 5 années a venir.

La figure 4 illustre le ressenti des personnes interrogees : en un an, la confiance s’est degradée
de 4% pour les médicaments homéopathiques, alors qu’elle s’est dégradee de 14% pour les
antalgiques et de 24% pour les antibiotiques et les antidépresseurs. Elle s’est améliorée pour
18% des utilisateurs alors qu’elle ne s’est améliorée que de 6% pour les antalgiques et de 5%
pour les antibiotiques et antidépresseurs. Globalement, les Francgais font donc de plus en plus
confiance en I’homéopathie. Ils sont 77% a répondre lui faire confiance a un niveau

équivalent a celui des antalgiques.

m S'est renforcé ..... a ...... m -E-
Estinchangé 18% :
® S'est dégr:dé H 3
NSP :
49%
70%
79%

75%

;
.
:

2% N m
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:Médicaments  : . ‘ i
‘Homéopathiques : Phytothérapie Antalgiques Antibiotiques ou

.

ptatntetid el kbt (anti-douleur)  antidépresseurs

Figure 4. Sentiment de confiance vis a vis de I’lhoméopathie

1.1.2.3.4. Les attentes

Les attentes des utilisateurs sont grandes. 1ls sont 83% a vouloir se voir proposer plus souvent

des medicaments homeopathiques de la part des professionnels de santé et 90% a vouloir
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s’adresser a plus de professionnels competents. Enfin, 44% des francais s’estiment mal

informés sur I’homéopathie.

1.1.2.4. Conclusion de I’enquéte

L’homéopathie a toute sa place aujourd’hui en France, de par I’importance de son utilisation
mais également de par sa crédibilité grandissante. Les attentes sont grandes et le pharmacien

peut étre un professionnel de santé apte a y répondre.

1.1.3. Des demarches qui accreditent la discipline

1.1.3.1. Enregistrements homéopathiques (EH)

1.1.3.1.1. Définition

Aujourd’hui, le médicament homéopathique, comme tous les autres médicaments, doit passer
par une révision du marché, afin d’étre en conformité avec le systeme européen. Telle est la
conséquence de la directive européenne 92/73/CEE, qui, une fois transposée en droit frangais
par la loi n°92-43 du 18 janvier 1994 et par le décret n°98-52 du 28 janvier 1998 [14], oblige
les industriels a fournir un dossier d’information pharmaceutiqgue complet pour chaque
médicament homéopathiqgue commercialisé. Ce dossier est appelé enregistrement
homeopathique et contient des informations relatives a I’efficacité, la sécurité et la qualité du

médicament homéopathique.

1.1.3.1.2. Enregistrement homéopathique versus Autorisation de Mise sur le
Marché (AMM) [9]

Le medicament homéopathique peut étre soumis soit @ une demande d’Enregistrement
Homeéopathique soit a une demande d’Autorisation de Mise sur le Marché, en fonction de sa

nature :
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- les spécialités pharmaceutiques appelées médicaments homéopathiques a nom de
marque possédent une indication thérapeutique, une posologie correspondante et
renferment une notice. Elles sont donc soumises a I’AMM.

- les autres spécialites pharmaceutiques sont soumises a I’EH et possedent les
caractéristiques suivantes :

= absence d’indication thérapeutique, de posologie et de notice,
= dilutions a partir de la 2CH ou de la 4DH,
= utilisation par voie orale ou par voie externe,

= fabrication sur des sites autorisés.

1.1.3.1.3. Consequences

Avec I’Enregistrement Homéopathique, c’est I’Europe entiére qui reconnait le statut de
médicament aux souches homéopathiques. Celui-ci est une garantie de pérennité : on ne peut
ainsi plus jamais remettre en cause la nature médicamenteuse ou non du produit. Ce statut

préserve I’homéopathie de la vente hors du circuit officinal, et donc d’un éventuel mésusage.

1.1.3.2. Etude EPI3

1.1.3.2.1. Présentation du programme

EPI3 est une eétude épidémiologique dont [’acronyme signifie Etude Pharmaco-
épidémiologique de I’Impact en santé publique, sur 3 groupes de pathologies. Dans le
domaine de I’homéopathie, c’est la plus grosse étude de ce type réalisée en France en
médecine générale. Elle s’intéresse a I’utilisation des médicaments homéopathiques et a

I’évaluation de leurs effets bénéfiques sur de grandes populations.

1.1.3.2.2. Objectifs

L’etude EPI3 a 2 objectifs. Le premier est d’évaluer la place de I’homéopathie en médecine
générale. Le second est d’estimer I’intérét en santé publique de la prise en charge

thérapeutique par les médecins homéopathes francais.
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1.1.3.2.3. Méthodologie [15]

Cette étude a été realisée en France, entre 2006 et 2010. Elle a été conduite par un organisme
indépendant, LASER, et dirigée par un comité scientifique respectant les regles de bonnes
conduites de [I’European Network of Centres for Pharmacoepidemiology and

Pharmacovigilance.

L’echantillon est constitué de 8 559 patients et 825 médecins généralistes :
- les médecins ont été sélectionnés au hasard dans toute la France et ont été divisés en 3
groupes :

= les medecins généralistes prescrivant uniquement de I’allopathie (médecins
traditionnels),

= les médecins généralistes prescrivant de I’homéopathie de temps en temps,
sans posséder de formation complémentaire en homéopathie (médecins
mixtes),

= les médecins généralistes titulaires d’un diplédme complémentaire en
homeopathie (médecins homéopathes).

- les patients ont été recrutés par des enquéteurs indépendants, dans les salles d’attente.

L'enquéte EPI3 limite la possibilité d'un biais de sélection des patients, et la participation des

médecins généralistes permet une meilleure collecte des données médicales.

1.1.3.2.4. Résultats

A ce jour, plusieurs publications de I’étude, en relation avec I’intérét de I’noméopathie, ont
été publiées sur le site PubMed, qui est la base de données bibliographiques en ligne, dans le
domaine des sciences biomédicales. Ce site est développé par le NCBI, National Center for
Biotechnology Information, ce qui signifie Centre Américain des Informations de

Biotechnologie.

Une des publications concerne la gestion des infections des voies respiratoires hautes par

différentes pratiqgues meédicales, y compris I’homeopathie ; ainsi que la consommation
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d’antibiotiques dans les soins primaires. Les résultats sont présentés dans le tableau ci-
dessous [16].

Tableau I11 : Comparaison des traitements prescrits, de la guérison et de I’apparition des

infections potentiellement associées aux infections respiratoires hautes

Ratio GP-CM GP-Mx GP-Ho
Antibiotique 1,00 1,07 0,43
Anti-inflammatoire / 1,00 1,23 0,54

anti-pyrétique

Guérison 1,00 1,10 1,16

Co-infections 1,00 0,88 1,70

Le tableau Il compare les données recueillies des patients consultant 3 médecins ayant des
habitudes de prescription différentes, apres le diagnostic d’une infection respiratoire haute :
les patients qui ont consulté un médecin homeopathe (mentionné dans le tableau « GP-Ho »)
ont eu une consommation moindre d’antibiotiques (ratio de 0,43), d’antipyrétiques et d’anti-
inflammatoires (ratio de 0,54) par rapport a ceux qui ont consulté un médecin « traditionnel »
(mentionné « GP-CM ») ou ceux qui ont consulté un médecin qui prescrit de I’homéopathie
de temps en temps (mentionné « GP-Mx). La guérison a eté d’évolution similaire (ratio de
1,16), tandis que I’apparition de co-infections a été légérement supérieure (ratio de 1,70) sans

que celle-ci ne soit significative.

Une seconde publication évoque les troubles musculo-squelettiques (TMS) [17]. Les patients
souffrant de TMS depuis plus de 12 semaines représentent une plus grande proportion de la
patientele des médecins homéopathes : 62,1% contre 48,6% de patients souffrant de TMS
chroniques et consultant un médecin traditionnel. Ces patients traités par un homéopathe ont

vu une amélioration clinique similaire - avec une consommation d’anti-inflammatoire
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moindre (ratio de 0,54) - a ceux traités par anti-inflammatoires seuls, avec une absence

d’effets indésirables de cette classe de médicaments, et aucune perte de chance thérapeutique.

1.1.3.2.5. Conclusion de I’étude EPI13 en regard de I’homéopathie

L’homéopathie a exerce un réel bénefice en terme d’efficacité thérapeutique dans ces deux
études, puisqu’elle a assuré une régression des symptomes parallele a celle constatée par les
traitements allopathiques, tout en permettant de diminuer voire d’éviter les médicaments

allopathiques responsables d’effets indésirables, et sans entrainer aucune perte de chance.

En plus des études qui tendent a accréditer la discipline et des Enregistrements
Homéopathiques qui pérennisent le médicament homéopathique, le pharmacien se voit
confier un nouveau role par le Gouvernement depuis 2009, qui lui permet, s’il le souhaite, de
développer et d’affirmer son réle de conseil en homéopathie. 1l s’agit de la loi HPST.

1.2. La loi HPST

1.2.1. Création de la loi

Le texte de loi HPST, pour Hoépital, Patient, Santé, Territoire, a été adopté le 21 juillet 2009
par I’ Assemblée nationale et le 24 juin 2009 par le Sénat. Il est paru au Journal officiel le 22
juillet 2009 [18].

Plusieurs raisons ont conduit a la naissance de cette loi [19]:
- Pinsuffisance de coordination entre [’hopital et les services de soins locaux
(genéraliste, specialiste, infirmier(e), pharmacien, etc.),
- les inégalités d’offre de soins liees au territoire et la désertification meédicale de
certaines zones,

- des dépenses de santé non correctement optimisées.
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Ces faits ne favorisaient ni une prise en charge globale du patient ni une prise en charge

égalitaire. Le projet de loi est donc né afin de moderniser le systeme de soins frangais et donc

de le rendre plus performant.

1.2.2. Nouvelles missions du pharmacien d’officine [ 20]

Depuis la promulgation de la loi, le pharmacien d’officine, professionnel de santé, est tenu a

de nouveaux roles.

Aussi, I’article 38 du Titre 1l « Acces de tous a des soins de qualité » de la loi HSPT explique

les huit nouvelles missions du pharmacien d’officine :

«Art. L. 5125-1-1 A. - Dans les conditions définies par le présent code, les pharmaciens

d'officine ;

1° contribuent aux soins de premier recours [...] ;

2° participent a la coopération entre professionnels de santé ;

3° participent a la mission de service public de la permanence des soins ;

4° concourent aux actions de veille et de protection sanitaire organisées par les
autorités de sante ;

5° peuvent participer a I'éducation thérapeutique et aux actions d'accompagnement de
patients [...] ;

6° peuvent assurer la fonction de pharmacien référent pour un etablissement [...] qui
ne dispose pas de pharmacie a usage intérieur ou qui n'est pas membre d'un
groupement de coopération sanitaire gérant une pharmacie a usage intérieur ;

7° peuvent [...] étre désignés comme correspondants au sein de I'équipe de soins par
le patient. A ce titre, ils peuvent, a la demande du medecin ou avec son accord,
renouveler périodiquement des traitements chroniques, ajuster, au besoin, leur
posologie et effectuer des bilans de médications destines a en optimiser les effets ;

8° peuvent proposer des conseils et prestations destines a favoriser I'amélioration ou le

maintien de I'état de santé des personnes. »

Trois missions en particulier intéressent la prise en charge homéopathique du voyageur ; la

contribution aux soins de premier recours, I’éducation thérapeutique du patient et les conseils

destinés a favoriser I’amélioration ou le maintien de I’état de santé des personnes.
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1.2.2.1. Mission n° 1 : la contribution aux soins de premier recours

D’aprés I’article L.1411-1-1 du Code de la Santé Publique, les soins de premier recours
comprennent :
« la prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi® des patients,

- la dispensation et I’administration des médicaments, produits et dispositifs médicaux,
ainsi que le conseil pharmaceutique associé,
- I’orientation dans le systéme de soins et le secteur medico-social,

- I’éducation pour la santé. »

1.2.2.1.1. Prévention

L’elaboration d’une trousse de voyage homeéopathique peut étre une mesure de prévention
face aux risques auxquels s’expose le voyageur. En le conseillant en homéopathie, le
pharmacien peut par exemple agir sur la prévention du mal des transports, prévenir les
courbatures avant une activité physique inhabituelle ou empécher une eéventuelle infection par

des mesures de sensibilisation et de prévention.

1.2.2.1.2. Traitement et suivi

Par ailleurs, il peut traiter et assurer le suivi de certains voyageurs victimes de coups, bosses
ou hématomes, ou encore souffrant d’un coup de soleil 1éger. 1l s’agit bien la de soins de

premier recours.

1.2.2.1.3. Dispensation et administration

Par ces soins prodigués, il peut donc étre amené a dispenser des médicaments
homéopathiques ou a les administrer, en appliquant, par exemple, un gel a base d’Arnica

montana sur un hématome ou une pommade au Calendula sur une plaie légere.

% Suivi : entretien d’accompagnement des patients, qui s’inscrit dans le temps. L’objectif est de
promouvoir I’observance et de motiver le patient [20].
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1.2.2.1.4. Education pour la santé

L éducation pour la santé est une action de prévention primaire™, puisqu’elle se situe en
amont de la maladie. Elle regroupe des conseils de comportements qui contribuent a une
bonne santé et a un mode de vie sain. Elle a également sa place dans les conseils aux
voyageurs, par exemple dans les conseils de lutte contre la constipation et dans ceux destinés

a éviter les expositions au soleil trop répétees.

1.2.2.2. Mission n° 5 : I’éducation thérapeutique au patient (ETP)

D’apres I’Organisation Mondiale de la Sante (OMS), I’éducation thérapeutique « vise a aider
les patients a acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux

leur vie avec une maladie chronique. Elle comprend des activités organisées » [21].

Actuellement, deux programmes d’ETP sont concrétisés en France dans les pharmacies
d’officine. L’un traite des Antagonistes de la Vitamine K (AVK), le second concerne le
diabete. Ils consistent en des entretiens de 20 a 45 minutes suivant le nombre de séances
prévues, ou le pharmacien fait le point sur la compréhension de la maladie par le patient, la

connaissance et la maitrise du traitement ainsi que sur les conseils hygiéno-dietétiques.

Dans ce contexte d’accompagnement thérapeutique du patient, il est justifié d’envisager un
enrichissement des conseils aux voyageurs par des entretiens dediés a cela, tout en restant

dans le domaine du conseil.

1.2.2.3. Mission n° 8 : les conseils destinés a favoriser I’amélioration ou le maintien

de I’état de santé des personnes

La mission n° 8 insiste a nouveau sur les conseils, role clef du pharmacien. Ce role est

particuliérement vrai lorsque le voyageur se rend a I’officine dans I’objectif de prévoir son

19a prévention primaire a pour objectif de diminuer I’apparition des maladies.
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séjour et qu’il souhaite recevoir tous les conseils qui permettront de maintenir son état de

sante ou de I’améliorer si besoin. Cette mission répond donc entierement a la demande.

1.2.2.4. Conseil aux voyageurs et missions du pharmacien

Face a un voyageur désireux de prévoir les éventuels médicaments homéopathiques auxquels
il pourrait avoir recours, le pharmacien se doit donc d’informer le patient sur les mesures de

prévention, les conseils hygiéno-diététiques ainsi que sur les medicaments associés.

Dans le cas d’une pathologie avérée, il doit pratiquer les premiers soins s’il y a lieu, et
indiquer quels medicaments homéopathiques sont préconisés en précisant la dilution, la
posologie, les mesures hygieno-diététiques associées ainsi que les facteurs de risque ou les

signes d’aggravation qui nécessitent une consultation medicale.

Ces soins, inscrits dans la loi HPST, sont désormais devenus obligatoires pour le pharmacien

et son devoir de conseil est reconnu et encouragé.

1.3. L’homéopathie : une place de choix dans I’arsenal thérapeutique du

pharmacien

Le pharmacien peut avoir recours a I’noméopathie dans de nombreux cas ; pour son efficacite,
sa praticité ou pour son absence d’effets indésirables par exemple. Deux cas se présentent a
lui pour qu’il délivre de I’homéopathie de sa propre volonté :

- le patient vient a I’officine en demandant un conseil, sans prescription médicale. Le
pharmacien peut alors conseiller de I’homéopathie aprés s’étre assuré de I’absence de
facteurs de gravité qui nécessitent une consultation médicale.

- le patient présente une ordonnance sur laquelle un médicament allopathique est en
rupture de stock ou possede des effets indésirables incompatibles avec son profil
physiopathologique. Dans ce cas, le pharmacien peut suggérer au médecin de le
remplacer par de I’homeéopathie, mais cela nécessite son accord prealable.
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1.3.1. Praticité

1.3.1.1. Praticité d’approvisionnement

Dans un premier temps, I’homéopathie peut étre une alternative lorsque les médicaments

demandes par le voyageur ne sont plus disponibles.

1.3.1.1.1. Exemple de la métopimazine

C’est le cas, par exemple, de la métopimazine disponible sans prescription médicale
(Vogalib®) qui a été manquante pendant plusieurs mois. Il n’existe que peu d’autres
molécules qui peuvent étre dispensées sans ordonnance. Lorsqu’elle est prescrite sur une
ordonnance (Vogalene® lyophilisat oral, comprimés, gouttes buvables), la métopimazine
offre également peu d’alternatives de remplacement.

C’est dans ce contexte que I’homéopathie offre une alternative intéressante, indépendamment
du profil physiopathologique du patient. En effet, des médicaments homéopathiques de nature
variée, avec un choix de dilution important, offrent une thérapie personnalisée et adaptée a

chaque patient, selon la cause et le contexte de ses nausées et vomissements.

Le pharmacien doit cependant veiller a la diminution des symptdémes. Si ce n’est pas le cas
mais que le patient est tout de méme observant, il se doit de reconsidérer le traitement

homéopathique et/ou de conseiller une consultation médicale.

1.3.1.1.2. Exemple de la quinine

Les spécialités renfermant de la quinine (Hexaquine® et Okimus®) sont également
manquantes depuis plusieurs mois. Elles présentent peu d’alternative allopathique et le
pharmacien peut alors conseiller de I’homéopathie, en proposant au patient le médicament

Cuprum metallicum par exemple.
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1.3.1.2. Praticité du conditionnement et des modalités de conservation

La praticité du conditionnement est souvent évoquée par les utilisateurs dans les sondages
réalisés [cf. titre 1.1.2.3.2.]. En ce qui concerne les tubes granules et les tubes doses,
conditionnement homéopathique le plus représenté, ils offrent de nombreux avantages pour
les voyageurs. En effet, le cylindre en plastique est de petit taille et a un poids léger. De plus,
I’absence de conditions de conservation particuliéres [cf. titre 1.3.4.2.] permet au voyageur

d’emporter son traitement partout avec lui ; ce qui, en plus, permet une meilleure observance.

1.3.1.3. Médicament économique

Le conditionnement homéopathique le plus souvent prescrit et le plus souvent délivré en
pharmacie est le tube granules. Or, celui-ci colte généralement 2,08 Euros. Il dure environ 5
jours pour une posologie de 5 granules 3 fois par jour. Le médicament homéopathique reste

donc trés compétitif.

1.3.2. Gestion des effets indésirables

Les medicaments homéopathiques contiennent une quantité infinitésimale de substance
active, ce qui explique I’absence d’effets indésirables. C’est pour cette raison, entre autres,

que plusieurs situations peuvent conduire au choix de I’homéopathie.

1.3.2.1. Des traitements de pathologies lourdes

1.3.2.1.1. Le Plan Cancer 3

Aujourd’hui, la premiére cause de décés en France est le cancer'! [22]. En conséquence,
celui-ci est devenu une priorité du gouvernement en terme de maladie & combattre. Le 3*™
Plan Cancer [25], qui couvre les périodes 2014 a 2019 réaffirme I’importance de la qualité de

prise en charge par les soins de support :

1 En 2008, 157 800 des 530 600 déces étaient d{is au cancer.
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- I’objectif n° 7 est d” « assurer des prises en charge globales et personnalisées », en
améliorant « la qualité de vie par I’acces aux soins de support »,

- I’objectif n° 8 est de «réduire les risques de séquelles et de second cancer », en
systématisant « la prévention et la prise en charge des sequelles » et en généralisant

« une démarche de prévention » apres le diagnostic.

1.3.2.1.2. Soins de support [23]

Ainsi, les soins de support représentent-ils une part grandissante des activités du pharmacien
d’officine. Ces soins consistent :

- en I’accompagnement du traitement contre le cancer : amélioration du confort digestif,
renforcement du systéme immunitaire, préparation a une intervention chirurgicale,
gestion du stress, etc.

- en la prévention et/ou le traitement des effets indésirables des traitements de chirurgie,
de chimiothérapie et de radiothérapie : nausées, vomissements, troubles cutanéo-

mugqueux, constipation, diarrhées, etc.

En accord avec le médecin, le pharmacien peut conseiller I’lnoméopathie comme complément
des soins de support. Comme le résume le Docteur Jean-Lionel Bagot, médecin homéopathe a
Strasbourg et en soins de support, « si I’lnoméopathie n’est pas un traitement du cancer, elle
peut soutenir et améliorer I’état général pendant les traitements tout en diminuant les effets
secondaires. » [24]. Un exemple de protocole homeopathique préconisé dans les soins de

support est présenté ci-dessous, dans le tableau 1V [27].

Tableau IV : Protocole homéopathique de préparation a une intervention chirurgicale sur le sein

ARNICA 7CH une dose de suite apres l'opération
CHINA 7CH une dose 2 heures apres
OPIUM 7CH une dose 2 heures apres
Idem le tout en 9CH le deuxieme jour et en 15CH le troisieme jour.
STAPHYSAGRIA 9CH une dose le quatriéme jour.
BELLIS PERENNIS 4CH 2x3 granules/,
CONIUM MACULATUM 7CH 2x3 granules/,
LEDUM PALUSTRE 7CH 2x3 granules/j. pendant 4 a 5 jours.
NUX VOMICA 15CH une dose a la sortie de I'hépital.
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1.3.2.2. Traitements médicamenteux

Les médicaments allopathiques sont souvent responsables d’effets secondaires. C’est le cas de

nombreux médicaments couramment utilisés chez les voyageurs.

1.3.2.2.1. Cas des antiémétiques

La domperidone (Motilium®, Peridys®), antagoniste dopaminergique a propriété
antiémetique, entrainent des risques de troubles cardiaques se manifestant notamment par des
torsades de pointe. Voici les dernieres recommandations de septembre 2014 du Comité pour
I'Evaluation des Risques en matiére de Pharmacovigilance (PRAC) [28] :
- restreindre son utilisation au seul « soulagement des symptémes de type nausees et
vomissements »,
- limiter la posologie maximale quotidienne a 30 mg chez I’adulte, et a 0,75 mg/kg chez
les enfants de moins de 12 ans ou de moins de 35 kg,

- traiter pendant une durée maximale de 7 jours.

Le métoclopramide (Primperan®) est également un antagoniste dopaminergique a action
antiémetique. Il posséde des effets indesirables neurologiques et cardiovasculaires importants,
pouvant se manifester notamment par des symptdomes extrapyramidaux aigus et des
dyskinésies tardives irréversibles. L’Agence Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM) a
donc reévalué son rapport bénéfice/risque et a restreint les conditions d’utilisation [29]:

- ladose journaliére maximale est de 0,5 mg/kg,

- la durée maximale de traitement recommandée est de 5 jours.

La diphenhydramine (Nautamine®) et la dimenhydrinate (Nausicalm®, Mercalm®) sont
disponibles sans prescription médicale. Ce sont des anticholinergiques, ce qui expliquent leurs
importants effets secondaires (sédation, hypotension orthostatique, tachycardie, rétention
urinaire, augmentation de la pression intra-oculaire, etc.). Elles sont donc contre-indiquées

chez les patients souffrant de troubles urétro-prostatiques ou de glaucome a angle fermé [30].
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Le recours a I’homeopathie des cas de nausees/vomissements chez des patients fragiles peut
donc étre intéressant, afin de pallier aux médicaments non disponibles et a ceux ayant des

précautions d’emploi importantes.

1.3.2.2.2. Cas des benzodiazépines
Les benzodiazépines sont utilisées en medecine pour leurs 4 effets thérapeutiques
hypnotiques, anxiolytiques, myorelaxants et anticonvulsivants. Leur prescription est, de ce

fait, largement répandue. Cependant, le risque d’accoutumance est réel. L’homéopathie peut

étre une alternative si I’on veut éviter ce risque.

1.3.2.2.3. Cas des médicaments photosensibilisants

De nombreux médicaments présentent des risques de photosensibilisation, comme I’illustre le

tableau V ci-dessous.

Tableau V : Médicaments a risque de photosensibilisation [31]

Classe thérapeutique Molécules
Voie locale
Antiseptiques et anesthésiques Triclosan, éosine, benzocaine
Anti-acnéiques Isotrétinoine, peroxyde de benzoyle, trétinoine
AINS Kétoproféne, piroxicam

Voie générale

Antibiotiques Cyclines, quinolones, sulfamides
Antigonfiques Griséofulvine

Antituberculeux Isoniazide

AINS Kétoproféne, piroxicam, acide tiaprofénique,

diclofénac, ibuproféne

Anti-acnéiques Isotrétinoine

Neuroleptiques Chlorpromazine, carbamazépine
Médicaments utilisés en cardiologie Amiodarone, furosémide, hydrochlorothiazide
Antihistaminiques Prométhazine, diphenydramine
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D’apres ce tableau, on retient que beaucoup d’anti-inflammatoires (ibuproféne, piroxicam,
diclofénac, kétoprofene, etc.) et d’antihistaminiques (promethazine, diphenhydramine) sont
photosensibilisants et que le pharmacien peut avoir recours a I’homéopathie quand les
expositions au soleil ne peuvent ou ne veulent étre évitées. Par exemple, dans le cas d’un
voyageur qui vient a la pharmacie en demandant une créme ou une pommade antalgique pour
un traumatisme bénin, il peut proposer de I’hnoméopathie a la place d’anti-inflammatoires

locaux photosensibilisants qu’il est donc plus aisé d’utiliser lors de vacances au soleil.

1.3.3. Alternative pour les profils physiopathologiques specifiques

1.3.3.1. Nourrissons et enfants

Le métabolisme des nourrissons et des enfants est différent de celui des adultes, ce qui en fait
des patients fragiles. Aussi, beaucoup de médicaments ne leur sont pas destinés : absence
d’études scientifiques, médicament différemment métabolisé, forme galénique incompatible,

présence d’alcool, etc. L’homéopathie peut étre une solution adaptée.

Par exemple, les fluidifiants bronchiques sont désormais interdits chez les nourrissons, a
cause des risques d’étouffements. L allopathie ne propose donc que peu de traitements face a
une toux grasse chez un nourrisson. Le Docteur M. TETAU, médecin a Paris propose I’Ipeca
composé, inscrit a la Pharmacopeée francaise, en granules a dissoudre dans un fond de verre
d’eau [32] qui est composée des medicaments suivants :

- Ipeca et Antimonium tartaricum : muco-régulateurs,

- Drosera rotundifolia et Bryonia alba : antitussifs,

- Pulsatilla nigricans et Phellandrum : expectorants,

- Ferrum phosphoricum, Antimonium crudum, Sulfur aureum et Phellandrum : anti-

inflammatoires.

La posologie proposeée est de 5 granules 3 fois par jour.
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1.3.3.2. Femmes enceintes et allaitantes

De nombreux médicaments allopathiques sont déconseilles ou contre-indiqués pendant la

grossesse et I’allaitement. Une prise en charge par I’homéopathie peut étre envisagée.

Voici, par exemple, un protocole homéopathique de préparation a I’accouchement [33] :

- Gelsemium sempervirens : 30CH 1 dose avant le depart a la maternite,

- Actea racemosa 9CH et Caulophyllum thalictroides 9CH : 5 granules de chaque en
alternance toutes les 30 minutes,

- Arnica montana 9CH : 5 granules 3 fois par jour apres un traumatisme obstétrical,

- China rubra 9CH: 5 granules 2 fois par jour, 15 jours, en cas d’asthenie,
d’hypotension ou de grandes pertes liquidiennes,

- Staphysagria 9CH : 5 granules toutes les 2 heures pendant 5 jours, aprés une
épisiotomie douloureuse,

- Natrum sulfuricum 15CH : 5 granules 2 a 3 fois par jour en cas de céphalées dues a la

péridurale.

1.3.3.3. Sujets agés, polymédicamentés et polypathologiques

En médecine, un patient est considérée comme étant age a partir de I’age de 75 ans ou a partir
de I’4ge de 65 ans en étant polypathologiques [34]. La fréquence des hospitalisations causées
par un effet indésirable médicamenteux est de 5 % pour une population générale contre 10 %
aprés 65 ans et 24 % a 80 ans. Chez ces patients agés, plusieurs causes expliquent
I’augmentation de la survenue d’effets indésirables, notamment :

- le vieillissement des organes, qui modifie la pharmacologie des médicaments,

- lPaugmentation des pathologies avec I’dge, qui peut entrainer une

polymédicamentation potentiellement iatrogene.

Le pharmacien a donc plus de difficultés a conseiller le patient 4gé en allopathie et

I’homéopathie peut alors étre un recours.
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1.3.4. Modalités de conservation des granules et des globules

1.3.4.1. Rappels de fabrication

1.3.4.1.1. Origines des matiéres premiéres [35]

Les matieres premiéres qui composent le medicament homéopathique ont plusieurs
origines differentes :
- une origine naturelle :
= végétale : la plante est utilisée entiere ou en parties. En voici quelques
exemples : I’oignon pour Allium cepa, I’écorce de quinquina pour China
rubra, le marronnier d’Inde pour Aesculus hippocastanum, la plante fraiche de
tabac pour Tabacum,
= animale : I’abeille entiére pour Apis mellifica, des venins de serpent pour
Vipera redi ou Lachesis mutus, I’encre de seiche pour Sepia officinalis,
= mineérale : le soufre pour Sulfur, le sulfate de sodium pour Natrum sulfuricum,
le phosphate de magnésium pour Magnesia phosphorica,
- une origine non naturelle : les souches biothérapiques, comme, par exemple, la
sérosité d’une vésicule de gale pour Psorinum, le pus gonococcique de malade pour

Medorrhnium, la tuberculine brute de Koch pour Tuberculinum.

1.3.4.1.2. Etapes de fabrication [3, 9]

Les matieres premiéres solubles (d’origine végétale et animale le plus souvent) subissent une
étape de maceration avec de I’alcool a des degrés variables. Le produit qui en ressort est
appelé teinture-mere. Les matiéres premiéres non solubles (principalement d’origine
minérale) sont soumises a une étape de trituration dans du lactose. Ensuite, des étapes de

dilutions et de dynamisation successives ont lieu, selon 2 méthodes différentes.
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1.3.4.1.2.1. Dilutions hahnemanniennes

La méthode hahnemannienne est définie dans la Pharmacopee francaise depuis 1965 ainsi que
dans la Pharmacopée européenne. 1 partie de la teinture-mere est prélevée et melangée a 9 ou
99 parties de solvant qui est soit de I’alcool a un titre défini soit de I’eau purifiée. Le tout est
dynamisé, c’est-a-dire agité d’une facon standardisée et specifique a I’noméopathie jusqu’a
obtenir une solution homogeéne. La dilution obtenue est appelée premiére dilution
hahnemannienne :

- s’il s’agit d’une partie de teinture-mére dans 9 parties d’alcool, on parle de dilution

décimale, soit la 1DH,
- s’il s’agit d’une partie de teinture-mere dans 99 parties d’alcool, on parle de dilution

centésimale, soit la 1CH.

L’ opération est réitérée jusqu’a la dilution souhaitée. La dilution maximale autorisee est la

trentieme dilution centésimale hahnemannienne, soit la S0CH.
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Figure 5 : Schéma du principe de la dilution hahnemannienne
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1.3.4.1.2.2. Dilutions korsakoviennes

Cette méthode utilise un flacon unique. On considere qu’en vidant totalement un flacon de
teinture-mere, 1% de celle-ci reste présente sur les parois. Le flacon est alors rempli avec 99
parties de solvant, puis est dynamisé. On obtient ainsi la premiére dilution korsakovienne, soit

la 1K.
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Figure 6 : Schéma du principe de la dilution korsakovienne

Les dilutions korsakoviennes les plus souvent délivrées sont les dilutions 6K, 12K, 30K,
200K, 1000K, 10 000K, 50 OOOK et 100 O0OK. Or, un cycle de dilution dure environ 20
secondes (chez le laboratoire Boiron), soit :

- environ 1h06min de temps de fabrication pour une préparation de 200K,

- environ 5h30min de temps de fabrication pour une préparation de 1000K,

- plus de 23 jours de temps de fabrication pour une fabrication de 100 000K.
Aucune dilution korsakovienne n’est prise en charge par la Sécurité sociale. L intérét de cette

méthode est que le médicament homéopathique contient plusieurs dilutions.
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1.3.4.1.2.3. Imprégnation des granules et des globules

L’ imprégnation est I’étape qui consiste a réunir la préparation diluée infinitésimalement a un
support neutre qui est soit un granule soit un globule, formé par agglomération de saccharose
et de lactose, par enrobage :

- un granule pese environ 50 mg,

- un globule pese environ 4 mg.

1.3.4.2. Conservation

Quelle que soit la forme galénique, le médicament homéopathique suit les mémes regles de
conservation que le médicament allopathique. Il se conserve hors de portée et hors de vue des

enfants et ne doit pas étre utilisé apreés la date de péremption figurant sur le conditionnement.

Concernant les granules et les globules :

- les granules et les globules Lehning, commercialisées par Rocal, n’ont pas de
conditions particuliéres de conservation et ont une durée de conservation de 5 ans.
Cependant, les études de stabilité réalisees ont été faites selon les conditions requises
pour une mise sur le marché en France et n’ont pas été conduites dans des conditions
d’humidité extréme comme cela peut étre demandé par certaines Autorités de Santé en
fonction des zones climatiques,

- quant au laboratoire Boiron, qui possede 3 filiales aux Caraibes, a la Réunion et en
Polynésie, il n’a jamais observé de dégradations liées au climat chaud et/ou humide de
ces régions. Bien gu’aucune étude de stabilite en milieu tropical n’ait été réalisée, la

stabilité y est confirmée a posteriori.

1.4. Conclusion sur la place de I’lhoméopathie aujourd’hui en France

Ainsi donc, I’homéopathie tient-elle une place grandissante en France et partout ailleurs,
comme en témoignent les études récentes menees par I’institut Ipsos et I’organisme Laser.
Elle gagne en crédibilité et se pérennise, de par les Enregistrements Homéopathiques qui

valident leur véritable fonction de médicament.
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Gréace a la loi HPST en 2009, le pharmacien devient un acteur clef du systéeme de santé de
notre pays et I’homeopathie est une discipline qui lui permet, s’il le souhaite, d’affirmer son
role d’écoute et de conseil auprés d’une patientéle dans I’attente d’étre toujours mieux
informée. Sa praticité, son innocuité et son adaptabilité a tout type de patient, permettent a
I’homéopathie de soigner chacun d’une fagon personnalisée et adaptée, ce qu’attendent de

plus en plus les Francais.
Dans ce contexte, il est intéressant de se focaliser dans les chapitres suivants, sur les conseils

aux voyageurs en homéopathie, qu’il s’agisse de prévention, de traitement ou de suivi,

d’administration et de conseils hygiéno-diététiques associés.
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Chapitre 2
Evaluation des besoins du voyageur en

homéopathie
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2. Evaluation des besoins du voyageur en homéopathie

2.1. Intérét et objectifs de I’enquéte

La préparation d’un séjour est souvent I’occasion pour le voyageur de venir a la pharmacie
faire le point sur les médicaments dont il pourrait avoir besoin. Etant donneé le contexte, il se
peut que le voyageur soit en demande de médicaments pratiques a emporter, adaptés a toute
sa famille, ou sans risque d’effets indésirables difficiles a gérer lors du sejour. Le pharmacien
peut facilement se trouver désarconné s’il ne fait pas le point avec le patient sur ses attentes et

sur ses besoins. C’est donc ici tout I’intérét d’avoir proposé un questionnaire aux patients.

L’objectif est double :
- connaitre les principales pathologies du voyageur auxquelles sont fréquemment
associees des demandes de traitement ne nécessitant pas de consultation medicale,
- pouvoir y associer les médicaments homeopathiques répondant aux demandes du plus

grand nombre.

La finalite est de proposer une trousse a pharmacie homéopathique type.

2.2. Méthodes d’analyse

L’enquéte a été effectuee entre février et septembre 2014 auprés de 103 voyageurs, dans 2
pharmacies de Lorraine. Les personnes interrogees ont eu a leur disposition un questionnaire,

rempli d’une fagon anonyme.

2.2.1. Méthode de recrutement des personnes interrogées
L’enquéte a été réalisée au moyen d’un questionnaire proposé a I’officine. Tout patient

partant en vacances sous peu de temps et/ou en demande de médicaments en prévention ou en

traitement de pathologies susceptibles de survenir dans ce contexte, a été invité a y répondre.
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Leurs opinions, connues ou non, sur I’hnoméopathie, n’ont pas eu d’influence sur le fait de

participer a I’enquéte.

2.2.2. Description des sites d’études

Les deux pharmacies ayant participé a I’étude se situent en Lorraine, la premiere en Moselle,

la seconde en Meurthe-et-Moselle.

2.2.2.1. La Pharmacie du Cygne

La premiere pharmacie est la Pharmacie du Cygne a Sarreguemines en Moselle (57). Cette
ville est peuplée d’environ 23 000 habitants et est le chef-lieu de son canton. Elle est trés
marquee par la culture allemande, par son passé historique. La demande en homeopathie y est
donc importante, cette médecine étant tres pratiquée en Allemagne, ou Samuel Hahnemann, le

pére fondateur, est né [36].

2.2.2.2. La Pharmacie de la Poste

La seconde pharmacie est la Pharmacie de la Poste, a Laxou (54). Cette commune, voisine de
la ville de Nancy, en Meurthe-et-Moselle, compte environ 15 000 habitants. La patientele
compte surtout des habitués et est plutdt aisée. La pharmacie est amenee a conseiller et a
délivrer beaucoup d’homéopathie : deux médecins homeopathes exercent dans le quartier et la

demande de la patientele est importante.

2.2.3. Presentation du questionnaire
Le questionnaire qui a été établi en vue d’élaborer la trousse de pharmacie homeéopathique

type est présente ci-dessous. Il permet d’en apprendre plus sur le patient « type » (age, sexe,

contexte du voyage) et de connaitre la nature de ses besoins en fonction de ses attentes.
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Questionnaire de prise en charge homéopathique du voyageur a 1’officine

Age: Sexe :

1. Les voyages

11. Prochainement, vous allez partir en vacances :

Seul(e)

Avec votre conjoint
Avec vos enfants
Avec des amis
Avec des animaux
Autre

(ONONONONOX®),

12. Pour vous, quels sont les principaux désagréments susceptibles de vous arriver en
vacances (y compris pendant le voyage) ?

2. L’homéopathie
21. Connaissez-vous 1’homéopathie ?

O Oui
O Non

22. Si oui, a quelle fréquence 1’utilisez-vous ?
O Rarement - moins d’une fois par an
O De temps en temps - 2 a 3 fois par an

O Souvent - une fois par mois ou plus

23. Avez-vous déja emporté ou souhaiteriez-vous que le pharmacien vous conseille des
médicaments homéopathiques pour les vacances ?

O Oui, j’en ai déja emporté
O Non, je n’en ai jamais emporté

O Oui, j’aimerais m’en voir conseiller. Pourquoi ? ..................cocooeinn.
O Non, je n’aimerais pas m’en voir conseiller. Pourquoi ? ......................
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24. Si oui, pour quels désagréments avez-vous déja emporté ou souhaiteriez-vous emporter
des médicaments homéopathiques ?

- Troubles ORL
O Angine
O Aphonie, enrouement
O Conjonctivite
O Coryza, toux
O Otites

- Troubles digestifs
O Intoxication alimentaire, allergie alimentaire
O Indigestion
O Diarrhées, tourista
O Nausées, vomissements

- Traumatologie
O Coups, bosses, hématomes
O Entorse, claquage
O Coupure
O Saignement de nez

- Troubles dermatologiques
O Boutons de chaleur
O Brilures
O Allergies cutanées
O Coups de soleil, insolation

- Insuffisance veineuse
O Insuffisance veineuse légére
O Hémorroides

- Autres

Dengue, chikungunya, paludisme
Fiévre, maux de téte
Constipation

Piqires d’insectes

Trac, stress, anxiété

Pleurs nocturnes de I’enfant
Cystite, mycose

Troubles du sommeil

ONORONONONONONG)

= JItIES ; PrOCISEr S ; sesssessossarssrbarsassasrEEEanEa:
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2.3. Présentation des résultats

Entre février et septembre 2014, 103 voyageurs ont répondu a I’enquéte. Voici les résultats

qui sont apparus.

2.3.1. Profil des sondés

2.3.1.1. Age

Le tableau VI et la figure 7 ci-dessous exposent les données relatives a I’age des personnes

interrogées, ainsi que leur répartition.

Tableau VI : Résultats sur I’age des sondés

Tranche Nombre de )
dage sondés Proportion
< 30 ans 24 23,3%
30-39 ans 25 24,3%
40-49 ans 22 21,4%
50-59 ans 20 19,4%
60-69 ans 10 9,7%
> 70 ans 2 1,9%
Total 103 100,0%
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1,9%

9,7%
B <30ans

30-39 ans
40-49 ans
50-59 ans

19,4%

24 3% 60-69 ans
21 4% B > 70ans

Figure 7 : Répartition de I’age des sondés

On constate que les tranches d’age les plus représentées sont les plus jeunes : les tranches
d’age « moins de 30 ans » et « 30-40 ans » représentent quasiment la moitié de I’échantillon
(47,6%) et pres de 70% des personnes interrogées ont moins de 50 ans (69,0%). Cela peut
s’expliquer par deux raisons :

- le théme du questionnaire est le voyage, effectué plus freqguemment par des personnes
jeunes en quéte d’aventure, et plus mobile de par leur mode de vie (absence de
pathologies entrainant la sédentarité forcée, désir plus fort de découvertes,...),

- cette tranche d’age est plus demandeuse de conseils aux voyageurs. Les tranches d’age
supérieures n’emportent souvent en vacances que ce qu’elles emportent par précaution

depuis des années, sans penser a réactualiser les besoins.

2.3.1.2. Genre

Dans le tableau VII et la figure 8 suivants sont présentes les résultats relatifs au genre et leur

répartition.
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Tableau VII : Résultats sur le genre des sondés

Genre Nombre de sondés  Proportion

Homme 28 27,2%
Femme 75 72,8%
Total 103 100,0%

B Homme

72,8% Femme

Figure 8 : Répartition du genre des sondés

Les femmes sont surreprésentées par rapport aux hommes : elles sont presque 3 personnes
interrogées sur 4 (72,8%). Cela peut s’expliquer par le fait que, dans les tranches d’age
jeunes, elles se rendent plus souvent a la pharmacie pour elle-méme ou pour leur famille : les
occasions sont plus fréquentes: ordonnance de contraception, délivrance d’un test de

grossesse ou d’ovulation, etc.

2.3.1.3. Contexte du séjour
Afin de déterminer a qui est destinée la trousse de voyage, la question « Avec qui partez-vous

en vacances ? » a eté posée. Les resultats sont exposés dans le tableau VIII et la figure 9

suivants.
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Tableau VIII : Résultats sur I’identité des accompagnants du voyageur

Voyage Nombre de sondés Proportion
seul 5 4,9%
en couple 73 70,9%
avec enfants 34 33,0%
avec amis 28 27,2%
avec animaux 6 5,8%
autres 3 2,9%
autres | 2,9%
seul L 4,9%
=
avec animaux 5,8%

-

avec enfants aﬁqﬁﬁji Tﬁ‘ﬁi 33,0%

T IIONY -

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

en couple

Figure 9 : Identité des accompagnants du voyageur
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7 personnes interrogées sur 10 (70,9%) ont déclaré partir avec leur conjoint et un tiers
(33,0%) avec leurs enfants. Un peu plus d’un quart (27,2%) prévoyait de partir avec des amis,
et peu de personnes interrogées ont déclaré partir seule ; c’était le cas pour moins de 5%
seulement (4,9%). La grande majorité des personnes interrogées étaient donc dans I’attente
d’une trousse a pharmacie familiale ou communautaire, qui puisse leur convenir a eux mais

également aux membres de leur famille ou a leurs amis.

2.3.1.4. Désagréments appréhendés par le voyageur

Voici présentes dans le tableau IX les résultats de la question suivante : « Pour vous, quels
sont les principaux désagréments susceptibles de vous arriver en vacances (y compris pendant
le voyage) ? ». L’objectif était d’interroger les voyageurs sur la nature des pathologies qu’ils
citent spontanément et des les comparer avec les pathologies pour lesquelles ils souhaiteraient
se soigner par I’homéopathie (cf. question « Pour quels désagréments avez-vous déja emporté
ou souhaiteriez-vous emporté des médicaments homéopathiques ? »). Pour exploiter les

résultats, les réponses ont éte regroupées par théme.
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Tableau IX : Résultats des désagréments appréhendés par le voyageur

Désagréments Nombre de réponses Proportion
nausées, mal des transports 25 24,3%
pigdres de moustiques, morsures d’araignées 47 45,6%
troubles digestifs' (diarrhées, tourista) 72 (39) 69,9% (37,9%)
coups de soleil, insolation 27 26,2%
allergies 12 11,7%
désagréments des enfants™ 7 6,8%
accidents traumatologiques™® 20 19,4%
fievre et douleurs'’ 19 18,4%
infections oculaires et ORL'® 19 18,4%
troubles du sommeil, stress, décalage horaire 10 9,7%
maux divers®® 6 5,8%

Ainsi, 7 personnes sur 10 (69,9%) citent spontanément des troubles digestifs et prés de 4
personnes sur 10 (37,9%) citent d’emblée les diarrhées et la tourista. C’est donc de loin la

pathologie la plus souvent citée.

Les piqlres de moustiques et les morsures d’araignées sont également redoutées par une
partie importante des personnes interrogées, puisqu’elles représentent une part de 45,6%.

Viennent ensuite les coups de soleil et I’insolation (26,2%), les nausées et le mal des

! Constipation, vomissements, intoxication alimentaire, ballonnements, diarrhées, tourista

15 Chutes, hématomes, mal des transports

1 Entorse, blessure musculaire, coupures, brilures, ampoules, coups, blessures, petites plaies
17 Céphalées, migraines, mal de dos, mal de ventre, courbatures

8 ORL : Oto-Rhino-Laryngologiques : rhume, état grippal, bronchite, mal de gorge, otite

9 Infection urinaire, paludisme, lucite estivale, fatigue, déshydratation
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transports (24,3%), les accidents traumatologiques (19,4%). La fiévre et les douleurs et les

infections oculaires et ORL occupent toutes deux une part de 18,4% et les allergies, 11,7%.

Les troubles du sommeil, le stress et le décalage horaire, les désagréments des enfants et les
maux divers représentent chacun une part inférieure a 10%. Cependant, les désagréments des
enfants sont souvent évoqués dans les pathologies suscitées, sans que le caractere pediatrique

ne soit précisé.

En resume, les 5 groupes de pathologies les plus souvent redoutées sont présentés dans le

graphique de la figure 10 suivante.

o)
°
NS
2N

’
- —

.

26,2% 24,3%

troubles digestifs

nausées, mal
des transports

accidents trau-
matologiques

Figure 10 : Classement des 5 groupes de pathologies les plus cités spontanément

2.3.2. Les voyageurs et I’homéopathie

2.3.2.1. Connaissance de I’homéopathie

Voici exposé le tableau X qui traite des résultats sur les connaissances des personnes

interrogées vis a vis de I’homeéopathie.
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Tableau X : Résultats sur la connaissance de I’homéopathie par les voyageurs interrogés

Connaissance de I'homeéopathie Nombre de sondés  Proportion
Oui 95 92,2%
Non 8 7,8%
Total 103 100,0%

La quasi-totalité des personnes interrogees connait I’homéopathie (92,2%), c’est-a-dire

qu’elles en ont déja entendu parler au moins une fois.

2.3.2.2. Fréquence d’utilisation

Les résultats a la question « Si oui (si vous connaissez-vous I’homéopathie), a quelle

fréquence I’utilisez-vous ? » sont présentés dans le tableau XI et la figure 11.

Tableau XI : Résultats de la fréquence d’utilisation

Frequence d'utilisation Nombre de sondés Proportion
Rarement - moins d'une fois par an 29 30,5%
De temps en temps - 2 a 3 fois par an 36 37,9%
Souvent - une fois par mois ou plus 30 31,6%
Total 95 100,0%
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B Rarement - moins
d'une fois par an

De temps en temps -
2 a 3 fois par an

B Souvent - une fois
37,9% par mois ou plus

Figure 11 : Répartition de la fréquence d’utilisation parmi les connaisseurs

Les résultats sont partagés en trois parties relativement égales ; une partie est Iégerement
supérieure : environ 38% des personnes interrogées se soignent par I’homéopathie « de temps
en temps» (37,9%). Prés de 7 personnes connaisseuses sur 10 (69,5%) utilisent
I’homéopathie au moins 2 a 3 fois par an; ce qui représente, au total, 64,1% des 103
personnes interrogées (cf. figure 12). C’est une proportion élevée qui révele la place
importante que tient I’homéopathie aujourd’hui : plus de 6 personnes qui connaissent
I’homéopathie sur 10 se soignent minimum 2 a 3 fois par an avec cette médecine.

Jamais
Rarement
® Parfois ou souvent

Figure 12 : Répartition de la fréquence d’utilisation par rapport a la totalité des personnes

interrogées
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2.3.2.3. Rapport des voyageurs a I’homéopathie

La question suivante a été posée: « Avez-vous déja emporté ou souhaitez-vous que le
pharmacien vous conseille des médicaments homéopathiques pour les vacances ? ». Voici les

résultats.

2.3.2.3.1. « Avez-vous déja emporté de I’noméopathie en voyage ? »

Tableau XII : Résultats de la question « Avez-vous déja emporté de I’homéopathie en voyage ? »

Nombre de sondés Proportion

Oui, j'en ai déja emportée 56 62,9%
Non, je n'en ai jamais emportée 33 37,1%
Total 89 100,0%

H Qui, j'en ai déja
emporté

Non, je n'en ai jamais
emporté

Figure 13 : Répartition des réponses des sondés
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Dans le tableau XII, on remarque que plus de 6 personnes interrogées sur cette question sur
10 (62,9%) ont déja emporté de I’homéopathie en vacances, ce qui represente plus de la
moitié (54,4%) de la totalité des sondés. C’est donc une pratique qui est courante.

2.3.2.3.2. « Souhaitez-vous que le pharmacien vous conseille des méedicaments

homéopathiques pour les vacances ? »

Tableau X111 : Résultats de la question « Souhaitez-vous que le pharmacien vous conseille des

médicaments homéopathiques pour les vacances ? »

Nombre de sondés Proportion
Oui, j'aimerais m'en voir conseiller 82 86,3%
Non, je n'aimerais pas m'en voir conseiller 13 13,7%
Total 95 100,0%
13,7% Oui, j'aimerais m'en

voir conseiller

Non, je n'aimerais
0 ’ .
86,3% pas m'en voir

conseiller

Figure 14 : Répartition des réponses des sondés

79



On remarque dans le tableau XIII que 86,3% des personnes interrogées aimeraient se voir
conseiller de I’homéopathie pour leurs vacances. C’est donc une attente importante des

personnes interrogées, a laquelle le pharmacien peut répondre (cf. figure 14).

2.3.2.3.3. «Pourquoi voudriez-vous ou ne voudriez-vous pas vous en Voir

conseiller ? »

Tableau X1V : Résultats des raisons pour lesquelles les sondés souhaitent ou ne souhaitent pas

utiliser I’lhoméopathie pour les vacances

Nombre de réponses  Proportion

Pourquoi voudriez-vous vous en voir conseiller ?

Arguments liés a I'hnomeopathie

efficacité 13 21,0%
praticité 10 16,1%
innocuité 16 25,8%
origine naturelle 7 11,3%
découverte 12 19,4%
par défaut 4 6,5%

Total 62 100,0%

Arguments liés au pharmacien

souhait de conseils 13

Pourquoi ne voudriez-vous pas vous en voir conseiller ?

méfiance 5 71,4%
je ne prévois pas ce qu'il peut m'arriver en vacances 2 28,6%
Total 7 100,0%
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origine naturelle 11,3%
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Figure 15 : Répartition des raisons pour lesquelles les sondés souhaitent utiliser I’homéopathie

pour leur voyage

D’apres le tableau X1V et la figure 15, a la question « Pourquoi voudriez-vous vous en voir
conseiller ? », les deux raisons évoqueées le plus souvent sont donc les suivantes :

- I’innocuité pour 25,8% des personnes qui souhaitent s’en voir conseiller,

- et I’efficacité, pour 21,0% des personnes interrogees.
Ainsi, a chaque fois que la question a été posée, innocuité et efficacité faisaient partie des

raisons en téte, qu’elles soient citées ensemble ou séparément.

Cependant, la réponse a cette question était spontanée, I’analyse n’a donc pas pris en compte
les réponses imprécises et sous-estime I’efficacité. De plus, un certain nombre de personnes
interrogées comprend la question dans le sens « Pourquoi voulez-vous que le pharmacien
intervienne ? », ce qui ne permet pas une analyse plus approfondie des résultats a cette

question.

Aussi, 39 bilans post-voyage ont pu étre analysés, en posant la question suivante aux
voyageurs : « Parmi les maux pour lesquels vous avez été amenés (lors du séjour ou d’une
autre occasion antérieure) a vous traiter par des médicaments homéopathiques, quels sont

ceux pour lesquels I’homéopathie a éte efficace ? ». Plus de la moitié a répondu spontanément
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que I’homéopathie avait été efficace pour les coups, les bosses et les hématomes (51,3%) et
un tiers (33,3%) a parlé du trac, du stress et de I’anxiété. Un quart (25,6%) a cité le mal des
transports et 15,4% des voyageurs a évoqué les démangeaisons des piqdres d’insectes. Ce
sont donc ici 39 personnes interrogées qui déclarent utiliser I’homéopathie pour son

efficacité ; soit 37,9% des sondés.

La troisiéme raison est le souhait de découvrir davantage I’homéopathie pour 19,4% des
sondes. De plus, 16,1% des personnes interrogées utilisent I’homéopathie pour sa praticité
d’utilisation, 11,3% pour son origine naturelle et 6,5% comme alternative a I’allopathie.

En résumé, les trois raisons principales sont que les patients utilisent I’noméopathie en
vacances car elle est efficace, sans effet secondaire ; et désirent se soigner davantage par cette

médecine, ce qui est résumé dans la figure 16.

19,4%

i

découverte

Figure 16 : Classement des 3 raisons les plus souvent évoquées

2.3.2.3.4. « Si oui, pour quels désagréments avez-vous déja emporté ou

souhaiteriez-vous emporter des médicaments homéopathiques ? »
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Tableau XV : Résultats des désagréments pour lesquels les voyageurs ont déja utilisé ou

souhaitent se médiquer par I’homéopathie

Désagréments Nombre de réponses  Proportion
angine 13 12,6%
aphonie, enrouement 8 7,8%
conjonctivite 8 7,8%
coryza, toux 17 16,5%
otite 2 1,9%
intoxication alimentaire, allergie alimentaire 25 24,3%
indigestion 22 21,4%
diarrhées, tourista 48 46,6%
nausées, vomissements 53 51,5%
coups, bosses, hématomes 58 56,3%
entorse, claquage 19 18,4%
coupure 8 7,8%
saignement de nez 2 1,9%
boutons de chaleur 12 11,7%
bralure 17 16,5%
allergie cutanée 21 20,4%
coups de soleil, insolation 41 39,8%
insuffisance veineuse légére 10 9,7%
hémorroides 7 6,8%
dengue, chikungunya, paludisme 6 5,8%
fievre, maux de téte 22 21,4%
constipation 10 9,7%
pigdres d’insectes 50 48,5%
trac, stress, anxiété 35 34,0%
cystite, mycose 7 6,8%
pleurs nocturnes de I'enfant 7 6,8%
troubles du sommeil, décalage horaire 13 12,6%
autres® 4 3,9%

% Ampoules du voyageur, sédation d’un chien (avion), herpés, courbatures, morsures d’animaux
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Les résultats du tableau XV révelent les éléments suivants. Plus de la moitié des personnes
interrogées a la question « Si oui, pour quels désagréements avez-vous déja emporté ou
souhaiteriez-vous emporté des médicaments homeopathiques ? » a déclaré vouloir emporter
des medicaments homéopathiques contre les coups, bosses et hématomes (56,3%). Pour
comparer avec les pathologies citées spontanément par les voyageurs [cf. titre 2.3.1.4.], les

accidents traumatologiques ne représentent que 19,4% des réponses spontaneées.

Les nauseées et les vomissements, dus au mal des transports principalement (élement spécifié
lors du questionnaire) représentent le deuxieme groupe de pathologies le plus représenté, soit
51,5%. Spontanément, il n’apparaissait qu’en quatrieme position (24,3%). Pour ces deux
premiers groupes de pathologies («coups, bosses et hématomes» et « nausées,
vomissements »), les personnes interrogées ne les redoutent donc pas autant qu’elles
souhaitent étre soignées par I’homéopathie si cela survient. Il s’agit donc de demandes

auxquelles il faut répondre prioritairement.

Les piqdres d’insectes représentent environ la méme proportion, qu’elles soient citées
spontanément ou non, respectivement 45,6% versus 48,5%. Une trés grande majorité, non
quantifiée dans ce questionnaire, concerne les piqlres de moustiques. Spontanément, les
personnes interrogées citaient également les morsures d’araignées, dont le traitement ne sera

pas a négliger dans la trousse de voyage.

Les diarrhées et la tourista représentent 46,6%. La comparaison est limitée puisqu’il est
difficile de savoir ce a quoi les personnes interrogées se réferent lorsqu’elles citent
spontanément des « troubles digestifs » sans plus de précision. Toutefois, cela reste une
demande majeure, dans tous les cas ; comme les coups de soleil et I’insolation (39,8%) et le

trac, le stress et I’anxiété (34,0%).

On retrouve donc les groupes de pathologies évoqués précedemment d’une maniére spontanée
par les personnes interrogées. Aussi, pour la préparation d’une trousse de voyage
homéopathique, seuls les groupes de pathologies représentant plus de 30% des réponses ont
été retenus, afin que celle-ci reste une trousse de voyage adaptée au plus grand nombre. Voici

donc présentées ci-dessous dans la figure 17 les pathologies concernées.
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Figure 17 : Classement des 6 groupes de pathologies les plus représentés

2.4. Conclusion de I’enquéte

On peut donc observer que I’homéopathie est vue avant tout comme une médecine efficace et
ancrée dans les habitudes des patients : 62,9% des connaisseurs en ont déja emporté en
vacances, et prés de 86,3% aimeraient s’en voir conseiller. L’efficacité apparait ici comme
I’une des deux raisons principales pour lesquelles les personnes interrogées ont I’habitude de

I’utiliser ou souhaitent I’utiliser pour leur voyage.

D’aprés les résultats de cette enquéte, les principales pathologies, auxquelles sont

fréqguemment associées des demandes de traitement par les voyageurs, sont les suivantes :

coups, bosses et hématomes,

nausées et vomissements,

- piqares de moustiques et morsures d’araignées,
- diarrhées et tourista,

- coups de soleil et insolation,

- frac, stress et anxiété.

Pour chacune, plus d’un tiers des personnes interrogées a exprimé une demande de traitement
en homéopathie. Dans le dernier chapitre, a chacune de ces pathologies est associée un ou
plusieurs meédicaments homeopathiques, ainsi que les modalités de prise et les conseils

associés.
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Chapitre 3

Elaboration de fiches conseils
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3. Elaboration de fiches conseils

3.1. Pré requis en homéopathie [9]

Afin d’optimiser I’efficacite des traitements proposeés, il est nécessaire de suivre les pré requis
détaillés ci-dessous. D’une maniére générale, le choix de la dilution et de la posologie en
homéopathie se fait de la maniére suivante, en fonction de la nature des symptémes :
- symptomes locaux : dilutions 4 a 5CH, une prise toutes les heures, a démarrer le plus
tot possible, puis espacer selon amélioration,
- symptdmes géneraux : dilutions 7 a 9CH, une prise toutes les heures, a déemarrer le
plus tdt possible, puis espacer selon amélioration,
- fond psychologique nerveux : dilutions 15 a 30CH, une prise 1 a 2 fois par jour.
En résumé, plus les symptdémes sont aigus, plus les prises sont rapprochées dans le temps.
Plus ils régressent, plus les prises s’espacent. Une amélioration des symptomes doit étre

visible en 2 jours maximum ; sinon, il est nécessaire de consulter un medecin.

La posologie est indépendante du poids et de I’age. La prise est fixée a 5 granules et se prend
toujours a jeun, en-dehors des repas (au moins 15 minutes avant, le temps de laisser fondre les
granules sous la langue). Pour les enfants qui ne s’alimentent pas encore avec une cuillére, il

est nécessaire de dissoudre les granules dans un peu d’eau.

Par mesure d’hygiene, les granules ne doivent pas étre touchés avec les doigts mais doivent
étre versés directement dans une bouche physiologiquement propre, ce qui permet un goQt
neutre et une absence de vasoconstriction des vaisseaux qui empécherait I’absorption
perlinguale, comme c’est le cas avec la menthe par exemple. Ils sont a laisser fondre sous la

langue, sans sucer ni croquer.
Pour chacune des pathologies décrites, un ou plusieurs médicaments homéopathiques sont

conseillés. Lorsqu’il s’agit de médicaments dont la substance de base est végeétale, celle-ci est

présentée en dessin afin de rendre la présentation plus concrete.
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Genéralement, pour tous les médicaments homéopathiques dont la substance de base est
minérale et la dilution, supérieure ou égale a 15CH, la posologie maximale conseillée est de
deux fois par jour. C’est pour cela qu’il est préférable de toujours privilégier les médicaments
homéopathiques dont la substance de base est végetale, et pour lesquels la fréquence de prise
quotidienne peut étre plus élevée.

3.2. Présentation des pathologies

3.2.1. Coups, bosses et hematomes

Partir en randonnee, faire un baptéme de plongée sous-marine, se remettre au sport, laisser les
enfants se dépenser font qu’en vacances, les occasions de subir des blessures sont bien plus
fréquentes. C’est le cas notamment des coups, des bosses et des hématomes, généralement
faciles a traiter par I’homéopathie, mais pour lesquels on ne prévoit pas toujours un

traitement.

3.2.1.1. Définitions et clinique

Un coup est un choc physique violent recu par une personne ou un animal. S’il a lieu sur une
partie osseuse, il peut causer une bosse. Sur une partie molle de I’organisme, il peut entrainer
un léger épanchement de sang par rupture de vaisseaux sanguins sous la peau, on parle

d’ecchymose ou de « bleu ».

Si la fuite de sang est plus importante, on parle d’hématome : « collection de sang dans un

organe ou dans un tissu, faisant suite a une hémorragie » [37].

3.2.1.2. Facteurs de gravité
Dans la majorité des cas, la régression est généralement spontanée en quelques jours ; la

coloration passant de bleue a verte puis jaune pour les hématomes. La douleur est

généralement peu intense, mais dépend de I’intensité du choc et de la sensibilité de chacun.
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Si I’un des criteres suivants est vérifié, il est nécessaire de consulter un médecin rapidement :

- I’hématome apparait spontanément, sans choc préalable,

- les douleurs sont importantes et non régressives avec le traitement,

- la blessure provoque une incapacité fonctionnelle (perte de mobilité, perte d’amplitude
d’un mouvement, etc.),

- la zone atteinte est une zone fragile : visage, muqueuses, articulation, téte ; et entraine
des nausees et des vomissements,

- I’hémorragie est importante : perte de sang visible ou non (paleur, fatigue, dyspnée,
etc.),

- la blessure est provoquée par une chute d’une hauteur importante. Généralement, on

considere qu’une hauteur importante est supérieure a deux fois la taille du sujet.

3.2.1.3. Prévention et conseils associés

Concernant la prévention des coups, bosses et hématomes, la premiere des préventions est la

prudence et le bon sens ; surtout chez les sujets fragiles.

Pour les enfants en bas age, des I’age de I’apprentissage de la marche, il est prudent de reperer
et de protéger les coins de table et toutes les parties saillantes des objets domestiques deés

I’arrivée sur le lieu de vacances. Les escaliers doivent étre sécurisés.

Des 4-5 ans, s’il est prévu de faire pratiquer aux enfants des activités sportives a risque de
chute, il est conseillé de leur faire porter un équipement specifique et adapté a leur age:
casque de vélo a la bonne taille, coudieres, genouilléres lors de la pratique du roller, etc., qui
peuvent éviter bien des désagréments. Par ailleurs, il est préférable d’éviter les lits superposés

avant I’age de 6 ans.

La personne agée se doit d’étre prudente quant au choix de la destination de ses vacances
(climat, conditions de séjour, etc.). Elle se munira si nécessaire d’une canne ou d’un
déambulateur, pliable ou non, pour minimiser les risques, ainsi que de chaussures
confortables et adaptées. 1l est recommande d’étre vigilant face aux risques de confusion et de

malaise chez la personne agée, et qui peuvent par exemple étre lies a la déshydratation, la
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dénutrition, la constipation ou encore la iatrogénie médicamenteuse ; confusion et malaises

entrainant souvent des chutes a cette tranche d’age.

3.2.1.4. Traitement homéopathique

En I’absence de plaie, le médicament homeopathique proposé face aux coups, aux bosses et

aux hématomes est Arnica montana 9CH.

3.2.1.4.1. Présentation du medicament homeéopathique

La substance de base est I’arnique des montagnes. C’est une plante herbacée vivace, a souche
rampante, qui peut atteindre 50 cm de hauteur. Elle pousse en montagne, dans les terrains

acides. Les fleurs sont jaune orangées [38].

Figure 18 : Arnica montana, I’arnique des montagnes

C’est le médicament des traumatismes, notamment musculaires et capillaires, qui
s’accompagnent de fatigue, de courbatures et de la sensation d’ « avoir été battu » [8]. En
vacances, il peut également étre utilisé dans les indications suivantes :

- fatigue, courbatures, enrouement,
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- hemorroides, jambes lourdes (en avion notamment).

3.2.1.4.2. Modalités de prise

Coups, bosses et hématomes sont généralement peu étendus. 1l est donc conseillé de prendre
Arnica montana en dilution 9CH : une dose d’emblée puis 5 granules toutes les heures, en
espacant les prises progressivement, en fonction de I’amélioration. Arnica montana existe
également en comprimé, en gel, en creme et en pommade. Le traitement local peut

éventuellement étre combiné aux prises orales a la posologie d’une application 2 a 3 fois par

jour.
Tableau XVI : Résumé du traitement des coups, des bosses et des hématomes
Médicament Modalités de ) »
) ] ] Conseils associés
homéopathique prise
en prévention : étre vigilant avec les enfants et
Coups, ) 1 dose d'emblée les personnes agées,
Arnica montana . . . )
bosses et ocH puis 5 granules | en traitement : appliquer au besoin localement
hématomes toutes les heures un gel, une créme ou une pommade a base
d'Arnica montana

3.2.2. Mal des transports, nausées et vomissements

3.2.2.1. Définitions [37, 39]
Le mal des transports est défini comme I’ensemble des troubles ressentis par certains sujets

lors d’un voyage en bateau, en train, en voiture ou en avion. Il est tres fréquent chez les

enfants puis son incidence diminue genéralement avec I’age.
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Il est causé par une stimulation inhabituelle de I’organe de I’équilibre de I’oreille, le
labyrinthe ; cette stimulation ayant pour origine la perception des mouvements amples et
brusques du veéhicule. Plusieurs facteurs peuvent aggraver le mal des transports : la chaleur,

les odeurs, I’appréhension du voyage, I’atmosphere confinée, etc.

Nausée vient du grec naus qui signifie bateau. Litteralement, cela signifie « mal de mer ».
Plus communément, il s’agit de I’envie de vomir. Elle précede donc le plus souvent le
vomissement, rejet du contenu de I’estomac par la bouche. Ces deux signes ne sont pas des
pathologies mais des symptémes. En voyage, ils sont le plus souvent causes par le mal des
transports. Mais il arrive qu’ils soient le signe d’une intoxication digestive ou d’une
pathologie plus sévere, auquel cas il est nécessaire de consulter un médecin. Ainsi, les

nausées et vomissements sont-ils traités ici intégrés dans le mal des transports.

3.2.2.2. Signes cliniques

Les signes cliniques qui accompagnent le mal des transports sont les suivants, par ordre
d’apparition :

- sensation d’inconfort, repli sur soi, anxiéte,

- paleur, somnolence, baillements, hoquets, sueurs, vertiges,

- hypersalivation, nausées,

- malaises, vomissements.

Habituellement, I’organisme finit par s’adapter aux mouvements et les symptémes

disparaissent spontanément.

3.2.2.3. Prévention et conseils associés [40]

Afin d’éviter le mal des transports, il est conseillé de suivre les recommandations suivantes :

- concernant I’installation dans le véhicule :
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= se placer au centre de gravité de la voiture, du bateau ou de I’avion quand cela
est possible (ou les mouvements sont d’amplitude plus faibles), s’installer dans
le sens de la marche dans le train, et s’allonger si nécessaire,
= regarder la route a I’horizon, fixer un point le plus loin possible devant soi,
= gviter d’avoir froid pendant le voyage, d’étre comprimé dans ses vétements,
= éviter le confinement et les atmosphéres enfumées, aérer le plus possible
I’habitacle, ou rester a I’extérieur sur le bateau.
- concernant I’alimentation :
= ne pas rester a jeun, prendre un repas léger ou une collation avant le départ, de
préférence constitué d’aliments solides (féculents, pain) mais eéviter les
aliments gras, le lait, I’alcool, les boissons gazeuses ou le cafe,
= boire régulierement, de préférence une boisson sucrée (mais non gazeuse) : jus
de fruit, eau aromatisée, etc.,
= bien se réhydrater apres les vomissements,
- concernant les distractions :
= gviter de lire un livre ou une carte routiere, ou de regarder les vagues a travers
le hublot du bateau,
= distraire son esprit et ne pas se focaliser sur le risque de survenue du mal des

transports, écouter de la musique, se détendre.

3.2.2.4. Traitement homéopathique

3.2.2.4.1. Présentation des médicaments homéopathiques [35]

Plusieurs médicaments homéopathiques sont utilisés dans le mal des transports :

- si les nausées sont accompagnées de vertiges, apparaissant a la vue du mouvement, si
elles regressent en s’allongeant et si le sujet a envie de chaleur et fuit I’air frais,
Cocculus indicus est le mieux indiqué. Il est préconisé également chez le voyageur
lors de migraines, de vertiges ou de nausées, caractérisés notamment par les modalités
suivantes :

= aggravation par le mouvement passif, les secousses, la vue du mouvement, au
grand air,

= amélioration en position allongée, et dans un endroit chaud.
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Figure 19 : Cocculus indicus, la coque du Levant, arbuste d’Asie tropicale

en cas de chaleur, de sueurs froides, d’hypersalivation ou de palpitations, si les
symptomes régressent a I’air frais ou en fermant les yeux, Tabacum est le remede
adapté ; notamment si les signes cliniques s’aggravent en ouvrant les yeux ou par le

mouvement ; et s’améliorent au grand air et en découvrant le ventre.

Figure 20 : Tabacum, le tabac (plante fraiche)
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- si les nausées sont améliorées en mangeant, qu’elles sont aggravées par les émotions,
le mouvement passif dans le véhicule, le froid ou I’humidité, Petroleum convient.
- le sujet est nauseeux lors du tangage du bateau ou lorsque I’avion donne I’impression

de descendre brutalement, Borax est conseillé.

La differenciation entre Cocculus indicus, Tabacum et Petroleum n’est pas aisée pour le

voyageur. Voici un tableau qui résume les caractéristiques de chacun.

Tableau XVII : Différenciation entre Cocculus indicus, Tabacum et Petroleum

Cocculus indicus Tabacum  Petroleum

. . aggrave les améliore les
I'air frais . .
symptdmes symptdmes
e . aggrave les améliore les
I'alimentation A X
symptdmes symptdmes
est amélioré
le vertige en fermant
les yeux
aggrave les
la vue du mouvement A
symptdmes
. aggrave les
la froideur A
symptdmes
présence d’un creux a I’estomac X
présence de maux de téte X X
présence du désir de se decouvrir X

3.2.2.4.2. Modalités de prises

Pour chacun des médicaments présentés ci-dessus, en prevention du mal des transports, la
dilution recommandée est 4 a 5CH, a la posologie d’une dose la veille du départ puis d’une
dose juste avant de partir. En traitement, il est recommandé de prendre une dose toutes les

heures jusqu’a disparition des symptomes.
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Cependant, la survenue de tels ou tels symptdmes du mal des transports décrits précedemment
est difficilement prévisible. De plus, le voyageur peut vite s’y perdre a trop vouloir bien faire.
C’est pour ces raisons qu’il existe des alternatives médicamenteuses comme des spécialités
pharmaceutiques, telles que Cocculus Complexe n°73® chez Lehning ou Cocculine® chez
Boiron ; ainsi qu’une Formule de Prescription Courante : Tabacum composé qui renferme les
médicaments homéopathiques suivants :

- Arnica montana 3CH,

- Ignatia amara 3CH,

- Petroleum 3CH,

- Tabacum 3CH,

- Ipeca 3CH,

- Cocculus indicus 3CH,

- Belladona 3CH,

- et Coca 3CH.

Ainsi, en prévention du mal des transports, est-il préférable de retenir dans la trousse de
voyage un médicament homéopathique qui contient au moins Cocculus indicus et Tabacum, a
la posologie d’une dose la veille du départ et d’une dose juste avant de partir. Si les
symptomes apparaissent, le voyageur prend une dose d’emblée, a renouveler toutes les heures

pendant toute la durée du trajet.

Tableau XVI11 : Résumé du traitement du mal du transport

Médicament - ) ) B
. . Modalités de prise Conseils associés
homéopathique

o o ] s'installer confortablement,
Cocculus indicus | - prévention : une dose la veille o
se relaxer et se distraire en

Mal des 4CH du départ et juste avant de partir )
] évitant la lecture,
transports + - traitement : une dose toutes les o o
éviter les repas difficiles a
Tabacum 4CH heures

digérer
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3.2.3. PigUres de moustiques et morsures d’araignées

3.2.3.1. PigQres de moustiques

Une piqdre de moustique est une lésion provoquée par la perforation du tissu cutané ou du
tissu muqueux par un dard de moustique [37]. Elle constitue une « injection de substances
cytotoxiques, de substances pharmacologiquement actives, d’allergénes, d’agents infectieux

[...], une réaction de contact » [8].

Sous nos climats, les piqlres de moustiques sont généralement plus désagréables qu’elles ne
sont dangereuses. Dans les régions tropicales, il arrive que les moustiques soient vecteurs de
parasites ou de virus pathogénes. C’est le cas par exemple du paludisme, de la dengue, du
chikungunya ou de la fiévre jaune, maladies présentées brievement ci-dessous, afin de

connaitre leur existence et de rester vigilant en cas de piqdres de moustiques aveérées.

3.2.3.1.1. Principales pathologies causées par des moustiques [41, 42]

3.2.3.1.1.1. Le paludisme [43]

Le paludisme est une des maladies parasitaires les plus répandues dans le monde. Selon
I’OMS, environ 207 millions de cas ont été enregistres en 2012. Pres de la moitie de la
population mondiale y est exposée. La figure 21 indique les zones de paludisme a travers le

monde.
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Zones 00 le paludisme a dispary, 3 éth éradicué, ou n's jamals existé
wn Zooes 4 riaque lenith
= Zooes de trarnamission du paludisme

Figure 21 : Répartition mondiale des zones endémiques de paludisme [43]

C’est une maladie transmise par un moustique, I’Anophele femelle. Il pique entre le
crépuscule et le lever du soleil et transmet un parasite, le Plasmodium, qui provoque de fortes
fievres par intermittence, et qui peut entrainer la mort, notamment par le neuropaludisme,
chez les jeunes enfants de moins de 5 ans. Deux moyens de prévention existent et doivent étre
associes : la chimioprophylaxie, avec des antipaludéens, et la prévention contre les piqdres de

moustiques.

3.2.3.1.1.2. La dengue [44]
La dengue est transmise par la piglre des moustiques Aedes aegypti et albopictus, dont la

salive contient un virus pathogene. Le symptome principal est une forte fiévre, pouvant étre

hémorragique et mortelle. D’aprés les derniéres estimations de I’OMS, il y aurait 50 a 100

100



millions de cas chaque année. La dengue sévit dans toutes les régions tropicales et

subtropicales de la planéte.

I n’y a ni traitement spécifique, ni vaccination qui puissent combattre cette infection. D’ou la
nécessité de lutter contre les moustiques. Contrairement a I’Anophele, Aedes pique toute la

journeée, ce qui rend la prévention par des repulsifs plus difficile.

3.2.3.1.1.3. Le chikungunya [45]

Le chikungunya est un virus transmis par le moustique Aedes albopictus, encore appelé
moustique tigre a cause de sa silhouette a rayures noires et blanches. Il se manifeste par une
fievre elevee, des céphalées, des courbatures et des douleurs articulaires principalement. Dans
la plupart des cas, I’évolution est favorable mais la maladie peut parfois devenir chronique.

Comme la dengue, aucun vaccin ni traitement curatif n’existe a ce jour.

Figure 22 : Aedes albopictus, le moustique tigre

Le virus est présent en Afrique, en Asie du Sud-Est, en Inde et dans I’Océan Indien. Depuis
quelques années, il est également présent en Amérique (Guyane), dans les Caraibes (Antilles

francaises) et dans le Sud de I’Europe (dont la France métropolitaine).

3.2.3.1.1.4. Lafievre jaune [46]
La fievre jaune est également une maladie transmise par les piqlres de moustiques, du genre
Aedes et Haemogogus. Les zones d’épidémies se situent principalement en Afrique et en

Amérique latine.
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La principale manifestation clinique est I’apparition d’une forte fievre dans les jours suivants
la piqlre de moustique. Il n’existe pas de traitement curatif ; mais la vaccination permet

d’éviter la maladie.

Les maladies vectorielles, transmises par des piglres de moustiques, sont donc fréquentes
dans les zones exposées, et non sans risque. Aucun traitement spécifique n’existe pour I’heure
pour guerir la dengue, le chikungunya ou la fiévre jaune. Il est donc primordial de se protéger
de leurs piqdres, par des mesures de prévention adaptées, et de rester vigilant quand on a été
piqué, en surveillant notamment [I’apparition éventuelle d’une fiévre ou de douleurs

articulaires.

3.2.3.1.2. Prévention générale contre les piqires de moustiques [45]

D’une maniére générale, les moustiques recherchent toujours humidité et chaleur. Ainsi, afin
d’en diminuer la présence, I’INPES, Institut National de Prévention et d’Education pur la
Santé, recommande :
- de retirer les coupelles des pots de fleurs,
- de mettre a I’intérieur tous les produits susceptibles de se remplir d’eau de pluie et
d’eau d’arrosage,
- d’allumer la climatisation si possible,

- d’allumer des bougies a la citronnelle.

Dans le but d’éviter les piqdres, il est conseillé :

- de porter des vétements longs et amples,

- d’utiliser des répulsifs spécifiques pour la peau et spéecifiques pour les vétements et les
textiles : pour la lutte contre le paludisme dans les régions tropicales, utiliser des
répulsifs efficaces contre I’Anophele, a des doses et des fréquences adaptées a I’age,
en étant particulierement vigilant chez les jeunes enfants,

- d’installer des moustiquaires imprégnées,

- de verifier I’étanchéité des portes et des fenétres,

- d’imprégner de répulsifs les rideaux et le linge de maison,
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3.2.3.1.3. Signes cliniques et conduite a tenir [47]

Les pigdres de moustiques se manifestent le plus souvent par une réaction locale
inflammatoire et prurigineuse. Parfois, la réaction peut étre plus étendue, avec un cedéme

chaud et douloureux au toucher.

Il est recommandé :
- d’appliquer une créme ou une pommade, a base de corticoides si besoin, pour
diminuer I’cedéme et soulager le prurit,
- de surveiller la piqlre qui peut se surinfecter, a cause du grattage, auquel cas un
antihistaminique peut étre utile.
Par contre, la désinfection des boutons ne permet aucunement d’empécher le risque de

contamination.

Si les symptdmes suivants apparaissent, une consultation meédicale doit avoir lieu dans les
plus brefs délais :
- réaction allergique importante (rare) : cedeme, notamment du visage, hypotension,
malaise,
- fievre apparaissant dans les heures ou dans les semaines suivantes, ou douleurs

articulaires.

3.2.3.1.4. Place de I’homéopathie dans les piqlres de moustiques

L’homéopathie peut agir a différents niveaux [8]. En prévention, en complément de toutes les
mesures précédemment citées, chez les sujets particulierement sensibles : Ledum palustre
9CH, 5 granules par jour, a commencer une semaine avant le départ et a poursuivre pendant
toute la durée du séjour, diminue la sensibilité aux pigdres, mais ne les empéche pas. Il est
important de rappeler au voyageur qu’aucun traitement autre qu’antipaludéen n’empéche le
paludisme, et le pharmacien se doit alors d’orienter le patient vers un médecin, lorsqu’il part

dans une zone a risque.
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En traitement, pour apaiser les piqares : Apis mellifica 15CH et Ledum palustre 9CH, sont a
prendre a la posologie de 5 granules de chaque en alternance, toutes les heures puis en
espacant les prises selon I’amélioration :

- Apis mellifica : la substance de base est I’abeille. Le médicament traite les réactions
urticariennes, cedémateuses, douloureuses piquantes, tres sensibles au toucher. Il peut
s’agir de piqGres de moustiques, mais egalement d’abeilles, de guépes, de frelons ou
de bourdons. Il n’est pas conseillé d’utiliser Apis mellifica a basse dilution sans avoir
eu I’avis d’un homéopathe préalablement, en raison du risque d’augmenter I’intensité
d’une éventuelle allergie. En voyage, Apis est egalement indiqué dans les angines, les
conjonctivites ou les coups de soleil.

- Ledum palustre : la substance de base est le 1édon des marais, un arbuste du Nord de
I”’Amérique et de I’Asie. Il agit lors des traumatismes des capillaires notamment sous-

cutanes, provoques par des piqlres d’insectes.

Figure 23 : Ledum palustre, le Iédon des marais
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3.2.3.2. Morsures d’araignees

Comme I’illustre le questionnaire réalisé, les araignées ne laissent jamais indifférents : elles
font partie des désagréments souvent cités. Bien que rarement dangereuses, elles inquiétent
par leur seule présence. En cas de morsure avérée, les recommandations sont les mémes que
pour les piqdres d’insectes et le traitement homéopathique reste inchangé : Apis mellifica
15CH et Ledum palustre 9CH ; 5 granules de chaque en alternance toutes les heures, en
espacant ensuite les prises selon I’amélioration. Il est nécessaire de consulter un medecin en

cas de fievre, de tachycardie ou de sentiment d’oppression.

N. B.: Des médicaments homéopathiques spécifiques a base d’araignées existent et traitent
les symptémes qu’ils provoquent a dose pondérale, comme par exemple: Theridion
curassavicum, Aranea diadema, Tarentula cubensis, Latrodectus mactans, Tarentula

hispanica, ou encore Mygale lasiodora.

En resume, contre les piqlres de moustiques et les morsures d’araignées, on place dans la
trousse a pharmacie Apis mellifica 15CH et Ledum palustre 9CH. Pour les voyageurs
minimalistes, on remplacera Ledum palustre par Arnica montana 9CH, déja conserve dans la

trousse.

Tableau XIX : Résumé du traitement des piglres de moustiques et des morsures d’araignées

Médicament . ) ] .
. . Modalités de prise Conseils associés
homéopathique

- éviter de se faire piquer : éviter

Pigdres de ) . les zones humides, porter des
) Apis mellifica A .
moustiques et 15CH 5 granules de chaque en vétements couvrants, utiliser des
+
morsures alternance, toutes les heures répulsifs
o Ledum palustre ] R
d’araignées ocH - surveiller I'absence de fiévre et

de douleurs en cas de pigdres
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3.2.4. Diarrhées et tourista [48]

3.2.4.1 Définitions, signes cliniques et criteres de gravité

La diarrhée est le désagrément qui affecte le plus fréquemment les voyageurs. Elle est definie
comme « une évacuation fréquente®’, urgente et rapide de selles liquides et augmentées de
volume » [8]. Elle peut s’accompagner de douleurs abdominales, de fiévre, de nausées et de
vomissements. La tourista est la diarrhée du voyageur, c’est-a-dire qu’elle survient sur le lieu
de vacances; et est due a une toxi-infection alimentaire : le voyageur contracte I’agent
pathogene responsable par I’eau ou les aliments [37]. La tourista peut étre associee a des

nauseées et des vomissements.

Genéralement, I’épisode diarrhéique ne dure que quelques jours, mais est inconfortable et
peut recidiver. Les mesures hygieno-diététiques sont donc primordiales en prévention. Les
criteres qui nécessitent I’avis d’un médecin sont les suivants :

- une forte déshydratation,

- une fiévre supérieure a 38,5°C,

- des selles sanglantes ou des vomissements importants,

- des diarrhées chez un nourrisson ou une personne agee,

- une durée des symptomes supérieure a trois jours.

3.2.4.2. Mesures préventives

La mesure impérative a prendre avant tout est de se laver les mains freguemment, avant et
aprés chaque repas, et avant et aprés chaque passage aux toilettes. De plus, il est nécessaire de
suivre les recommandations suivantes :
- concernant les aliments :
= eviter les fruits et Ilegumes crus : crudités, fruits frais,
= gviter les viandes et poissons crus ou insuffisamment cuits : tartare de viande,
sushis, les coquillages et les fruits de mer,

= eviter les glaces et les sorbets.

21 Supérieure a 3 fois par jour
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- concernant I’eau de boisson :
= ne pas consommer ni utiliser I’eau du robinet pour se désaltérer ou se laver les
dents mais privilégier I’eau en bouteille,

= sinon, bouillir ou filtrer I’eau.

3.2.4.3. Traitement [47]

3.2.4.3.1. Mesures hygiéno-diétetiques

Le principal traitement de la diarrhée est I’hydratation, afin de compenser les pertes hydriques
occasionnees. Il s’agit de boire selon sa soif, régulierement, tout en respectant les mesures de

précaution enoncees précédemment, uniquement des solutés de réhydratation préts a I’emploi.

De plus, il est recommandeé de consommer principalement les aliments suivants: toute
viandes ou poissons grillés, ceufs, féculents (pates, riz, semoule, pommes de terre), légumes
cuits (carottes notamment), fruits (bananes, pommes, coings, en compotes), yaourts (pour les
petits de 0 a 2 ans : poursuivre le lait habituel avec du lactose, sauf en cas de diarrhées séveres
de plus de 5 jours); et d’éviter les produits sucrés ainsi que les aliments gras (fritures,

panures). Enfin, en cas de nausees associées, il est conseillé d’éviter les ceufs et les bananes.

3.2.4.3.2. Traitement médicamenteux

En fonction de I’importance des diarrhées, un adsorbant peut étre dispensé (Smecta®,
Actapulgite®) ainsi qu’un antiseptique intestinal comme le nifuroxazide. L’utilisation de

ralentisseurs du transit est discutée.

En complément, le médicament homéopathique proposé dans la trousse du voyageur est
Arsenicum album 9CH. La substance de base est I’anhydride arsénieux. Ses points d’impact
sont notamment la muqueuse digestive et le ralentissement de la nutrition ; causés par une
intoxication a des mets avariés (viande, poisson) ou par suite d’absorption d’aliments ou de

boissons glacées, de fruits verts, ou encore d’alcool. La posologie conseillée est d’une prise
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de 5 granules, a renouveler en fonction des symptomes puis a espacer selon amélioration des

symptomes.

Concernant les symptdémes associés, a hauteur d’une prise de 5 granules a renouveler en
fonction des symptomes, puis a espacer selon amélioration :

- en cas de douleurs abdominales vives, le voyageur peut y associer Colocynthis 9CH,
dont la substance de base est la coloquinte. Les grands symptémes de Colocynthis sont
notamment les douleurs crampoides violentes, associées a des diarrhées aggravées par
la prise alimentaire ou par la prise de boissons.

- si les pertes liquidiennes provoquent chez lui une fatigue et/ou des ballonnements,
China rubra 9CH est préconisé.

- lors de vomissements, accompagnés de nausées, d’une hypersalivation et d’une
bouche restant propre, le voyageur peut se traiter avec Ipeca 9CH. La bouche propre
est un signe caractérisant ce médicament, si le voyageur hésite avec Nux vomica, qui

traite les vomissements associés a une bouche sale.

Figure 24 : Colocynthis, la coloquinte, légume de la famille des Cucurbitacées
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Figure 25 : China rubra, le quinquina rouge

Figure 26 : Ipeca, I’lpecacuanha, arbuste d’Amérique du Sud
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Tableau XX : Résumé du traitement homéopathique des diarrhées et de la tourista

Médicament - ) . B
. . Modalités de prise Conseils associés
homéopathique
Diarrhées Arsenicum album
9CH 5 granules
Maux de ] a renouveler en rester vigilant quant a l'alimentation
Colocynthis 9CH ) . )
ventre fonction des locale et & I'eau de consommation
Fatigue, ) symptémes courante
China rubra 9CH
ballonnements
Nausées,
] Ipeca 9CH
vomissements

3.2.5. Coups de soleil et insolation

3.2.5.1. Définitions et clinique

Un coup de soleil, ou érythéme solaire, est la réaction de I’épiderme a une exposition au soleil
trop importante. La zone touchée devient rouge, chaude voire douloureuse. Le coup de soleil
correspond généralement a une brdlure du premier ou du second degré, en cas d’apparition de

cloques ou de bulles [37].

L’insolation est I’état pathologique consécutif a une surexposition au soleil. Les symptémes
associés sont les suivants, par ordre de gravité :

- fatigue, fievre, visage trés rouge ou au contraire, pale,

- Qgeéne respiratoire,

- tachycardie, céphalées, vertiges,

- nausées voire vomissements.

3.2.5.2. Facteurs de gravité

La gravité de la bralure depend de la surface touchée, de I’heure et de la durée d’exposition et

du phototype de la peau. Les érythemes solaires sont classés selon leur degré de gravite.
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Géneralement, un coup de soleil correspond a une bridlure du premier degré. Lorsqu’on
observe la présence de cloques ou de bulles, il s’agit d’une brdlure au deuxiéme degre, d’une

profondeur intermédiaire.

3.2.5.3. Mesures de prévention

Dans les endroits fortement ensoleillés, le repos au milieu de la journée est nécessaire. Plus la
région est proche de I’équateur, plus I’exposition au soleil doit étre réduite au maximum. De

plus, il ne faut pas oublier de boire réguliérement de I’eau fraiche, mais non glacée.

Afin d’éviter les coups de soleil, et, a long terme, les cancers de la peau, il est recommandé de
suivre les conseils suivants :

- s’exposer progressivement au soleil pendant le séjour,

- protéger sa peau avec des cremes solaires d’indice élevé, en renouvelant I’application
toutes les 2 heures, et en appliquant une couche épaisse de créeme,

- ne pas s’exposer aux heures les plus chaudes de la journée (entre 11h et 16h
généralement),

- porter des vétements couvrants si le risque est éleve, de préférence de couleur claire
voire blanche ; ce qui permet de diminuer I’absorption des rayons UV du soleil par la
peau,

- porter un chapeau et des lunettes de soleil.

3.2.5.4. Traitement homéopathique

Le traitement homéopathique repose sur les symptomes présentés. En cas de coup de soleil, il
est recommandé d’associer Apis mellifica 15CH a Belladona 9CH, en prenant une dose d’Apis
mellifica de suite puis 5 granules de chaque en alternance, 3 fois par jour, jusqu’a
amélioration :
- Apis mellifica, déja cité préecédemment, pour apaiser les piqlres de moustiques et
d’araignées, est le médicament préconisé pour les symptomes liés a une inflammation

ou un cedéme. Il est donc ici indiqué.
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- Belladona, dont la substance de base est la belladone, traite tous les symptomes de
douleur, chaleur, rougeur et inflammation. Il peut donc également étre placé dans la
trousse a pharmacie en cas de risque de fiévre, d’angine, d’otite, ou de conjonctivite.

Il est possible d’appliquer localement sur la brulure une créme ou une pommade a base
d’agents réparateurs et assainissants, comme le cuivre et le zinc qui apaisent et améliorent la
cicatrisation de la plaie.

Figure 27 : Belladona, la belladone

112



Figure 28 : Calendula officinalis, le souci des jardins

En cas d’insolation, Belladona 9CH traite la fiévre tandis que Glonoinum 9CH soigne les
symptdmes associés : céphalées, face rouge et chaude, c’est-a-dire les symptdmes associés a
la substance de base de Glonoinum, la trinitrine. Les deux médicaments sont a prendre en

alternance, 5 granules par prise, 3 fois par jour, jusqu’a amélioration des symptémes.

Tableau XXI : Résumé du traitement des coups de soleil et de I’insolation

Médicament . ) ) B
Modalités de prise Conseils associés

homéopathique

une dose d’Apis

) . d’emblée puis 5
Apis mellifica 15CH

Coup de soleil + Belladona 9CH granules de chaque se protéger du soleil, appliquer
3 fois par jour

localement une créme ou une

pommade apaisante et réparatrice

Belladona 9CH + 5 granules de chaque

Insolation ; ;
Glonoinum 9CH 3 fois par jour
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3.2.6. Trac, stress et anxiété

A premiére vue, la présence du trac, du stress et de I’anxiété au 5°™ rang du classement des
pathologies que les voyageurs souhaitent traiter par I’homeopathie peut surprendre. Il s’agit
en fait d’une attente concernant principalement le voyage : I’organisation, la gestion avec des

enfants, ou encore le voyage en avion qui sont a I’origine de quelques inquiétudes.

En effet, beaucoup de voyageurs en avion geérent leur anxiété par de I’allopathie, en
automeédication, a des doses excessives, ou en multipliant les médicaments. Ces mésusages
entrainent alors fréquemment des somnolences excessives, des malaises, voire des pertes de
connaissance. A I’inverse, certains voyageurs ne prennent rien et présentent alors des crises
de panique ou des malaises vagaux par anxieté extréme. L’homéopathie est ici

particulierement adaptée.

3.2.6.1. Définitions et signes cliniques

Le trac est I’appréhension ressentie face a un événement particulier, comme le passage d’un
examen, I’exposition sur scéne, etc. Il est parfois appelé « anxieté de performance ». Le stress
est defini comme un état réactionnel de I’organisme soumis a une agression brusque. Celle-ci
enclenche au niveau céerébral une alerte qui stimule la sécrétion d’hormones surrénaliennes,
dont le cortisol, ce qui peut entrainer tachycardie, hyperventilation et vasoconstriction

artérielle.

L’ anxiété est un trouble émotionnel qui se traduit par un sentiment d’insécurité. Le sujet se
trouve alors conditionné et ne peut plus la controler. Trois éléments principaux
caractérisent ce trouble :
- un pressentiment d’un danger vague et imminent,
- des réactions physiques comme une sensation d’étouffement, des palpitations, des
suees, des vertiges et des tremblements, etc., constituant I’angoisse a proprement
parler,

- et une impression pénible d’impuissance ou de faiblesse devant le danger.
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Selon le sujet, celui-ci peut étre agité ou au contraire, se renfermer et rester cloitré sur place.
La durée d’une crise d’angoisse dure généralement de 30 minutes a 2 heures, ou alors, elle

prend fin lors de la disparition du danger ressenti [37].

3.2.6.2. Mesures de prévention et traitement homéopathique

Différentes méthodes permettent d’éviter I’appréhension du voyage. Il peut s’agir de

techniques de relaxation, d’exercices physiques, et/ou d’une alimentation équilibrée.

Concernant le traitement, il est fonction des symptomes ressentis :

- le trac est prédominant, il provoque diarrhées, envies d’uriner, tremblements,
faiblesse, et surtout, il a hate d’affronter le moment redouté : Argentum nitricum
15CH, dont la substance de base est le nitrate d’argent, est indiqué.

- si le trac est prédominant, mais qu’au contraire, le sujet est inhibé et appréhende le
moment redouté, c’est Gelsemium sempervirens 15CH, a base de jasmin jaune de
Virginie, qui est conseillé. D’autres indications cliniques de Gelsemium sempervirens
peuvent convenir au voyageur : fievre d’installation progressive, grippe, coryza,
bronchite notamment.

Figure 29 : Gelsemium sempervirens, le jasmin jaune de Virginie

115



- la crise d’angoisse est importante, et s’accompagne d’agitation, de palpitations, d’une
demande urgente de soins et d’une peur subite de mourir : le médicament préconise est
Aconitum napellus 15CH, le casque de Jupiter. C’est une des plantes les plus toxiques
d’Europe [49]. A dilution homéopathique, elle peut traiter, chez le voyageur, les
débuts de fievres inflammatoires, les débuts d’affections pédiatriques aigles, ainsi que

conjonctivites, otites, coryza, angines, apparaissant apres un coup de froid sec.

Figure 30 : Aconitum napellus, le casque de Jupiter

- l'angoisse est associée a un chagrin, un terrain dépressif. L’individu est contrarié, et

ressasse son malheur en silence : c’est Ignatia amara 15CH qui est indiqué.
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Figure 31 : Ignatia amara, la féve de Saint-Ignace

Pour chaque médicament, la posologie recommandée est de 5 granules par prise, 2 a 3 fois par
jour. En résumé, face a I’anxiété, il est difficile de définir une souche type sans connaitre la
symptomatologie type du voyageur. S’il la trousse ne doit contenir que le minimum, il s’agira
d’un tube granules d’Argentum nitricum 15CH, qui couvre a la fois le trac et I’anxiété, d’un
tube granules et de 2 doses de Gelsemium sempervirens 15CH, qui traitent le trac et
I’appréhension et d’une dose d’Aconitum napellus 15CH qui couvre les crises de panique
ainsi que les coups de froid secs.

117



Tableau XXI1 : Résumé du traitement du trac, du stress et de I’anxiété

Médicament - )
) ) Modalités de prise
homéopathique

] 1 dose en cas de crise de panique
Aconitum napellus15CH

Trac, stress et Argentum nitricum 15CH en prévention : une dose de Gelsemium

anxiete + sempervirens la veille et le jour méme
Gelsemium sempervirens | en traitement : 5 granules de chaque 2 a 3 fois par

15CH jour

3.3. Fiche conseils

Voici présentées ci-dessous les fiche conseils qui résument ce que la trousse homéopathique
peut contenir. Elles peuvent étre conservées a I’officine et peuvent étre délivrées au voyageur

si celui-ci en exprime le besoin.
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Coups, bosses et hématomes -

.
Soigner
Meédicament homéopathique Modalités de prise Conseils associés
1 dose d'emblée puis 5 | appliquer localement un
granules toutes les gel, une creme ou une
heures pommade apaisante

Médicament des traumatismes, avec fatigue, courbatures et sensation d’ « avoir été battu ».
En vacances, peut aussi soigner :

- fatigue, courbatures, enrouement,

- hémorroides, jambes lourdes (avion).

Prévenir Personnes agées

- choisir un lieu de vacances en accord
avec la forme physique (climat,
conditions de séjour),

- penser a une canne ou un déambulateur,
apporter des chaussures confortables et
adaptees,

- attention aux risques de confusion et de
malaise (déshydratation, constipation,
insolation).

Enfants

- protéger coins de table et parties
saillantes des objets domestiques,

- securiser les escaliers,

- faire porter casque de velo,
coudiéres, genouilléres, etc.,

- éviter les lits superposés avant 6 ans.

Quand consulter ? -
- I’hématome apparait spontanément,
- les douleurs sont importantes et non régressives avec le traitement,
- la blessure provoque une incapacité fonctionnelle,
- la zone atteinte est une zone fragile ou entraine des vomissements,
- I’hémorragie est importante : perte de sang visible ou non (péleur, fatigue, dyspnée),
- 1a blessure est provoquée par une chute d’une hauteur supérieure a deux fois la taille du sujet.:_
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»——*——:1‘ ( ({){ "

. -
Mal des transports, nausées ' 0 -
V. & ~ 18

et vomissements - W L e
--_.&d’ WL ) (\;) O

Soigner

Médicament homéopathique Modalités de prise

>

Cocculus indicus 4CH '
+

Tabacum 4CH ‘ﬁ;_

“—-’;‘ - prévention : 1 dose la veille du départ
et juste avant de partir

- traitement : 1 dose toutes les heures

Reconnaitre les signes

- inconfort, repli sur soi, anxiété,

- paleur, somnolence, baillements, hoquets, sueurs, vertiges,
- hypersalivation, nausées, malaises, vomissements.

Prévenir
et
conseiller
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PigOres de moustiqueset

morsures d’araignees

@~
Er : < ?\, M.:v‘b o
. : VLA
k‘ N
Soigner
Médicament homéopathique Modalités de prise Conseils associés

5 granules de chaque en appliquer un

alternance, toutes les traitement local
heures apaisant

Ne pas utiliser Apis a basse dilution sans avis médical. En voyage, peut aussi soigner : cedémes, piqdres

d’abeilles, de guépes, de bourdons et de frelons, angines, conjonctivites, coups de soleil.

Ledum palustre soigne des traumatismes des capillaires, provoqués par des pigdres d’insectes.

Localement

appliquer un¢ créme ou une pommadc.

AR i besoin, pour . r s ation,
a base de corticoides sslo‘\)nagcr le prurit, p(.,l?er’ Bedve, - coa cu{(,meue.
diminuer I’ccdéme et Pocteafef o i
: - =
surveiller 1a piqare qui peut s¢ s:nnfccwr sa é:rl ,des m0u§uq lrevras’ n A'
a cause du grattage, auquel cf;lsc u Ché,lté i, \ d |
antihistaminique peut étre utiic. étan, .
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Diarrhées et tourista P
= QO T,
_ﬁfi-’ Wl M 7&."“
L/ %%
Soigner
Médicament homéopathique Modalités de prise

5 granules a renouveler en fonction
des symptomes

Associer au besoin un adsorbant (Smecta®, Actapulgite®) et/ou un antiseptique intestinal.
De plus : boire selon sa soif avec des solutés de réhydratation préts a I’emploi, et se nourrir de préférence avec :

viandes et poissons grillés, ceufs, féculents, légumes cuits, bananes, pommes, compotes, yaourts ; et éviter produits
gras ou sucrés.

Prévenir

- se laver les mains le plus souvent possible,

- @viter fruits et légumes crus, viandes et poissons peu/pas cuits, coquillages et fruits de
mer, glaces et sorbets,

- boire uniquement de I’eau en bouteille. Sinon, bouillir ou filtrer.
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Coups de soleil et insolation | 8. o
 — \ b i -’—'—’.U _ﬁ;‘)
- (94 G\V(,L
Soigner
Médicament homéopathique Modalités de prise

1 dose d’Apis mellifica d’emblée
puis 5 granules de chaque

Coup de soleil 3 o pat jour
5 granules de chaque
Insolation 3 fois par jour

Belladona traite tous les symptdmes de douleur, chaleur, rougeur et inflammation. En vacances, peut aussi soigner :
fievre, angine, otite ou conjonctivite.

Prévenir

- s’exposer progressivement au soleil pendant le
séjour,

- appliquer en couche épaisse des crémes solaires
fréquemment,

- ne pas s’exposer entre 11h et 16h,

- porter des vétements couvrants,

- porter chapeau et lunettes de soleil,

- boire régulierement de I’eau fraiche mais non glacée.
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Trac, stress et anxiété

— -
Soigner
Meédicament homéopathique Modalités de prise
Aconitum napeli S 1 dose d’Aconitum napellus en cas de crise de panique
s
Gelsemi ] 1 ) . . .
CLSEMEAT SEmPElt SCEI en prévention du trac : 1 dose de Gelsemium sempervirens

e la veille et le jour méme

Argentum nitricurs 1 en traitement : 5 granules de chaque 2 a 3 fois par jour
T

En voyage, Gelsemium sempervirens peut aussi soigner : fiévre d’installation progressive, grippe, coryza,

bronchite.
Argentum nitricum peut aussi soigner : débuts de fievres inflammatoires, d’affections pédiatriques aigies,

conjonctivites, otites, coryza, angines, apparaissant aprés un coup de froid sec.
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3.4. Conclusion

En conclusion, les médicaments homéopathiques essentiels a emmener avec soi en voyage

sont les suivants :

une dose et un tube granules d’Arnica montana 9CH, pour les coups, les bosses et les
hématomes, ainsi que pour les piqdres d’insectes,

3 doses contenant au moins Cocculus indicus et Tabacum en 4 ou 5CH, pour le mal
des transports : 2 doses en prévention ou 1 a 3 doses en traitement (une dose par
heure),

un tube granules et un tube doses d’Apis mellifica 15CH, pour les piqdres d’insectes et
les morsures d’araignées, ainsi que pour les coups de soleil, et un tube granules de
Ledum palustre 9CH,

un tube granules d’Arsenicum album 9CH pour les diarrhées et la tourista,

un tube granules de Belladona 9CH pour les coups de soleil et I’insolation, ainsi que
pour la fievre, et un tube granules de Glonoinum 9CH pour I’insolation,

un tube granules d’Argentum nitricum 15CH, un tube granules et 2 doses de
Gelsemium sempervirens 15CH, pour le trac, le stress et I’anxiété, en prévention ou en

traitement ; ainsi qu’une dose d’Aconitum napellus 15CH en cas de crise de panique.
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Avec cette trousse homeéopathique pour les voyageurs, tous les desagréements les plus courants
susceptibles d’arriver en voyage sont couverts par un médicament homéopathique. En effet,
I’étude realisee révele que les 6 pathologies pour lesquelles les voyageurs souhaitent se
soigner par I’homeopathie sont les suivantes :

- les coups, les bosses et les hématomes,

- le mal des transports,

- les pigdres de moustiques et les morsures d’araignées,

- les coups de soleil et I’insolation,

- latourista et les diarrhées,

- etenfin, le trac, le stress et I’anxiété.

Chaque fiche homeéopathique illustrée est complémentée par les conseils indispensables a
préconiser et a suivre. Le pharmacien professionnel de santé peut conserver ces fiches a
I’officine, qui peuvent servir de support a I’équipe, les compléter et les diffuser aux voyageurs

qui en auraient le besoin.
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Ainsi donc, le pharmacien est acteur de santé et se place au cceur méme des missions qui lui
sont confiees par la nouvelle loi HPST ; la contribution aux soins de premier recours,
I’éducation thérapeutique du patient et les conseils destinés a favoriser I’amélioration ou le

maintien de I’état de santé des personnes.

En allant au bout de cette démarche, et dans le cadre de I’éducation thérapeutique, il peut étre
justifié pour le pharmacien de vouloir organiser des entretiens patients individualisés, ou les
demandes de soins seraient évaluées et les conseils aux voyageurs seraient prodigués de fagon

personnelle, de fagcon a prévenir et anticiper les risques pour mieux les appréhender.
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RESUME :

A I’officine, les conseils aux voyageurs sont I’objet de demandes de plus en plus fréquentes, du fait de
I’augmentation du tourisme ces dernieres années. D’autre part, les Frangais attendent beaucoup et de plus en
plus de I’hnoméopathie. Il s’agit donc ici de répondre d’une fagon adaptée a chaque désagrément susceptible de
se produire en vacances, par cette médecine.

Une mise a jour concernant I’homéopathie permet de rappeler a chacun les bases fondamentales de la pratique
en officine, et introduit I’enquéte réalisée sur 2 pharmacies. Chaque pathologie est ensuite détaillée
cliniquement, et le traitement proposé est accompagné des conseils indispensables a prodiguer aux voyageurs

par le pharmacien, professionnel de santé. Chacune est résumée par une fiche conseil illustrée, a conserver et a
diffuser.
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