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L'Homéopathie : Une Approche Naturelle au Service de la Femme Enceinte 

La grossesse, bien qu’étant un état physiologique naturel, induit chez la femme des 

transformations métaboliques et physiologiques profondes. Ces changements, nécessaires 

pour s’adapter à la nouvelle vie qu’elle porte, peuvent néanmoins s’accompagner de petits 

désagréments. Même pour les femmes en excellente santé, ces troubles, bien que bénins, 

peuvent être gênants, voire handicapants dans leur quotidien. 

Aujourd’hui, les femmes enceintes sont de plus en plus actrices de leur santé. Elles adaptent 

leur hygiène de vie, recherchent des informations fiables et souhaitent vivre pleinement cette 

période unique. Cela inclut souvent le maintien d’une activité professionnelle, familiale ou 

sociale, tout en veillant à la sécurité de leur bébé. Conscientes des risques potentiels liés à une 

automédication allopathique, elles se tournent de plus en plus vers des approches alternatives 

pour soulager leurs maux de grossesse. 

L’Homéopathie, un Choix Privilégié 

Dans le cadre des médecines douces, l’homéopathie se distingue par des avantages 

particulièrement adaptés aux besoins des femmes enceintes. En tant que pharmacien 

d’officine, il est essentiel d’informer les futures mamans sur les atouts de cette approche 

thérapeutique : 

 Atoxique : Les médicaments homéopathiques, préparés à partir de substances 

hautement diluées, ne présentent pas de toxicité ni de risque pour le fœtus. 

 Efficace : L’homéopathie offre des solutions ciblées pour les troubles courants de la 

grossesse, comme les nausées, les troubles du sommeil ou les jambes lourdes. 

 Personnalisée : Chaque traitement est adapté à la personne, tenant compte de ses 

symptômes spécifiques et de son terrain. 

Un Travail Centré sur le Conseil Officinal 

Ce guide se concentre sur le rôle du pharmacien dans le conseil homéopathique en officine 

pour les femmes enceintes. Il exclut cependant certaines situations qui nécessitent 

impérativement une prise en charge médicale, telles que : 

 Les grossesses pathologiques. 

 Les aides spécifiques liées à l’accouchement. 

 Les suites de couches. 

Ces cas relèvent de la compétence des médecins généralistes, gynécologues-obstétriciens, 

sages-femmes ou pédiatres spécialisés en homéopathie. 

Focus sur l’Allaitement : Une Demande Fréquente 

En complément, ce travail abordera également le conseil officinal destiné aux femmes qui 

allaitent. L’allaitement, bien que naturel, peut entraîner des désagréments pour lesquels 

l’homéopathie offre une réponse simple et efficace. En effet, cette approche douce s’intègre 

parfaitement aux besoins spécifiques des jeunes mamans, tout en garantissant la sécurité du 

nourrisson. 



  



Partie A :  

Généralités sur 

l’homéopathie 
  



Introduction générale sur 

l'homéopathie 
L’homéopathie, bien qu’encore parfois controversée, est aujourd’hui une méthode 

thérapeutique reconnue et de plus en plus sollicitée comme alternative ou complément aux 

traitements classiques. Son nom trouve ses racines dans le grec ancien : 

 Homoios : semblable 

 Pathos : souffrance 

Origines et fondements historiques 

L’idée à la base de l’homéopathie remonte à Hippocrate (460-377 av. J.-C.), qui avait observé 

que "les mêmes choses qui provoquent le mal peuvent aussi le guérir". Il remarqua un 

parallèle entre les effets toxiques et les effets thérapeutiques de certaines substances. 

Plus tard, au XIXe siècle, Samuel Hahnemann (1755-1843), médecin allemand, posa les bases 

de l’homéopathie moderne dans son ouvrage fondateur, L’Organon de l’art de guérir. Il 

formula le principe fondamental de cette médecine sous la devise : "Similia similibus 

curentur", soit "les semblables sont guéris par les semblables". 

Hahnemann développa trois concepts majeurs à travers ses expérimentations : 

1. La loi de similitude 

2. Les doses infinitésimales 

3. L’individualisation du traitement 

  



1. Les principes fondamentaux de 

l’homéopathie 

 1.1 La loi de similitude 

Hahnemann constata qu'une substance provoquant des symptômes chez une personne saine 

pouvait, lorsqu’elle était administrée à doses infinitésimales, guérir ces mêmes symptômes 

chez une personne malade. Ce postulat repose sur une expérimentation rigoureuse et codifiée. 

Exemple : La Belladone (Atropa belladonna) 

 À dose toxique : elle provoque des symptômes tels que délire, douleurs pulsatives, 

congestion, spasmes et éruptions cutanées. 

 À dose homéopathique : elle est utilisée pour traiter des céphalées congestives, des 

fièvres éruptives comme la scarlatine, et des inflammations. 

Les principes suivants sous-tendent cette loi : 

 Une substance active génère un tableau précis de symptômes chez une personne saine 

(pathogénésie). 

 La guérison s’obtient en administrant des doses infinitésimales de cette substance, 

adaptées aux symptômes globaux du malade (symptomatologie globale). 

 1.2. Les doses infinitésimales 

L'homéopathie utilise des substances actives diluées au point où elles ne sont plus détectables 

par des moyens chimiques traditionnels. Paradoxalement, ces doses infinitésimales conservent 

une efficacité thérapeutique tout en éliminant leur toxicité. 

Des concepts similaires existent en médecine conventionnelle, comme l’utilisation des 

vaccins, des hormones ou des vitamines à très faibles doses. Bien que controversée, 

l’homéopathie s’appuie sur une longue tradition clinique et des résultats empiriques. 

 1.3. Globalité et individualisation 

Contrairement aux approches médicales centrées sur un symptôme ou une maladie, 

l’homéopathie considère chaque individu dans sa globalité : 

 Constitution physique : morphologie, structure du corps. 

 Mode de vie : habitudes, alimentation, environnement. 

 État émotionnel : tempérament, stress, interactions sociales. 

L’objectif est de comprendre le "terrain" unique du patient pour lui proposer un traitement 

personnalisé. 

Le rôle des terrains et diathèses 



Les concepts de constitution et de diathèse sont centraux en homéopathie. 

 Constitution : la structure morphologique de base (exemple : carbonique, 

phosphorique, fluorique). 

 Diathèse : le mode réactionnel ou la prédisposition aux maladies (psore, sycose, luèse, 

tuberculinisme). 

Ces notions permettent au praticien de mieux cerner la vulnérabilité du patient et d’adapter le 

traitement. Par exemple : 

 Une personne présentant un terrain "psorique" pourrait être plus sujette aux allergies 

ou à des maladies inflammatoires chroniques. 

Bien que ces notions soient issues d’une époque antérieure à la biologie moderne, elles restent 

pertinentes comme outil clinique pour individualiser le traitement. 

  



2. Les éléments de la méthode 

homéopathique 

 2.1. Les médicaments homéopathiques 

Les médicaments homéopathiques sont fabriqués à partir de substances naturelles d’origine 

minérale, végétale ou animale. Ces substances subissent des dilutions et des dynamisations 

successives pour en extraire leurs propriétés thérapeutiques tout en minimisant leur toxicité. 

Origines des substances de base : 

a) Origines minérales 

 Kalium bichromicum : bichromate de potassium. 

 Magnesia phosphorica : phosphate de magnésium. 

b) Origines végétales 

 Aconitum napellus : Aconit napel, appartenant à la famille des Renonculacées. 

 Allium cepa : Oignon, de la famille des Liliacées. 

c) Origines animales 

 Apis mellifica : Venin d’abeille obtenu par pilage et macération dans de l’alcool. 

 Sepia : Sécrétion de la seiche. 

 Aranea diadema : Épeire diadème, une espèce d’araignée. 

Préparation des teintures mères et des macérats 

Les substances insolubles sont utilisées pour les triturations, tandis que les substances 

solubles permettent de fabriquer des teintures mères. 

La teinture mère : 

C’est une solution obtenue par macération de plantes dans l’alcool. Voici les étapes clés de sa 

préparation : 

1. Détermination du taux d’humidité de la matière première. 

2. Lacération fine de la plante. 

3. Macération dans de l’alcool à 18°C pendant trois semaines, à l’abri de la lumière, avec 

agitation régulière. 

4. Décantation, expression et filtration. 

La teinture mère finale correspond à 1/10 du poids de la plante déshydratée. 

Les macérats glycérinés : 



Méthode plus récente, utilisée pour les tissus végétaux en croissance (bourgeons, jeunes 

pousses, radicelles). La solution comprend un mélange d’eau, d’alcool et de glycérine. Le 

produit obtenu est riche en principes actifs, souvent utilisé dès la première dilution (1DH ou 

1D). 

Dilutions et dynamisations 

Les dilutions homéopathiques suivent deux principales échelles : 

 Échelle décimale : dilution 1/10 (1D, 2D, etc.). 

 Échelle centésimale : dilution 1/100 (1C, 2C, etc.). 

Chaque dilution est accompagnée d’une dynamisation (succussion vigoureuse ou trituration) 

selon le protocole défini par Hahnemann et reconnu par la pharmacopée française. 

Les formes galéniques 

Les médicaments homéopathiques se présentent sous diverses formes adaptées à différents 

modes d’administration : 

 Formes liquides : Teintures mères, dilutions, gouttes, ampoules injectables ou 

buvables. 

 Formes solides : Granules, globules, comprimés, poudres, crèmes, pommades, 

suppositoires. 

La voie sublinguale est privilégiée pour maximiser l’efficacité et simplifier l’utilisation. Les 

granules, globules et gouttes restent les formes les plus courantes, adaptées à un usage 

quotidien par les patients. 

Classification des médicaments homéopathiques 

Les médicaments homéopathiques se répartissent en plusieurs catégories selon leur action et 

leur indication : 

 Médicaments fonctionnels : 

Utilisés pour des troubles aigus ou fonctionnels spécifiques. Leur action est rapide 

mais brève, nécessitant des prises répétées. 

 Médicaments constitutionnels (remèdes de fond) : 

Agissent sur des terrains profonds et chroniques en influençant les diathèses et les 

constitutions. Leur effet est durable. 

 Médicaments isopathiques : 

Préparés à partir de substances identiques aux agents pathogènes responsables de la 

maladie (auto-isopathie et hétéro-isopathie). 

 Médicaments opothérapiques : 

Issus d’extraits d’organes ou de glandes endocrines, utilisés principalement en 

médecine intégrative. 

  



2. Les Matières Médicales 
Les matières médicales constituent des outils indispensables pour la pratique homéopathique. 

Elles regroupent l’ensemble des pathogénésies, qui permettent de décrire précisément l’effet 

des médicaments homéopathiques sur un individu sain. 

La pathogénésie : définition et importance 

La pathogénésie correspond à l’étude systématique des effets pharmacologiques d’une 

substance, obtenus à partir d’expérimentations codifiées. Elle repose sur deux types 

principaux de données : 

1. Les signes toxicologiques 

Ces signes émergent d’intoxications accidentelles ou d’une exposition excessive à la 

substance étudiée. Ils mettent souvent en évidence des lésions spécifiques ou des 

dysfonctionnements majeurs au sein d’organes ou de systèmes biologiques. 

2. Les signes expérimentaux 

Ces effets sont observés chez des sujets sains lors d’essais cliniques rigoureusement 

encadrés. Ils englobent des réactions : 

o Locales, telles que des irritations cutanées ou des inflammations localisées. 

o Générales, comme une fatigue, des troubles digestifs ou des variations de 

température corporelle. 

o Comportementales, notamment des changements émotionnels ou 

psychologiques. 

La pathogénésie est ensuite enrichie par des observations cliniques réalisées sur des patients 

malades. Ces observations permettent de confirmer les principes de la loi de similitude, 

fondement de l’homéopathie. 

La notion de "type sensible" 

Lors des expérimentations, on identifie souvent un type sensible. Ce concept désigne des 

individus qui, de manière répétée, manifestent une sensibilité particulière à une substance 

donnée. Ces sujets présentent : 

 Des caractéristiques physiques et psychologiques spécifiques (constitution, 

tempérament, réactions émotionnelles). 

 Une propension commune à développer certains troubles ou pathologies. 

 Une réponse thérapeutique privilégiée à un remède particulier ou à une famille 

chimique spécifique. 

Par exemple, une personne sensible à Nux vomica (noix vomique) pourra présenter des traits 

communs tels qu’un tempérament irritable, une digestion sensible, et une réactivité élevée au 

stress. 

L’utilisation pratique des matières médicales 

Les matières médicales servent de référence au praticien pour associer les symptômes 

observés chez un patient avec les indications d’un remède homéopathique. Elles forment un 



socle méthodologique essentiel pour appliquer la loi de similitude et choisir des traitements 

adaptés aux besoins individuels de chaque patient. 

La modernisation des matières médicales 

Avec l’avènement des outils numériques, de nombreuses matières médicales sont désormais 

accessibles sous forme de logiciels ou d’applications mobiles. Ces outils permettent une 

recherche rapide et croisée des pathogénésies, facilitant ainsi la pratique quotidienne des 

professionnels de santé. 

  



3. Les Modalités 
Les modalités en homéopathie permettent de qualifier un symptôme en fonction de son 

amélioration ou de son aggravation, selon des facteurs liés au patient ou à son environnement. 

Ces éléments sont essentiels pour affiner le choix du remède, car ils reflètent les interactions 

spécifiques entre un individu et son milieu. 

Catégories principales de modalités 

1. Modalités rythmiques 
Les symptômes peuvent suivre un rythme précis, lié à des moments spécifiques de la 

journée, des saisons ou des cycles périodiques. 

o Exemple : une aggravation des symptômes entre 1 h et 3 h du matin évoque 

souvent Arsenicum album. 

o Une aggravation au printemps et en automne peut orienter vers Lachesis 

mutus. 

2. Modalités environnementales 

Les conditions ambiantes influencent significativement certains patients : 

o Température : chaud ou froid. 

o Humidité : air sec ou humide. 

o Localisation : bord de mer ou montagne. 

3. Modalités posturales 
Les symptômes peuvent varier selon la position ou l'activité physique : 

o Repos vs mouvement : Par exemple, une arthralgie aggravée par le repos 

évoque souvent Bryonia, tandis qu'une amélioration par le mouvement oriente 

vers Rhus toxicodendron. 

o Position : debout, couché ou assis. 

4. Modalités liées aux fonctions physiologiques 
Certains symptômes fluctuent en lien avec des actes biologiques naturels : 

o Élimination : la diurèse ou les selles. 

o Cycles : menstruels ou hormonaux. 

o Sommeil : amélioration ou perturbation. 

5. Modalités psychologiques 

Les états émotionnels et psychiques jouent un rôle fondamental : 

o Consolation : amélioration des symptômes grâce au réconfort (comme pour 

Pulsatilla). 

o Distraction : diminution des troubles lorsque l’attention est détournée. 

o Contradiction ou peur : certains patients montrent une sensibilité particulière 

à ces stimuli. 

6. Latéralité 
La prédominance des symptômes d’un côté du corps peut être significative : 

o Les troubles affectant principalement le côté droit évoquent souvent 

Lycopodium clavatum. 

o Ceux du côté gauche peuvent orienter vers Lachesis mutus. 

Exemples pratiques de modalités 

 Urticaire : 

o Amélioré par des applications froides : Apis mellifica. 



o Amélioré par des applications chaudes : Urtica urens. 

 Douleurs articulaires : 

o Améliorées au repos : Bryonia. 

o Améliorées par le mouvement : Rhus toxicodendron. 

Utilisation des modalités dans le choix du remède 

Les modalités, pour être utiles, doivent répondre à certains critères : 

1. Netteté : le lien entre le facteur déclenchant et la modification des symptômes doit 

être clair. 

2. Intensité : plus l’effet est marqué, plus il est significatif. 

3. Rareté : une modalité inhabituelle renforce sa valeur dans le diagnostic 

homéopathique. 

Cependant, une modalité isolée, même si elle est marquée, ne suffit pas à déterminer un 

remède à elle seule. Elle doit être considérée dans le contexte global des symptômes du 

patient. De même, son absence n’élimine pas un remède si d’autres signes cliniques le 

justifient. 

  



4. Mise en forme du conseil officinal 

(pour une pathologie aiguë) 
Les troubles de la grossesse, bien que liés à cet état particulier, se présentent souvent comme 

des manifestations aiguës. Ils nécessitent une prise en charge adaptée, rapide et précise, 

particulièrement en homéopathie, où l’approche repose sur la loi de similitude. 

Classification des symptômes 

Les symptômes sont regroupés en plusieurs catégories : 

1. Symptômes locaux : 

Manifestations physiques directement observables ou détectables via des examens 

cliniques ou techniques (palpation, auscultation, radiographie, etc.). 

o Exemple : une douleur pelvienne localisée, aggravée par la position debout. 

2. Symptômes généraux : 

Perturbations affectant des fonctions physiologiques globales ou le métabolisme 

général, comme la fièvre, la fatigue intense, ou une faiblesse persistante. 

3. Modalités : 

Facteurs traduisant le mode de réaction subjectif du patient face à sa maladie. Cela 

inclut les circonstances aggravantes ou apaisantes, comme la température, l’heure de 

la journée ou le mouvement. 

4. Symptômes fonctionnels : 

Manifestations nerveuses non psychiatriques, ressenties et exprimées par le patient, 

impliquant les fonctions nerveuses globales. 

5. Symptômes étiologiques : 

Facteurs déclencheurs identifiables, comme un événement spécifique, une infection, 

ou une perturbation environnementale. 

Recueil des symptômes en officine 

L’interrogatoire en pharmacie, limité par le temps et le contexte, doit se concentrer sur 

l’essentiel. En homéopathie, la qualité prime sur la quantité : quelques symptômes bien 

caractérisés suffisent souvent pour guider le choix du remède approprié. 

Hiérarchisation des symptômes (selon l’Organon, §153) 

1. Symptômes locaux. 

2. Symptômes généraux. 

3. Modalités. 

4. Symptômes fonctionnels. 

5. Signes étiologiques. 

Pour les pathologies aiguës, les symptômes fonctionnels sont souvent moins exploitables. 

L’accent est mis sur : 

 L’étiologie immédiate : la cause directe et récente de la maladie. 



 Les signes locaux caractérisés : soutenus par leurs modalités, orientant vers une 

correspondance anatomo-pathologique. 

 Les symptômes généraux concomitants : valorisés selon leur intensité et leur 

interdépendance. 

Les neuf points essentiels de l’interrogatoire 

Pour une recherche rapide et judicieuse du médicament homéopathique, le pharmacien doit 

explorer les éléments suivants : 

1. Les circonstances d’apparition : Quand et comment les symptômes ont-ils 

commencé ? 

2. La sensation éprouvée : Quelle est la nature de la douleur ou de l’inconfort ? 

3. La localisation et la latéralité : Où le symptôme est-il ressenti ? Affecte-t-il un côté 

particulier ? 

4. Les irradiations : La douleur ou l’inconfort se propage-t-il à d’autres zones ? 

5. L’horaire et la périodicité : Les symptômes surviennent-ils à des moments précis ? 

6. Les alternances : Y a-t-il des variations notables ou des cycles ? 

7. Les symptômes concomitants : Quels autres signes accompagnent le trouble 

principal ? 

8. Les modalités d’aggravation et d’amélioration : Qu’est-ce qui empire ou soulage 

les symptômes ? 

9. L’humeur : Comment l’état émotionnel influence-t-il la symptomatologie ? 

Le Keynote : le symptôme guide 

Le Keynote est un symptôme clé, souvent frappant et inhabituel, qui personnalise la maladie 

chez un patient. Ce signe singulier, répertorié dans les Matières Médicales, peut guider 

efficacement vers le remède approprié. Cependant, son importance ne doit pas être 

systématisée au détriment d’une analyse globale des symptômes. 

Exemple de Keynote : 

 Cocculus indicus : 

Remède indiqué pour les nausées et vomissements aggravés par la vue ou la sensation 

de mouvement, souvent associés à une grande sécheresse buccale, des vertiges, et des 

migraines. 

o Keynote spécifique : Les patients réagissant bien à Cocculus ne peuvent rester 

longtemps assis sans ressentir un engourdissement des pieds. 

 

  



5. Les Posologies en Homéopathie 
Déterminer une posologie en homéopathie implique de définir deux éléments clés : 

1. La hauteur de dilution du remède, exprimée par des valeurs telles que TM (teinture 

mère), 1X, 4CH, 5CH, jusqu'à des dilutions élevées comme 30CH ou plus. 

2. La fréquence et la répartition des prises, adaptées à l’évolution des symptômes et à 

la nature de la pathologie. 

Principes fondamentaux 

Deux principes guident la prescription homéopathique : 

1. Relation entre similitude et dilution 

o Plus la similitude entre les symptômes du patient et le remède est forte, plus la 

dilution doit être élevée. 

o Chaque catégorie de symptômes correspond à un niveau de dilution : 

 Signes locaux similaires : basses dilutions (4CH, 5CH). 

 Signes généraux et modalités associées : moyennes dilutions (7CH, 

9CH, 12CH). 

 Signes nerveux ou comportementaux : hautes dilutions (15CH, 

30CH). 

2. Espacement progressif des prises 
o Dès que les symptômes s’améliorent, les prises doivent être progressivement 

espacées jusqu’à la guérison complète. 

o À l’inverse, en cas de symptômes intenses, les prises peuvent être rapprochées 

pour une meilleure efficacité. 

Maladies aiguës, subaiguës et chroniques 

En pathologies aiguës, les médicaments homéopathiques agissent principalement sur les 

signes locaux et généraux. Leur action est de courte durée, ce qui nécessite des prises 

répétées tout au long de la journée, souvent en basses ou moyennes dilutions (5CH à 9CH). 

En cas de pathologies subaiguës ou chroniques, les dilutions plus élevées (15CH, 30CH) sont 

privilégiées pour cibler des aspects comportementaux ou systémiques. Ces dilutions sont 

administrées moins fréquemment, parfois une fois par semaine ou par mois. 

Tableau récapitulatif des dilutions et des formes galéniques 

État pathologique Signes principaux Dilution recommandée Formes galéniques 

Aigu Locaux 5CH, 7CH Granules, doses 

Subaigu Généraux 9CH Granules 

Chronique Comportementaux, globaux 15CH, 30CH Doses, globules 

Modalités d’administration 



Granules et globules 

 Granules : plusieurs fois par jour (par 3 à 5 granules à chaque prise), absorbés sous la 

langue, de préférence loin des repas. 

 Globules (dose unique) : une fois par semaine ou par mois, selon la situation. 

Gouttes homéopathiques 

 Souvent utilisées en très basse dilution (3X à 6X), elles jouent un rôle complémentaire 

comme remèdes de drainage, préparant l’organisme à mieux répondre aux traitements 

principaux. 

  



6. Intérêts et Utilités du Conseil 

Homéopathique 

a) Intérêt du conseil homéopathique chez la femme enceinte 

Précautions liées à la médication pendant la grossesse 
La prise de médicaments durant la grossesse est une décision qui nécessite une grande 

prudence. Si les avancées pharmacologiques permettent de développer des traitements de plus 

en plus efficaces, elles révèlent également des effets secondaires potentiellement toxiques. 

Chez la femme enceinte, la médication pose un défi supplémentaire en raison des profondes 

modifications physiologiques de l’organisme, influant sur les étapes d’absorption, de 

distribution, de métabolisme et d’élimination des médicaments. 

 Phase d’absorption : 

o Digestive : Le ralentissement du temps de vidange gastrique et la diminution 

du péristaltisme intestinal allongent la durée de contact du médicament avec 

les parois digestives, ce qui peut intensifier les pics plasmatiques. 

o Pulmonaire : Une augmentation de la ventilation accélère l’absorption des 

substances inhalées. 

o Locale : La diminution de la résorption cutanée ou muqueuse peut limiter 

l’efficacité des formes retard. 

 Phase de distribution : 

Les modifications hémodynamiques, comme l’augmentation de la masse sanguine et 

du débit cardiaque, influencent la concentration et la distribution des médicaments. 

 Phase de métabolisme et d’élimination : 

L’augmentation de l’activité enzymatique liée à la progestérone ou la diminution de 

l’élimination biliaire liée aux œstrogènes peuvent altérer la pharmacocinétique des 

substances. 

Enfin, le placenta ne constitue pas une barrière totalement efficace. La majorité des molécules 

ayant un poids moléculaire inférieur à 1000 traverse facilement cette structure, exposant le 

fœtus aux effets des médicaments pris par la mère. 

Exemples d’effets indésirables : 

 Certains laxatifs stimulants, administrés contre la constipation maternelle, peuvent 

provoquer une stimulation intestinale fœtale, augmentant l’excrétion de méconium. 

 La Nautamine (antinauséeux) a été associée à des malformations faciales telles que 

des fentes labiales ou palatines. 

Les avantages spécifiques de l’homéopathie pour la femme enceinte 

Dans ce contexte, l’homéopathie se distingue comme une option thérapeutique efficace et 

sans toxicité notable. Elle offre un soulagement pluridimensionnel, adressant : 

 Les troubles organiques : hémorroïdes, varices. 

 Les troubles fonctionnels : nausées, vomissements, céphalées. 

 Les troubles émotionnels : tristesse, anxiété, peur. 



Le rôle du pharmacien dans le conseil homéopathique 

Le pharmacien joue un rôle essentiel dans l’accompagnement des femmes enceintes en 

homéopathie, à travers trois axes principaux : 

1. Explication des ordonnances homéopathiques : 

Une bonne compréhension du traitement par la patiente est cruciale pour garantir son 

adhésion et, par conséquent, son efficacité. 

2. Encadrement de l’automédication : 

Si l’automédication allopathique peut être toxique, un usage inapproprié de 

l’homéopathie peut retarder un diagnostic important ou entraîner des complications 

graves. 

3. Traitement des petites pathologies aiguës : 

Le pharmacien peut proposer des solutions homéopathiques adaptées pour des troubles 

bénins, tout en restant vigilant à l’évolution de la patiente. 

Complémentarité et dialogue avec la patiente 
Le pharmacien doit cultiver une approche complémentaire avec les médecins homéopathes, 

qui restent les seuls à pouvoir prescrire un traitement profond. En tant que professionnel de 

proximité, il veille à l’observance thérapeutique, soutient les patients entre les consultations 

médicales, et peut identifier d’éventuels signaux d’alarme. 

De plus, le conseil en homéopathie offre une opportunité unique d’établir un dialogue de 

qualité avec la femme enceinte. Une future mère convaincue par l’efficacité de l’homéopathie 

sera souvent une utilisatrice fidèle, voire une ambassadrice de cette méthode pour elle-même 

et sa famille. 

L’homéopathie permet au pharmacien d’adopter une posture à la fois thérapeutique et 

éducative, sensibilisant les familles à une approche globale de santé. Chez la femme enceinte, 

ce type de conseil revêt une importance particulière, en raison de son innocuité et de son 

potentiel à soulager les multiples désagréments liés à la grossesse tout en initiant un dialogue 

privilégié avec la nouvelle famille. 

Les limites du conseil homéopathique 

La responsabilité du pharmacien face à ses compétences 

Le rôle du pharmacien se distingue fondamentalement de celui du médecin. Bien que le 

pharmacien puisse avoir une excellente connaissance des principes de l'homéopathie, il n'a ni 

la formation médicale approfondie ni l'environnement nécessaire pour établir un diagnostic ou 

mettre en œuvre un traitement profond, en particulier pour des pathologies chroniques. Ces 

limitations découlent de la nature même de son métier, qui est axé sur le conseil et la 

dispensation des traitements plutôt que sur le diagnostic clinique. 

Il est essentiel que le pharmacien sache identifier les situations où une pathologie grave ou 

complexe dépasse ses compétences. Dans de tels cas, sa responsabilité de professionnel de 

santé lui impose d'orienter la patiente enceinte vers un médecin, de préférence spécialisé en 

homéopathie. Cette collaboration interprofessionnelle garantit une prise en charge adaptée et 

sécurisée. 



Les compétences nécessaires pour un conseil homéopathique efficace 

Dans le cadre des maladies aiguës bénignes, le pharmacien peut jouer un rôle précieux. 

Toutefois, deux scénarios se présentent selon son niveau de connaissance en homéopathie : 

1. Pharmacien formé à l'homéopathie : 

Si le pharmacien maîtrise les principes de la loi de similitude, connaît les bases des 

Matières Médicales et possède une formation en homéopathie, il est en mesure de 

proposer des traitements homéopathiques adaptés. Pour ce faire, il doit d'abord vérifier 

l'absence d'autres traitements en cours qui pourraient interférer, et orienter la patiente 

vers son médecin si nécessaire. Ce type de conseil, bien délivré, peut souvent se 

révéler efficace et durable. 

2. Pharmacien non formé à l’homéopathie : 
Dans ce cas, deux options s'offrent à lui : 

o Conseiller des formules composées commercialisées par des laboratoires 

spécialisés, souvent élaborées selon une logique allopathique simplifiée (par 

exemple : "un symptôme, un remède"). 

o S'appuyer sur des recettes issues de dictionnaires thérapeutiques ou d'autres 

ressources. 

Ces approches, bien que pratiques, peuvent offrir une efficacité limitée ou passagère. 

Elles risquent également de nuire à l'image de l'homéopathie en entretenant des 

attentes irréalistes ou une méconnaissance de ses véritables fondements. 

Le rôle du bon sens dans les limites du conseil homéopathique 

Le recours systématique à l'homéopathie, sans discernement, peut être aussi préjudiciable que 

son rejet total. Le bon sens impose de reconnaître les situations où l’homéopathie ne peut ou 

ne doit pas intervenir. Parmi ces cas figurent : 

 Les complications graves de la grossesse ou de l'accouchement, telles que les 

dystocies* ou les états nécessitant une intervention médicale immédiate. 

 Les situations où un retard de diagnostic ou de traitement technique pourrait aggraver 

l’état de la patiente ou du fœtus. 

 Les contextes où un traitement inapproprié pourrait nuire au vécu global de 

l'accouchement, un moment particulièrement sensible pour la future mère. 

En résumé, le pharmacien doit rester conscient de ses compétences et des limites inhérentes à 

son rôle. Lorsqu'il agit avec prudence et discernement, en complémentarité avec les autres 

professionnels de santé, il contribue à valoriser et à renforcer la place de l’homéopathie dans 

la prise en charge des femmes enceintes. 

  



  



Partie B :  

Les troubles et 

remèdes de la 

grossesse. 

  



1. Adaptations Physiologiques du 

Corps Maternel à la Grossesse 

1.1. Tolérance immunologique du fœtus 

La grossesse est une période où l’organisme maternel s’adapte pour coexister avec un être 

génétiquement distinct : le fœtus. Dès la cinquième semaine, le placenta joue un rôle central 

en permettant les échanges entre les systèmes circulatoires maternel et fœtal tout en 

préservant un équilibre immunologique délicat. 

Le placenta constitue une barrière anatomique et immunologique entre les tissus maternels et 

fœtaux. Il sécrète des antigènes spécifiques qui inhibent la réaction des lymphocytes 

maternels contre les cellules fœto-placentaires. Cette tolérance immunitaire est essentielle 

pour éviter le rejet du fœtus par le système immunitaire de la mère. 

1.2. Modifications physiologiques majeures 

Pendant la grossesse, le corps maternel subit des transformations significatives visant à 

soutenir la croissance et le développement du fœtus. Ces ajustements concernent 

principalement les systèmes circulatoire, respiratoire, rénal et hormonal. 

 a) Volume et composition du sang 

 Volume sanguin total : 
Durant la grossesse, le volume sanguin total augmente de 1250 à 1500 ml, avec une 

hausse du volume plasmatique (+40%) et érythrocytaire (+15%). Cette expansion 

assure une perfusion adéquate de l’unité utéro-placentaire. En revanche, cette dilution 

sanguine entraîne une baisse de l’hématocrite et de l’hémoglobinémie, connue sous le 

terme d’anémie physiologique de la grossesse. 

 Composition du sang : 
o Une hyperleucocytose neutrophilique se développe. 

o Les taux de fer et d’acide folique diminuent en raison des besoins accrus liés à 

l’érythropoïèse maternelle et à la croissance fœtale. Une supplémentation 

quotidienne en fer (6-7 mg) et en acide folique (5 mg) est essentielle pour 

prévenir des carences (ex. : Tardyferon®). 

o Les lipides sanguins augmentent (triglycérides, cholestérol), un phénomène 

essentiel pour répondre aux besoins énergétiques du fœtus. 

 b) Modifications hémodynamiques 

 Le débit cardiaque et la fréquence cardiaque augmentent précocement pour améliorer 

la perfusion utérine et rénale. 

 Une hypotension artérielle physiologique est observée, liée à une diminution des 

résistances périphériques sous l’effet de la progestérone et des prostaglandines. 



Cependant, la pression veineuse dans les membres inférieurs augmente en raison de la 

compression de la veine cave inférieure par l’utérus gravide, favorisant ainsi l’apparition de 

varices et d’œdèmes. 

 c) Modifications respiratoires 

 Les besoins en oxygène augmentent de 20 % pendant la grossesse. Bien que la 

fréquence respiratoire reste stable, la ventilation alvéolaire s’accroît grâce à une 

augmentation du volume courant. 

 La réduction de la pression partielle en CO2 dans le sang artériel améliore l’échange 

gazeux, optimisant l’apport d’oxygène au fœtus. 

 d) Modifications rénales 

 La filtration glomérulaire est augmentée, en lien avec une élévation du débit sanguin 

rénal. Toutefois, en position dorsale, la compression des veines rénales par l’utérus 

peut diminuer cette filtration. 

 Une rétention hydrosodée physiologique se produit sous l’influence de l’aldostérone et 

des œstrogènes, contribuant à l’imbibition gravidique et à l’apparition d’œdèmes. 

 e) Modifications hormonales 

 HCG (Hormone Gonadotrophique Chorionique) : Marqueur clé de la grossesse, 

elle stimule la production de progestérone par le corps jaune, essentielle au maintien 

de la muqueuse utérine. 

 Progestérone : Sécrétée par le placenta, elle favorise la relaxation des fibres 

musculaires utérines, évitant les contractions prématurées. Elle joue également un rôle 

dans le développement des glandes mammaires. 

 Œstrogènes : Ces hormones stimulent la croissance utérine et la préparation des seins 

à l’allaitement. 

Ces adaptations hormonales orchestrent les changements métaboliques maternels, nécessaires 

à la croissance du fœtus. 

Les transformations physiologiques pendant la grossesse sont essentielles pour soutenir le 

développement fœtal, mais elles peuvent également entraîner des inconforts ou exacerber des 

troubles préexistants. Une prise en charge adaptée, incluant des conseils en homéopathie, peut 

aider les femmes enceintes à mieux vivre ces changements tout en optimisant leur bien-être et 

celui de leur bébé. 

  



2. Troubles et remèdes 
La grossesse, bien que physiologique et naturelle, s’accompagne souvent de désagréments 

mineurs qui, sans compromettre la santé de la mère ou celle de l’enfant, peuvent altérer le 

bien-être quotidien. Ces troubles varient au fil des trimestres et sont influencés par les 

transformations hormonales, métaboliques et physiques du corps. 

1. Les troubles par trimestre 

Premier trimestre : les bouleversements du début de grossesse 

Les premières semaines de grossesse sont marquées par un syndrome sympathique fréquent, 

englobant : 

 Troubles digestifs : nausées matinales, vomissements, hypersialorrhée (salivation 

excessive) et modification des comportements alimentaires, tels qu'une appétence pour 

certains aliments ou, à l’inverse, des aversions marquées. 

 Troubles nerveux : irritabilité légère, émotivité exacerbée, tendance à l’hypersomnie 

ou fatigue intense. 

 Troubles pelviens : douleurs légères dans le bas-ventre, tension mammaire, 

pollakiurie (envie fréquente d’uriner). 

Ces symptômes, bien qu’inconfortables, traduisent une adaptation naturelle de l’organisme à 

la grossesse. 

Deuxième trimestre : une période de répit relatif 

Cette phase est souvent perçue comme la plus paisible. Néanmoins, certains désagréments 

peuvent persister ou apparaître : 

 Problèmes cutanés : apparition du "masque de grossesse" (mélasma), caractérisé par 

des taches pigmentées sur le visage. 

 Troubles circulatoires : varices, œdèmes des membres inférieurs et hémorroïdes, liés 

à une augmentation du volume sanguin et à la compression exercée par l’utérus sur les 

veines pelviennes. 

 Constipation : accentuée par le ralentissement du transit intestinal sous l’effet de la 

progestérone. 

Troisième trimestre : les contraintes de la fin de grossesse 

À l’approche du terme, la surcharge pondérale et les ajustements du corps pour préparer 

l’accouchement entraînent : 

 Douleurs lombaires : principalement dans la région sacrée, dues au déplacement du 

centre de gravité et à la relaxation ligamentaire. 

 Reflux gastro-œsophagien : causé par la pression exercée sur l’estomac par l’utérus. 

 Troubles sensoriels et musculaires : crampes nocturnes, fourmillements, palpitations 

cardiaques. 



 Troubles du sommeil : insomnie souvent liée à l’inconfort physique et à l’anxiété 

prénatale. 

 Prurit vulvaire : parfois associé à des modifications du pH vaginal. 

2. Une approche fonctionnelle des troubles 

Pour une meilleure compréhension et une prise en charge ciblée, les troubles seront également 

examinés par pôle fonctionnel : 

1. Pôle digestif : nausées, reflux, constipation. 

2. Pôle circulatoire et veineux : varices, œdèmes, hémorroïdes. 

3. Pôle cutanéo-muqueux : mélasma, prurit. 

4. Pôle rénal : pollakiurie, inconfort urinaire. 

5. Pôle nerveux : insomnie, crampes, irritabilité. 

3. Prise en charge homéopathique 

Les remèdes homéopathiques proposés dans ce chapitre visent à soulager les troubles 

fréquents et bénins. Ils ne prétendent pas couvrir l’ensemble des situations, mais offrent des 

solutions adaptées aux cas les plus courants et caractéristiques. 

Dilutions et posologies 

 Signes locaux : basses dilutions (4 ou 5 CH), à raison de plusieurs prises par jour. 

 Troubles généraux ou systématiques : moyennes dilutions (7 ou 9 CH), en prise 

quotidienne. 

Ces recommandations s’alignent sur les principes fondamentaux de l’homéopathie, favorisant 

une personnalisation des traitements selon les modalités spécifiques de chaque patiente. 

3.1. Le pôle digestif 

 a) - Les nausées et vomissements 

Les nausées et vomissements sont des symptômes fréquents, touchant plus de 50 % des 

femmes enceintes durant les trois premiers mois de grossesse. Bien que gênants, ces troubles 

demeurent bénins et n'affectent généralement pas l'alimentation. Ils sont considérés comme 

quasi physiologiques, même si leur origine reste encore partiellement floue. Plusieurs facteurs 

sont évoqués pour expliquer leur apparition : 

 Facteurs psychogènes : Le psychisme de la femme enceinte joue un rôle clé. Le 

stress, l'anxiété, l'humeur ou encore l'entourage social et familial peuvent influencer 

l’intensité des symptômes. Le désir de grossesse, qu’il soit fort ou mitigé, peut 

également impacter ces troubles. 

 Facteurs neurologiques : Un déséquilibre entre le système nerveux autonome (vago-

sympathique) peut être provoqué par la gestation, perturbant les fonctions digestives et 

augmentant ainsi les symptômes. 

 Facteurs hormonaux : Les variations hormonales, notamment les gonadotrophines, 

jouent un rôle, particulièrement dans les grossesses multiples où ces hormones sont 



présentes en plus grande quantité. D’autres facteurs sont aussi à considérer, tels que 

les effets toxiques du fœtus ou des troubles mécaniques liés à l’utérus (comme la 

rétroversion utérine). 

Les nausées et vomissements sont généralement transitoires et s'atténuent après le premier 

trimestre. Cependant, dans certains cas, ils peuvent devenir sévères, menaçant l'équilibre de la 

femme enceinte. Si les vomissements sont incoercibles ou persistent au-delà du troisième 

mois, une déshydratation et une dénutrition peuvent survenir. Dans ces situations, il est 

crucial de diagnostiquer une "pathologie émétisante" et de prendre en charge la patiente avec 

un traitement adapté, souvent en milieu hospitalier. 

Conseils diététiques et d’hygiène : 

Pour les formes bénignes de nausées et vomissements, quelques conseils pratiques peuvent 

aider à améliorer le quotidien de la future mère : 

 Alimentation : Manger des aliments frais et froids, éviter les repas lourds et difficiles 

à digérer. Il est recommandé de fractionner les repas et d'opter pour des aliments 

riches en glucides. 

 Environnement : Éviter les odeurs fortes (tabac, parfums) et les stimuli visuels ou 

sonores intenses. Il est également important de créer un environnement calme et 

serein. 

 Hydratation : Privilégier l’eau froide et les boissons légères. 

Dans les cas où les symptômes persistent malgré ces mesures, l'homéopathie peut offrir un 

soutien complémentaire. Voici quelques remèdes homéopathiques couramment utilisés, en 

fonction des modalités des symptômes et de leur prédominance. 

1. Nausées et vomissements améliorés en mangeant 

 Anacardium orientale : Ce médicament est indiqué pour les femmes enceintes qui 

ressentent une boulimie pour soulager leurs nausées. Elles se montrent hésitantes, avec 

des troubles de la mémoire et un état d’esprit perturbé. 

 Arsenicum album : À utiliser en cas de nausées et vomissements constants, associés 

à une grande angoisse et une peur irrationnelle de la mort. Les symptômes sont 

souvent accompagnés d’une intolérance digestive, même à l'eau, bien que la patiente 

ait un désir impérieux de boire. Ces symptômes s'aggravent généralement tôt le matin. 

2. Nausées et vomissements associés à une sécheresse buccale 

 Bryonia alba : Ce remède est adapté lorsque les nausées surviennent surtout le matin, 

et sont exacerbées par le moindre mouvement. La femme enceinte recherche 

l'immobilité totale et se sent alourdie par un estomac lourd comme une pierre. 

 Cocculus indicus : Indiqué pour les nausées déclenchées par le mouvement, même 

léger. Les symptômes sont améliorés par la chaleur et peuvent être associés à des 

migraines, des vertiges, ou des douleurs abdominales nocturnes. 

 Moschus : Un médicament particulièrement utile dans les nausées post-prandiales, où 

la patiente souffre de crises de rire suivies de larmes, et présente un désir impérieux 

pour le café ou l'alcool. 

3. Nausées et vomissements associés à une hypersalivation excessive 



 Ipeca : Ce médicament est souvent indiqué pour des nausées persistantes suivies de 

vomissements non soulagés. Les femmes enceintes ressentent une sensation d’estomac 

"délabré" et sont souvent épuisées. Ce remède est également utile en cas 

d’hypersalivation claire et filante, sans soif, souvent accompagnée de diarrhée et de 

gastralgie. 

Les traitements homéopathiques doivent être choisis en fonction de l'intensité et des modalités 

des symptômes. L'homéopathie est une approche douce, mais il est essentiel de suivre les 

recommandations d'un professionnel de santé pour garantir un traitement adapté et sûr, en 

particulier pendant la grossesse. 

 b) - L’hypersialorrhée chez la femme enceinte 

L’hypersialorrhée, également appelée ptyalisme, désigne une production excessive de salive. 

Ce trouble bénin apparaît généralement au cours du premier trimestre de la grossesse et peut 

persister jusqu’à l’accouchement. Bien que souvent associé à des nausées, ce n’est pas tant 

l’état nauséeux que l’abondance de salive qui incommode la patiente. Dans les cas les plus 

sévères, la sécrétion salivaire peut atteindre un litre par jour, entraînant parfois des 

vomissements réflexes dus à la difficulté de déglutition. 

L’étiologie exacte de l’hypersialorrhée reste inconnue, bien qu’elle soit fréquemment 

observée de manière récurrente chez certaines femmes à chaque grossesse. Une prise en 

charge homéopathique adaptée peut considérablement soulager ces symptômes. 

Approches homéopathiques pour l’hypersialorrhée 

1. Jaborandi 

Ce remède est souvent indiqué en raison de son effet parasympathomimétique, lié à la 

pilocarpine, un alcaloïde qui stimule les glandes exocrines, augmentant ainsi la production de 

salive, de larmes et de sueur. Chez la femme enceinte, Jaborandi est particulièrement adapté 

lorsque l’hypersialorrhée s’accompagne d’une soif intense. 

Signes associés : 

 Nausées sans troubles de l’équilibre (contrairement à Cocculus). 

 Pyrosis post-prandial. 

 Vomissements tardifs et brûlants avec des aliments peu digérés. 

Note clinique : La langue reste étonnamment propre et nette, même en présence de troubles 

digestifs marqués. 

2. Mercurius solubilis 

Ce remède est recommandé lorsque l’hypersialorrhée est accompagnée d’une langue épaisse 

et saburrale, portant souvent les empreintes des dents. La salivation devient abondante, 

collante, et difficile à déglutir. 

Signes associés : 

 Soif intense avec un goût métallique en bouche. 

 Gingivite fréquente, avec une inflammation visible des gencives. 



Aggravation : La nuit. 

Amélioration : Aucune spécificité notée. 

3. Tabacum 
Indiqué lorsque l’hypersialorrhée est accompagnée de nausées et de vomissements intenses, 

avec des sensations syncopales (impression d’évanouissement imminent). 

Signes caractéristiques : 

 Pâleur extrême. 

 Palpitations et sueurs froides abondantes. 

 Hypersensibilité au mouvement (comme pour Cocculus et Bryonia). 

Aggravation : Par le mouvement ou en milieu clos. 

Amélioration : Par l’exposition à l’air frais. 

Autres remèdes spécifiques pour les nausées et vomissements associés à 

l’hypersialorrhée 

4. Apomorphinum muriaticum 
Remède électif pour les vomissements qui surviennent immédiatement après un repas, sans 

nausée préalable. La patiente peut ressentir une sensation de syncope imminente. 

5. Symphoricarpus racemosus 

Idéal pour les vomissements incoercibles exacerbés par le mouvement ou les odeurs fortes. Ce 

remède convient particulièrement aux patientes qui trouvent un certain soulagement en restant 

allongées, immobiles, sur le dos. 

Conseils complémentaires pour soulager l’hypersialorrhée 

En complément des traitements homéopathiques, quelques mesures hygiéno-diététiques 

peuvent atténuer l’inconfort lié à l’hypersialorrhée : 

 Fractionner les repas et privilégier les aliments légers et digestes. 

 Boire en petites quantités pour éviter de surcharger le système digestif. 

 Éviter les aliments ou boissons acides susceptibles d’irriter la muqueuse buccale. 

 Utiliser des bains de bouche à base de bicarbonate de soude pour réduire l’acidité 

salivaire. 

Avec ces approches combinées, il est possible de réduire l’impact de l’hypersialorrhée sur le 

confort de vie de la femme enceinte. 

 c) - Les Gastralgies Pendant la Grossesse 

Les gastralgies, communément appelées brûlures d’estomac ou pyrosis, affectent environ 70 

% des femmes enceintes, principalement au cours du dernier trimestre. Ces douleurs sont 

souvent dues à un reflux gastro-œsophagien, où le contenu acide de l’estomac remonte dans 

l’œsophage, provoquant une sensation de brûlure rétro-sternale ascendante. Ces symptômes 

peuvent être exacerbés par des positions comme se pencher en avant ou s’allonger sur le dos. 



Étiologies des Gastralgies 

Les causes des gastralgies varient selon le stade de la grossesse : 

 Dans les premiers mois, des facteurs psychogènes sont souvent impliqués, liés à 

l’anxiété ou au stress. 

 En fin de grossesse, la pression abdominale accrue peut entraîner une incontinence 

cardiale (faiblesse du sphincter œsophagien inférieur). Cette condition est également 

influencée par des changements neuro-hormonaux propres à la grossesse, notamment 

l'augmentation de la progestérone qui diminue le tonus musculaire. 

Complications et Prévention 

Sans prise en charge, les gastralgies peuvent évoluer vers une œsophagite avec un risque de 

sténose (rétrécissement de l’œsophage). Le traitement vise à limiter les reflux, soulager la 

douleur et prévenir ces complications. Les recommandations incluent : 

 Éviter les repas copieux ou gras, les aliments acides, et les boissons gazeuses. 

 Préférer des repas légers et fractionnés tout au long de la journée. 

 Dormir avec la tête surélevée pour limiter les remontées acides. 

Traitement Homéopathique 

L’homéopathie offre plusieurs remèdes pour soulager les gastralgies selon le profil de la 

patiente et ses symptômes spécifiques : 

1. Argentum Nitricum 
Convient aux femmes anxieuses et actives. 

o Symptômes : Douleurs brûlantes apparaissant rapidement après les repas. 

o Amélioration : Avec des boissons chaudes. 

o Aggravation : Avec des boissons froides ou une consommation excessive de 

sucre (notamment miel ou confiture). 

o Particularité : Vomir un liquide très acide peut temporairement soulager. 

2. Nux Vomica 

Remède classique du pyrosis avec vomissements. 

o Symptômes : Soif d’eau fréquente, accumulation de liquides et aliments 

provoquant des crampes, éructations et brûlures. 

o Profil : Personnes irritables ou stressées. 

3. Causticum 
Pour les femmes fatiguées, mélancoliques et craintives. 

o Symptômes : Brûlures accompagnées de nausées et flatulences importantes. 

o Aggravation : Par le froid ou après les repas. 

4. Iris Versicolor 
Indiqué pour les femmes souffrant d’hyperacidité et de migraines. 

o Symptômes : Brûlures généralisées dans le tube digestif, vomissements acides 

et glaireux, parfois teintés de sang. 

o Amélioration : En buvant de l’eau froide. 

5. Lycopodium 

Adapté aux troubles digestifs des femmes hépatiques. 



o Symptômes : Éructations acides, sensation de plénitude gastrique après 

quelques bouchées, fermentation intestinale importante. 

o Aggravation : Par les aliments sucrés ou gras. 

6. Robinia 
Spécifique des hyperacidités nocturnes. 

o Symptômes : Brûlures intenses irradiant vers les épaules, vomissements très 

acides, intolérance aux aliments gras. 

o Profil : Troubles souvent exacerbés la nuit. 

Pour des cas plus complexes ou persistants, l’homéopathie peut être combinée à des 

ajustements alimentaires et posturaux. En cas de symptômes sévères ou d'inefficacité des 

traitements, une consultation médicale est essentielle pour écarter des pathologies sous-

jacentes. 

Ce chapitre met en lumière l’importance d’une approche individualisée pour soulager les 

gastralgies chez la femme enceinte, en tenant compte de ses besoins spécifiques et de son 

terrain émotionnel. 

 d) - La Constipation Chez la Femme Enceinte 

La constipation est une affection courante chez les femmes enceintes, touchant environ 50 % 

d’entre elles, dont 20 % qui n’en avaient jamais souffert auparavant. 

Causes Principales 

Les mécanismes responsables de la constipation pendant la grossesse incluent : 

 L’hyperpression abdominale et la compression intestinale dues à l’augmentation 

du volume utérin, particulièrement en fin de grossesse. 

 La diminution du tonus musculaire de l’intestin sous l’effet de la progestérone, une 

hormone qui relaxe la musculature lisse pour préparer le corps à l’accouchement. 

 Une réabsorption accrue de l’eau intestinale, rendant les selles plus sèches et 

difficiles à évacuer. 

 Les hémorroïdes, fréquentes pendant la grossesse, qui aggravent la difficulté et la 

douleur lors de l’exonération. 

Traitement Homéopathique 

L’homéopathie propose plusieurs solutions adaptées selon les symptômes et les particularités 

de chaque patiente : 

1. Collinsonia Canadensis 

Recommandé en cas de selles volumineuses, claires, difficiles à expulser, souvent 

accompagnées de nausées ou de ténesme (envie impérieuse sans évacuation). 

o Signes concomitants : Flatulences, coliques, et hémorroïdes fréquentes. 

2. Hydrastis Canadensis 

Indiqué pour une constipation sévère sans besoin d’aller à la selle pendant plusieurs 

jours (8 à 10 jours). 

o Caractéristiques des selles : Petites, pâles, dures, souvent associées à une 

langue jaune portant l’empreinte des dents. 



3. Alumina 

Utilisé pour des selles difficiles et agglutinées, mêlées à du mucus. 

o Sensation caractéristique : Impression constante d’évacuation incomplète, 

avec une sensation de boule dans le rectum. 

Recommandations Diététiques et Hygiéniques 

En complément des traitements homéopathiques, des modifications de l’hygiène de vie et de 

l’alimentation peuvent prévenir et soulager la constipation : 

 Augmenter les apports en fibres : Consommer des légumes verts, des fruits frais 

(privilégier les pruneaux ou les kiwis), et des salades. 

 Hydratation : Boire régulièrement tout au long de la journée, avec un verre d’eau 

froide ou de jus d’orange pressée au réveil pour stimuler le transit. 

 Habitudes régulières : Ne jamais ignorer l’envie d’aller à la selle, et essayer de s’y 

présenter à heure fixe chaque jour, même sans sensation d’urgence. 

Prévention et Prise en Charge Globale 

La constance dans ces habitudes est essentielle pour maintenir un transit intestinal sain tout au 

long de la grossesse. Les traitements homéopathiques, associés à une bonne hygiène 

alimentaire et des pratiques régulières, offrent une prise en charge douce et adaptée aux 

besoins spécifiques des femmes enceintes. 

En cas de persistance des symptômes ou de douleurs importantes, il est conseillé de consulter 

un professionnel de santé pour écarter toute pathologie sous-jacente. 

 e) - Désirs et Aversions Alimentaires Pendant la Grossesse 

Les désirs et aversions alimentaires caractéristiques de la grossesse constituent des 

symptômes précieux pour orienter le choix d’un médicament homéopathique. Cependant, ces 

manifestations peuvent également perturber le bien-être physique et psychologique de la 

femme enceinte : 

 Sélection inhabituelle d’aliments : Cette modification des préférences alimentaires 

peut entraîner un déséquilibre dans la ration nutritionnelle, affectant à la fois la mère et 

le fœtus. 

 Tendance à la boulimie : Certains désirs impérieux peuvent provoquer des excès 

alimentaires. 

 Frustrations psychologiques : L’incapacité de satisfaire un désir alimentaire peut être 

source de stress ou d'irritabilité, impactant l'équilibre émotionnel. 

Exemples de Désirs et Aversions 

1. Désirs alimentaires spécifiques : 

 Aliments acides ou salés : 

o Vinaigre, salaisons : Arnica, Sepia. 

o Sel : Carbo vegetabilis (associé à des douleurs thoraciques crampoïdes), 

Natrum muriaticum, Phosphorus. 



o Mets épicés ou relevés : Sulfur, Phosphorus. 

 Substances insolites : 
o Terre : Alumina, Nitricum acidum, Calcarea carbonica (en remède de fond). 

o Charbon, bois : Cocculus. 

 Autres envies : 

o Boissons alcoolisées : Arsenicum album, Nux vomica, Sulfur. 

o Œufs à la coque ou mets indigestes : Calcarea carbonica (en 30CH, une dose 

unique). 

o Crudités : Sulfur. 

2. Aversions alimentaires : 

 Dégoût des boissons : 
o Café, bière : Nux vomica. 

 Réactions aux aliments : 
o Vue ou odeur des aliments : Calcarea carbonica, Nux vomica, Symphoricarpus 

(amélioration en position allongée). 

o Pain : Sepia. 

o Aliments gras : Kreosotum. 

o Friandises : Argentum nitricum, Sulfur. 

Fringales et comportements alimentaires particuliers 

 Fringale nocturne : Lycopodium. 

 Faim persistante après un repas : Phosphorus. 

 f) - Études de Matières Médicales Liées à ces Troubles 

Pour approfondir le sujet des troubles digestifs pendant la grossesse, deux médicaments 

méritent une attention particulière : 

 Ignatia amara : Indiquée chez les femmes sensibles ou sujettes à des frustrations 

émotionnelles, souvent associées à des désirs alimentaires non comblés. 

 Sepia officinalis : Convient aux femmes présentant une combinaison d’aversions 

alimentaires, de troubles digestifs, et de troubles émotionnels. 

Approche Holistique des Symptômes Digestifs 

Cette présentation des désirs et aversions alimentaires montre à quel point la grossesse peut 

perturber l’équilibre digestif. Une approche homéopathique, personnalisée et combinée à des 

conseils nutritionnels, permet de répondre aux besoins spécifiques des femmes enceintes tout 

en prenant en compte leurs dimensions physique et émotionnelle. 

Chaque pôle symptomatique sera étudié de manière similaire dans les chapitres suivants pour 

fournir des solutions complètes et adaptées. 

Ignatia Amara : La Fève de Saint-Ignace 

Origine et composition chimique 



Ignatia amara, également connue sous le nom de Fève de Saint-Ignace, provient des graines 

du Strychnos ignatia, une plante grimpante de la famille des Loganiacées. Originaire des 

régions tropicales d’Asie, notamment des Philippines et de la Cochinchine, cette plante 

produit des fruits contenant entre 20 et 24 graines. Ces graines, de la taille d’une noisette, sont 

dures et anguleuses, semblables à des pierres. 

Les principaux constituants actifs sont deux alcaloïdes, la strychnine et la brucine, qui 

partagent une structure indolique caractéristique. Ces alcaloïdes, responsables des effets 

pharmacologiques et toxicologiques, présentent une structure chimique remarquable incluant 

un noyau dihydroindolique, un cycle heptagonal et un azote secondaire. 

Préparation de la teinture mère 

La teinture mère est obtenue par macération des graines concassées dans de l'alcool à 90°. 

Cette préparation conserve les propriétés bioactives des alcaloïdes, permettant une action 

thérapeutique à doses homéopathiques. 

Action générale et pathogénésie 

L’intoxication par Ignatia amara se manifeste par une excitation intense des centres bulbo-

médullaires, accompagnée de spasmes musculaires, convulsions, suivies d’une paralysie 

musculaire et, en cas de doses toxiques, la mort. 

En expérimentation pathogénétique, les symptômes observés incluent : 

 Une hyperesthésie marquée des organes sensoriels, surtout de la vue et de l’ouïe. 

 Une émotivité exacerbée, souvent accompagnée de comportements paradoxaux. 

 Une tendance aux spasmes des organes à musculature lisse. 

 Une incoordination fonctionnelle entre les systèmes organiques. 

Indications thérapeutiques 

Ignatia amara est particulièrement recommandée pour des troubles associant : 

 Hypersensibilité nerveuse : intolérance aux émotions désagréables, irritation, soupirs 

fréquents. 

 Symptômes contradictoires : par exemple, des nausées soulagées en mangeant ou 

une douleur accrue à la déglutition de liquides comparée à celle des solides. 

 Troubles émotionnels : suites de chocs affectifs, de deuils ou d’expériences 

traumatisantes. 

Exemples cliniques courants : 

 Sensation de boule dans la gorge, aggravée par les déglutitions de liquides. 

 Sensation de vide au creux de l’estomac, souvent améliorée en mangeant. 

 Migraine décrite comme une douleur localisée, semblable à un clou enfoncé. 

Keynotes et modalités 

Aggravation : 



 Par les émotions désagréables, les odeurs fortes (tabac, café, parfums), et le froid. 

 Aux alentours de 11 heures du matin. 

Amélioration : 

 Par la chaleur et la distraction. 

Sepia : L’Encre de Seiche 

Origine et histoire 

La Sepia provient de l’encre brune-noirâtre sécrétée par un mollusque céphalopode, la seiche. 

Ce liquide est utilisé par l’animal pour échapper à ses prédateurs ou capturer ses proies. Dans 

l’Antiquité, on exploitait les propriétés astringentes de la Sepia pour traiter divers troubles, 

notamment les leucorrhées et les spasmes vésicaux. 

Au XIXᵉ siècle, Hahnemann, fondateur de l’homéopathie, a redécouvert les propriétés 

thérapeutiques de Sepia grâce à des observations cliniques, notamment sur un artiste utilisant 

de l’encre de seiche dans ses peintures. 

Préparation et composition chimique 

La teinture mère est obtenue par dilution de l’encre dans de l’alcool ou par trituration de la 

seiche desséchée. Le principal constituant actif est la mélanine, un pigment dérivé de la 

tyrosine par oxydation, qui représente 78 % de la matière colorante. 

Action générale et indications 

Sepia agit sur plusieurs systèmes : 

 Circulatoire : insuffisance veineuse, hémorroïdes. 

 Musculaire et conjonctif : relâchement des tissus et des ligaments. 

 Psychique : état dépressif, mélancolie, apathie. 

Chez les femmes enceintes, Sepia est indiquée dans les cas suivants : 

 Nausées et vomissements persistants. 

 Insuffisance hépatique accompagnée de constipation. 

 Hémorroïdes dues à la stase veineuse. 

 Lombalgies liées à une faiblesse musculaire. 

Keynotes et modalités 

Aggravation : 

 Par le repos prolongé, le froid, ou la station debout. 

 Le matin et en début de soirée. 

 Avant un orage ou après un repas. 



Amélioration : 

 Par l’activité physique, les jambes surélevées, et les applications chaudes. 

 L’après-midi et dans la chaleur du lit. 

Symptômes typiques : 

 Sensation de chute ou de relâchement général ("tout tombe"). 

 Une humeur mélancolique, associée à une indifférence et une irritabilité accrues. 

3.2. Pôle Circulatoire et Veineux 

La grossesse est une période où des modifications physiologiques profondes peuvent affecter 

le système veineux de la future mère. Parmi les troubles les plus courants, on retrouve : 

 La sensation de jambes lourdes et les varices, 

 Les hémorroïdes, 

 Les œdèmes, 

 Les crampes musculaires. 

 a) Jambes lourdes et varices 

Ces troubles vasculaires sont fréquents chez les femmes enceintes. Ils peuvent apparaître 

durant la grossesse ou s'aggraver si la patiente en souffrait déjà auparavant. 

Symptomatologie et évolution 

La sensation de jambes lourdes est souvent le premier signe d'insuffisance veineuse. Elle 

s'accompagne de fourmillements, de crampes nocturnes et parfois d’une froideur des 

extrémités. Dans certains cas, des varices superficielles ou profondes se forment. Chez les 

primipares, ces varices peuvent régresser après l'accouchement, tandis que chez les 

multipares, elles tendent à s'aggraver et à persister. 

Facteurs favorisants 

Plusieurs mécanismes physiologiques et environnementaux contribuent à l’apparition et à 

l’aggravation de ces troubles pendant la grossesse : 

1. Compression veineuse par l'utérus : L’utérus gravide exerce une pression sur la 

veine cave inférieure, entravant le retour veineux. 

2. Modifications hémodynamiques : L'hypertension veineuse des membres inférieurs 

est exacerbée par l'augmentation du volume sanguin et de la pression intraveineuse. 

3. Changements hormonaux : 

o La progestérone et les œstrogènes provoquent une hypotonie des parois 

veineuses. 

o Les corticoïdes naturels contribuent à la dégradation des fibres élastiques des 

tissus de soutien. 

4. Mode de vie : La sédentarité, la prise de poids et une mobilité réduite en fin de 

grossesse aggravent la stase veineuse. 



Prévention et hygiène de vie 

Pour minimiser ces troubles, quelques recommandations d’hygiène de vie peuvent être 

proposées : 

 Pratiquer une activité physique douce, comme la marche régulière, 

 Éviter les positions debout prolongées, 

 Surélever les jambes pendant le repos, 

 Favoriser les douches froides sur les membres inférieurs, 

 Utiliser des bas de contention adaptés sur avis médical. 

Une prise en charge rapide est essentielle pour éviter des complications graves, comme la 

phlébite ou l’embolie pulmonaire. 

 b) Approche homéopathique des troubles circulatoires 

L’homéopathie offre une prise en charge adaptée, incluant des traitements de fond pour 

corriger les prédispositions et des traitements symptomatiques pour soulager les 

manifestations aiguës. Voici une sélection de remèdes utiles : 

1. Médicaments de fond 

 Lycopodium clavatum : 

o Indiqué pour les varices vulvaires, souvent associées à des troubles hépato-

digestifs et une sensation de faim excessive. 

o Aggravation : chaleur, fin de journée. 

o Amélioration : fraîcheur, mouvement. 

 Pulsatilla : 

o Adapté aux patientes émotives, frileuses et sujettes à des troubles veineux 

douloureux. 

o Aggravation : chaleur, immobilité. 

o Amélioration : air frais, mouvement doux. 

 Sepia : 

o Remède clé pour les varices aggravées par la grossesse, souvent associées à 

des crampes et une congestion pelvienne. 

o Aggravation : chaleur, fatigue prolongée. 

o Amélioration : exercice modéré, applications froides. 

2. Médicaments symptomatiques 

 Bellis perennis : 

o Connu sous le nom d'« Arnica des organes pelviens », il est particulièrement 

utile pour les douleurs de compression et les sensations de meurtrissure dans le 

bas-ventre. 

o Signes associés : ecchymoses, congestion pelvienne. 

 Carbo vegetabilis : 

o Indiqué pour les varices distendues, bleuâtres, accompagnées de brûlures et de 

prurit nocturne. 

o Amélioration : élévation des jambes. 

o Signes associés : troubles digestifs, météorisme abdominal. 



 Vipera : 

o Convient aux varices très douloureuses, souvent soulagées par l’élévation des 

jambes. Ce remède est particulièrement recommandé en cas de risque de 

phlébite variqueuse. 

 Renforcement des parois veineuses et fragilité capillaire 

Deux remèdes spécifiques méritent une attention particulière : 

 Calcarea fluorica : 

o Pour les patientes présentant une faiblesse des tissus de soutien, entraînant 

varices, ptoses et hyperlaxité ligamentaire. 

o Aggravation : froid, repos. 

o Amélioration : chaleur modérée, mouvement. 

 Fluoricum acidum : 

o Utile pour les varices et hémorroïdes aggravées par la chaleur, avec une 

sensation subjective de chaleur malgré une peau froide. 

L’accompagnement homéopathique, associé à des conseils d’hygiène de vie adaptés, permet 

de soulager efficacement les troubles circulatoires chez la femme enceinte. En cas de doute ou 

de symptômes sévères, une consultation médicale reste indispensable pour prévenir toute 

complication. 

Les hémorroïdes chez la femme enceinte 

Pendant la grossesse, plusieurs facteurs peuvent favoriser l'apparition ou l'aggravation des 

hémorroïdes. L'hyperpression abdominale due à l'utérus en expansion, la constipation 

fréquente chez les femmes enceintes, et une hypotonie des parois veineuses ana-rectales se 

conjuguent pour provoquer des congestions veineuses. Cela entraîne des shunts artério-

veineux et une stase sanguine locale, responsables des crises hémorroïdaires. Ces crises, 

souvent douloureuses, peuvent s'accompagner de saignements, de sensations de brûlure et de 

prurit. 

Approche homéopathique 

En homéopathie, le traitement des hémorroïdes repose à la fois sur des médicaments de fond 

et des médicaments symptomatiques spécifiques, adaptés à la présentation clinique. 

Médicaments de fond 

Les médicaments de fond sont similaires à ceux présentés dans le chapitre précédent sur 

l'insuffisance veineuse chronique. Ils visent à améliorer le tonus veineux et à prévenir les 

récidives. 

Médicaments symptomatiques spécifiques 

Certains remèdes sont particulièrement efficaces pour soulager les crises hémorroïdaires : 

1. Aesculus hippocastanum 



o Indication : Convient aux femmes ayant une sensation de lourdeur lombo-

sacrée et de plénitude abdominale. Les hémorroïdes sont peu douloureuses, 

peu ou pas saignantes, mais accompagnées d'une sensation de brûlure et de 

prurit pulsatile. 

o Aggravation : Par la chaleur. 

o Amélioration : Par un exercice modéré et l’application de froid. 

2. Collinsonia canadensis 

o Indication : Efficace pour des hémorroïdes chroniques, exacerbées pendant la 

grossesse. Ces hémorroïdes sont très douloureuses, souvent saignantes et 

accompagnées de prurit intense. 

o Signes associés : Constipation atonique, congestion portale et pelvienne. 

o Amélioration : Par la chaleur. 

3. Hamamelis virginiana 

o Indication : Idéal pour des hémorroïdes bleuâtres, très douloureuses et 

saignantes. Ce remède agit de manière spécifique sur le système veineux. 

o Aggravation : Par la moindre secousse, la chaleur et le toucher. 

o Signes associés : Ecchymoses et varices. 

4. Lachesis mutus 
o Indication : Pour les hémorroïdes pourpres, souvent aggravées lors de la 

suppression des règles. 

o Amélioration : Par le saignement, en particulier si le sang est de couleur 

sombre. 

5. Aconitum napellus 

o Indication : Recommandé pour des hémorroïdes rouges, enflammées et 

saignantes, avec une douleur aiguë. 

o Signes associés : Rougeur et tuméfaction. 

6. Belladonna 

o Indication : Pour des hémorroïdes très rouges, enflammées et douloureuses, au 

point que la patiente adopte une démarche jambes écartées. 

o Signes associés : Douleurs abdominales et congestion dorsale. 

7. Nux vomica 

o Indication : Convient aux femmes sédentaires, consommant beaucoup de café, 

présentant des hémorroïdes associées à une constipation et une sensation de 

pression anale après les selles. 

Comparaison des traitements symptomatiques 

Caractéristique Remède recommandé 

Peu douloureuses Aesculus hippocastanum 

Très douloureuses Aconitum napellus, Belladonna 

Saignantes Hamamelis virginiana 

Améliorées par la chaleur Collinsonia canadensis 

Améliorées par le saignement Lachesis mutus 

Mesures complémentaires 

Pour un soulagement rapide, on peut recourir à des traitements locaux : 



 Bains de siège : De préférence froids, pour réduire l'inflammation. 

 Pommades : Comme Aesculus composée (BOIRON), pour une application directe. 

Enfin, il est essentiel d’adopter des mesures d’hygiène et de diététique pour prévenir la 

constipation, éviter les excès alimentaires, les épices et les boissons alcoolisées, et privilégier 

une alimentation riche en fibres et en eau. 

 c) Les œdèmes chez la femme enceinte 

Les œdèmes, ou accumulations de liquide dans les tissus, sont fréquents pendant la grossesse 

et touchent principalement la moitié inférieure du corps, en particulier les chevilles. Toutefois, 

ils peuvent également apparaître au niveau du visage, des extrémités ou de la vulve. 

Distinction entre œdème physiologique et pathologique 

Il est essentiel d’évaluer si l’œdème est isolé et physiologique ou s’il peut être le signe d’une 

complication grave, notamment cardiaque ou rénale. Les éléments suivants permettent de 

différencier un œdème physiologique d’une pathologie sous-jacente : 

 Absence d’hypertension artérielle. 
 Absence d’albuminurie (présence anormale de protéines dans l’urine). 

 Auscultation cardiaque normale. 

Une attention particulière est nécessaire pour exclure des complications graves comme la 

prééclampsie ou l’éclampsie, ces dernières pouvant engager le pronostic vital. 

Facteurs déclenchants des œdèmes physiologiques 

Les causes principales des œdèmes chez la femme enceinte sont : 

1. Stase veineuse : La pression exercée par l’utérus sur les veines pelviennes réduit le 

retour veineux, favorisant l’accumulation de liquide. 

2. Modification du métabolisme hydro-électrolytique : Les variations hormonales 

influencent la rétention d’eau et de sodium, augmentant ainsi les risques d’œdème. 

Approche homéopathique 

Médicaments de fond 

En homéopathie, certains remèdes de fond sont recommandés pour les infiltrations tissulaires 

exacerbées par la grossesse : 

1. Natrum sulfuricum 

o Indication : Efficace pour les œdèmes localisés, notamment ceux de la vulve, 

souvent améliorés par des applications froides. 

2. Arsenicum album 
o Indication : Œdèmes situés aux paupières inférieures, associés à une sensation 

de brûlure ou d’inconfort. 

3. Kalium carbonicum 



o Indication : Convient particulièrement aux œdèmes pâles et mous des jambes 

et des cuisses, souvent observés chez des femmes présentant un essoufflement 

à l’effort et des douleurs dorso-lombaires. Ce remède est également adapté aux 

œdèmes des paupières supérieures. 

Mesures complémentaires 

En complément des traitements homéopathiques, certaines mesures simples peuvent aider à 

réduire les œdèmes pendant la grossesse : 

 Repos avec les jambes surélevées : Favorise le retour veineux. 

 Activité physique modérée : Comme la marche ou la natation, pour stimuler la 

circulation. 

 Compression douce : Porter des bas de contention adaptés, prescrits par un 

professionnel de santé. 

 Hydratation : Boire suffisamment pour prévenir la rétention d’eau paradoxale. 

Une attention particulière doit être portée à l’alimentation : 

 Réduction de l’apport en sel : Diminue la rétention hydrique. 

 Alimentation riche en fruits et légumes : Favorise l’équilibre hydro-électrolytique 

grâce à leur teneur en potassium et en eau. 

 d) Les crampes musculaires chez la femme enceinte 

Les crampes sont des contractions musculaires soudaines, intenses, involontaires et souvent 

extrêmement douloureuses. Elles touchent principalement les muscles striés, en particulier 

ceux des jambes, et peuvent survenir aussi bien pendant la journée que la nuit. 

Fréquence et impact 

Ces crampes apparaissent généralement entre le quatrième et le cinquième mois de 

grossesse. Elles perturbent souvent le sommeil et le repos, contribuant ainsi à la fatigue 

globale de la femme enceinte. Leur localisation la plus fréquente est au niveau des mollets, 

bien qu'elles puissent affecter d'autres parties des jambes. Ces douleurs seraient 

principalement dues à une gêne dans la circulation sanguine de retour, accentuée par la 

pression exercée par l'utérus sur les vaisseaux pelviens. 

Approche homéopathique 

Plusieurs remèdes homéopathiques peuvent être utilisés pour soulager les crampes chez la 

femme enceinte, en fonction de leurs caractéristiques spécifiques : 

1. Cuprum metallicum 
o Indications principales : Convient aux crampes fulgurantes et fugaces, quelle 

que soit leur localisation, laissant une sensation de fatigue musculaire. 

o Aggravation : Par le froid et pendant la nuit. 

o Symptômes associés : Peut également être utilisé en cas de hoquet fréquent. 

2. Veratrum album 



o Indications principales : Adapté aux crampes des extrémités, avec une 

rigidité musculaire persistante. 

o Amélioration : Les symptômes s’atténuent avec le repos en position allongée 

et l’application de chaleur. 

o Cas d’utilisation élargis : Ce remède est également indiqué en cas de crampes 

accompagnées de paralysies transitoires. 

3. Viburnum opulus 

o Indications principales : Recommandé pour les douleurs crampoïdes des 

mollets associées à des douleurs utérines ou des contractions, particulièrement 

au cours du dernier trimestre de la grossesse. 

o Contexte spécifique : Ce remède est particulièrement utile lorsque les crampes 

sont concomitantes à des contractions utérines. 

Mesures complémentaires 

En parallèle des traitements homéopathiques, plusieurs actions peuvent aider à prévenir ou 

soulager les crampes pendant la grossesse : 

 Hydratation suffisante : Boire régulièrement pour maintenir l’équilibre 

électrolytique. 

 Apport en magnésium et potassium : Ces minéraux jouent un rôle clé dans la 

relaxation musculaire et peuvent être inclus dans l’alimentation (bananes, légumes 

verts, noix) ou pris sous forme de compléments après avis médical. 

 Étirements réguliers : Étirer doucement les muscles des jambes avant de dormir pour 

réduire la fréquence des crampes nocturnes. 

 Massage des mollets : Les massages doux favorisent la circulation et apaisent les 

muscles tendus. 

 Chaussettes ou bas de contention : Ces dispositifs améliorent la circulation sanguine 

de retour et réduisent les sensations de lourdeur dans les jambes. 

 Maintien d’une activité physique légère : Comme la marche ou la natation, pour 

stimuler la circulation et prévenir les crampes. 

Prévention par une posture adéquate 

Une attention particulière doit être portée à la posture : éviter de croiser les jambes ou de 

rester debout trop longtemps pour réduire la pression sur les veines. Pendant la nuit, surélever 

légèrement les jambes peut également aider à prévenir la stagnation veineuse. 

 e) Études de Matières Médicales Liées à ces Troubles 

PULSATILLA NIGRICANS 

Présentation générale 

Pulsatilla nigricans, ou Pulsatilla pratensis, communément appelée Anémone des prés, est 

une plante vivace appartenant à la famille des Renonculacées. À ne pas confondre avec 

l'Anémone pulsatille, cette fleur pousse dans les zones tempérées d'Europe, particulièrement 

sur des collines dégagées et ventées. Elle est surnommée "Coquelourde" dans certaines 

régions. 



La teinture mère est préparée à partir de la plante entière, récoltée pendant sa floraison au 

printemps (avril-mai) et macérée dans de l'alcool. Ses principes actifs incluent les 

anémonines, des substances toxiques responsables de sa pathogénésie en homéopathie. 

Action générale 

Pulsatilla agit principalement sur trois grands systèmes : 

1. Système veineux périphérique : provoque une congestion et une stase sanguine. 

2. Muqueuses : induit un état catarrhal, souvent caractérisé par des écoulements jaunes 

ou verdâtres, épais mais non irritants. 

3. Système nerveux : bien que son effet direct soit limité, Pulsatilla est souvent associé à 

un type sensible spécifique, défini par une combinaison de traits morphologiques et 

psychiques. 

Type sensible 

Morphologie 
Le profil typique de Pulsatilla est celui d'une femme au teint clair, aux cheveux blonds ou 

châtains clairs et aux yeux bleus. Cette constitution est souvent associée à une tendance à 

l'érythrocyanose (rougeurs aux extrémités comme les mains ou les pieds). 

État psychique 

La femme Pulsatilla est douce, pudique et souvent timide. Elle présente une humeur 

changeante et peut facilement pleurer, mais recherche la sympathie et le réconfort des autres. 

Contrairement à Ignatia, elle ne s'enferme pas dans sa solitude. 

Symptômes généraux et modalités 

Pulsatilla est particulièrement indiquée dans des troubles où les symptômes sont changeants, 

apparaissent brusquement et disparaissent progressivement. 

Symptômes caractéristiques : 

 Peau marbrée, tendance aux engelures (soulagées par le froid). 

 Muqueuses œdémateuses et violacées. 

 Troubles catarrhaux des muqueuses, avec des écoulements épais, parfois malodorants 

mais non irritants. 

Modalités : 

 Aggravation : par la chaleur, l'humidité, le repos et après un repas gras. 

 Amélioration : par l'air frais, les applications fraîches, le mouvement lent et la 

consolation. 

Indications chez la femme enceinte 

Pulsatilla est particulièrement adaptée aux troubles suivants pendant la grossesse : 

 Œdèmes des chevilles. 



 Digestion ralentie, avec aversion pour les aliments gras. 

 Varices et hémorroïdes douloureuses et lancinantes. 

 Après un accouchement laborieux, aide en cas de lactation irrégulière ou mal 

supportée. 

AESCULUS HIPPOCASTANUM 

Présentation générale 
Aesculus hippocastanum, ou marronnier d'Inde, est un arbre originaire d'Asie qui peut 

atteindre 25 mètres de hauteur. Reconnaissable à ses grandes feuilles palmées, il est commun 

dans les parcs et les jardins. En homéopathie, la teinture mère est préparée à partir de l’écorce 

et des graines, riches en principes actifs. 

Principes actifs 

 Hétérosides de quercétine et kampférol : anti-inflammatoires. 

 Escine : un mélange de saponosides ayant des propriétés veinotropes, réduisant la 

perméabilité capillaire et augmentant la résistance des vaisseaux. 

Action générale 

Aesculus agit à plusieurs niveaux : 

1. Congestion veineuse : provoque une dilatation des vaisseaux et un ralentissement 

circulatoire, notamment au niveau du foie et du système porte. Cela favorise les 

varices, les hémorroïdes et les douleurs pelviennes. 

2. Douleurs lombaires et sacro-iliaques : souvent associées à la congestion veineuse. 

3. Muqueuses irritées : notamment au niveau buccal, pharyngé et rectal, provoquant des 

sensations de brûlures. 

Les sujets sensibles à Aesculus présentent généralement une constitution pléthorique, avec 

une lenteur physique et psychique marquée. 

Symptômes et modalités 

Symptômes caractéristiques : 

 Hémorroïdes peu saignantes, associées à une sécheresse rectale et des douleurs 

brûlantes. 

 Varices avec sensation de lourdeur et douleurs pulsatiles. 

 Douleurs lombaires souvent aggravées par la position debout prolongée. 

Modalités : 

 Aggravation : par la chaleur, la station debout et le sommeil prolongé. 

 Amélioration : par l’exercice modéré et le froid. 

Indications chez la femme enceinte 

Aesculus est particulièrement utile pour : 



 Les hémorroïdes douloureuses, notamment lorsque Nux vomica ou Collinsonia n’ont 

pas suffi. 

 Les varices avec lourdeur des jambes. 

 Les douleurs lombaires liées à la congestion pelvienne. 

Ces deux remèdes sont des alliés précieux pour accompagner les femmes enceintes dans des 

troubles fréquents. Le choix du remède dépendra des symptômes spécifiques et des modalités 

observées. 

3.3. Le Pôle Cutanéo-Muqueux 

Pendant la grossesse, des changements physiologiques significatifs affectent la peau et les 

muqueuses en raison des variations hormonales et des adaptations corporelles. Parmi les 

manifestations fréquentes, on retrouve : 

 La tension mammaire. 

 L’apparition de vergetures. 

 Le masque de grossesse. 

 Le prurit gravidique. 

 Les problèmes bucco-dentaires, tels que l’odontalgie. 

 a) La Tension Mammaire 

Le sein, particulièrement réceptif aux variations hormonales, est l’un des premiers organes à 

manifester les transformations liées à la grossesse. Très tôt, la femme peut observer une 

augmentation du volume des seins accompagnée d’une sensation de pesanteur et de tension. 

Signes caractéristiques : 

 Apparition d’un réseau veineux plus visible. 

 Pigmentation accrue de l’aréole et éruption des tubercules de Montgomery. 

 Seins fermes, tendus et sensibles, traduisant l’intense activité de la glande mammaire. 

 Parfois, présence de colostrum dès une légère pression. 

Ces manifestations sont liées à la préparation physiologique du sein pour la lactation, marquée 

par un développement accru des tissus glandulaires et de l’arbre glandulaire. Toutefois, 

lorsque la tension mammaire devient douloureuse, notamment au début de la grossesse, 

l’homéopathie peut offrir un soulagement naturel. 

Traitements homéopathiques recommandés : 

1. Belladonna 

o Indications : Les seins sont chauds, de teinte rougeâtre, avec parfois des stries 

rouges en éventail autour du mamelon, évoquant une lymphangite débutante. 

La douleur est vive, brûlante et pulsatile. 

o Modalités : 

 Aggravation : Au moindre contact ou mouvement brusque. 

 Amélioration : Par les applications froides et le repos. 

2. Bryonia alba 



o Indications : Seins lourds, douloureux, mais de couleur pâle, traduisant une 

congestion moins marquée. 

o Modalités : 

 Aggravation : Au moindre mouvement ou secousse. 

 Amélioration : Par une pression modérée (port d’un soutien-gorge 

ajusté). 

3. Pulsatilla 

o Indications : Plus adaptée à une femme multipare présentant des seins mous, 

lourds et pesants. La douleur est souvent décrite comme piquante. 

o Modalités : 
 Amélioration : Par une exposition au grand air et des massages doux. 

4. Phytolacca decandra 
o Indications : Recommandée en cas d’hypertrophie mammaire, avec 

congestion importante et douleurs cellulitiques diffuses. 

o Modalités : 

 Aggravation : Par le mouvement et l’exposition au froid. 

 Amélioration : Par le repos et une chaleur modérée. 

5. Conium maculatum 
o Indications : Convient particulièrement à la primipare dont les seins gonflent 

soudainement, devenant très tendus et douloureux. 

o Modalités : 

 Aggravation : Par les secousses et l’excès d’activité. 

 Amélioration : Par le calme et une compression légère. 

Ces remèdes peuvent également être utilisés pour soulager les montées de lait douloureuses 

après l’accouchement. Ils représentent une approche naturelle et bien tolérée pour aider les 

femmes à traverser cette période de transition hormonale intense, tout en respectant leur 

confort et leur bien-être. 

 b) Les Vergetures 

Les vergetures sont l’une des préoccupations esthétiques les plus fréquentes et redoutées chez 

les femmes enceintes. Ces stries cutanées, bien qu’inoffensives d’un point de vue médical, 

sont souvent sources d’inquiétude pour leur impact sur l’apparence corporelle. 

Origine et mécanisme des vergetures 

Les vergetures résultent d’une rupture des fibres élastiques et collagéniques situées dans le 

derme. Ces altérations sont dues à une anomalie de la biosynthèse des fibroblastes et de leur 

environnement cellulaire. Les macromolécules intercellulaires, essentielles à l’élasticité de la 

peau, se rompent et ne se réparent pas correctement. 

Caractéristiques principales : 

 Elles se manifestent souvent dès la première grossesse, particulièrement chez les 

femmes jeunes. 

 Elles apparaissent typiquement autour du cinquième mois, indépendamment de la 

prise de poids ou du poids de l’enfant. 

 Les zones les plus concernées sont les seins, l’abdomen et les cuisses. 



Initialement, les vergetures prennent l’aspect de stries rougeâtres ou violacées, témoignant de 

leur nature inflammatoire. Avec le temps, elles s’éclaircissent pour devenir nacrées et 

permanentes. 

Bien que ces marques soient universelles et naturelles, un facteur génétique semble jouer un 

rôle prédisposant. Si les vergetures ne peuvent être totalement évitées ni effacées, certaines 

mesures peuvent néanmoins contribuer à améliorer la qualité de la peau et à limiter leur 

impact. 

Approches thérapeutiques et conseils officinaux 

1. Homéopathie 

o Calcarea fluorica : 

Ce remède est particulièrement indiqué pour renforcer la fibre élastique du 

tissu conjonctif et des parois vasculaires. Son utilisation peut améliorer la 

résistance cutanée, aidant ainsi à limiter les ruptures tissulaires. 

2. Traitements locaux 
o Une préparation magistrale enrichie en actifs naturels peut être proposée en 

massage localisé pour hydrater et nourrir les zones fragilisées. Exemple de 

formule : 

 Fagus sylvatica TM : 3,5 g 

 Hedera helix TM : 2,5 g 

 Equisetum arvense TM : 2,5 g 

 Crème d’avocat : 25 g 

Ces ingrédients apportent des propriétés régénérantes et nourrissantes favorisant l’élasticité de 

la peau. 

3. Soins hydratants et massages préventifs 

Les massages doux avec des huiles végétales (huile d’amande douce, d’argan ou de 

rose musquée) peuvent maintenir la souplesse de la peau. Bien qu’ils n’éliminent pas 

le risque de vergetures, ils améliorent le confort cutané et favorisent une meilleure 

apparence des tissus. 

Accompagnement psychologique 

Il est essentiel d’accompagner la future mère dans l’acceptation de ces modifications 

corporelles. Les vergetures, bien qu’esthétiquement gênantes, sont une manifestation normale 

et universelle de la grossesse. L’officine peut jouer un rôle clé en rassurant les patientes et en 

insistant sur le fait que ces marques sont le signe d’un corps en pleine transformation pour 

donner la vie. 

 c) Le Masque de Grossesse 

Également appelé chloasma ou mélasma gravidique, le masque de grossesse se manifeste par 

une hyperpigmentation du visage, souvent perçue comme inesthétique par les femmes 

enceintes. Ces taches pigmentées irrégulières apparaissent généralement de manière précoce 

pendant la grossesse et sont liées aux fluctuations hormonales spécifiques à cette période. 

Caractéristiques cliniques 



Le chloasma se présente sous forme de plaques symétriques de couleur allant du jaune sale au 

brun jaunâtre. Ces plaques affectent fréquemment les régions suivantes : 

 Les ailes du nez, 

 Le front, 

 Les tempes, 

 Les pommettes et les joues. 

Elles sont typiquement séparées du cuir chevelu par un liseré blanc, ce qui constitue une 

caractéristique distinctive. 

Facteurs influençant l’intensité : 

 Plus marqué chez les femmes à la peau mate ou brune, en raison de l’activité accrue 

des mélanocytes. 

 Peut s’accompagner d’une intensification des naevus (grains de beauté) ou des 

éphélides (taches de rousseur) déjà existants. 

 Les cicatrices récentes peuvent également se pigmenter sous l’effet de cette activité 

mélanocytaire accrue. 

Origine physiologique 

Ce phénomène est directement lié à la stimulation hormonale des mélanocytes, les cellules 

responsables de la production de mélanine. Sous l’influence des œstrogènes et de la 

progestérone, cette activité est amplifiée, entraînant une pigmentation accrue non seulement 

au niveau du visage, mais aussi sur d’autres zones du corps (ligne brune sur l’abdomen, 

assombrissement des mamelons, etc.). 

Heureusement, dans la majorité des cas, ces taches s’atténuent spontanément après 

l’accouchement, lorsque les niveaux hormonaux reviennent à la normale. 

Approches homéopathiques 

Le traitement homéopathique peut contribuer à réguler l’activité pigmentaire et soutenir la 

peau dans son processus de régénération. Voici les principaux remèdes conseillés : 

 Calcarea fluorica : 

Indiqué chez les femmes à la constitution maigre, ce remède renforce la résistance du 

tissu conjonctif et améliore l’élasticité cutanée. 

 Carduus marianus : 

Utilisé comme draineur pour soutenir l’action de Sepia. 

 Sepia officinalis : 

C’est le remède de choix lorsque le masque de grossesse est particulièrement marqué 

ou persiste après l’accouchement. Il est également recommandé pour les femmes 

présentant des signes d’épuisement ou une teinte de peau terne. 

 Natrum muriaticum : 

Convient aux femmes à la peau obèse ou présentant une rétention d’eau associée. 

Conseils pratiques et accompagnement 



Le pharmacien joue un rôle essentiel pour rassurer et informer les femmes enceintes sur le 

caractère normal et transitoire du masque de grossesse. 

Quelques recommandations : 

1. Protection solaire : 

L’exposition au soleil aggrave souvent l’hyperpigmentation. L’utilisation quotidienne 

d’un écran solaire à large spectre (SPF 50+) est primordiale pour limiter 

l’intensification des taches. 

2. Soins locaux : 

L’application de crèmes hydratantes ou contenant des agents apaisants peut améliorer 

le confort cutané. Après la grossesse, des soins dépigmentants doux peuvent être 

envisagés sous avis médical. 

3. Psychologie positive : 

Encourager la future maman à voir ces modifications comme une expression naturelle 

de la maternité aide à atténuer l’inconfort émotionnel. 

En résumé, le masque de grossesse est une manifestation bénigne et réversible. En 

sensibilisant les patientes à sa normalité et en leur proposant des solutions adaptées, le 

pharmacien contribue à leur bien-être pendant cette période unique de leur vie. 

 d) Le Prurit Gravidique 

Le prurit gravidique est une manifestation cutanée courante pendant la grossesse, en 

particulier au cours du troisième trimestre. Il touche plus fréquemment les femmes 

multipares et peut engendrer un inconfort significatif. 

Caractéristiques cliniques 

Le prurit gravidique se distingue par : 

 Une démangeaison persistante, localisée principalement sur les membres et 

l’abdomen. 

 Une intensification des symptômes en soirée ou la nuit, souvent aggravée par la 

chaleur du lit. 

 L’absence de lésions cutanées initiales, les seules marques visibles résultant des 

lésions de grattage. 

Une variante appelée prurigo de grossesse peut également apparaître. Celle-ci se manifeste 

par des petites papules rouges, parfois prurigineuses, localisées sur diverses zones du corps. 

Origines et causes 

Bien que la cause exacte du prurit gravidique ne soit pas toujours déterminée, plusieurs 

facteurs peuvent être impliqués : 

1. Modifications hormonales : Les variations des niveaux d’œstrogènes et de 

progestérone peuvent perturber l’équilibre cutané. 

2. Distension de la peau : En particulier sur l’abdomen, cette tension peut exacerber les 

démangeaisons. 



3. Cholestase gravidique : Dans certains cas, un prurit intense peut être un signe de 

cholestase gravidique, une complication nécessitant une prise en charge médicale. 

Le prurit vulvaire, bien que plus rare, peut survenir en raison des modifications du tractus 

génital. Outre l'inconfort physique, ce type de prurit peut avoir un impact psychologique 

important, nécessitant une approche adaptée et, parfois, l'intervention d’un médecin 

spécialisé. 

Approches homéopathiques 

Les traitements homéopathiques peuvent offrir un soulagement efficace des démangeaisons 

tout en prenant en compte les particularités de chaque patiente. 

 Dolichos pruriens : 

Indiqué en cas de prurit généralisé, particulièrement intense la nuit, souvent associé à 

une constipation. 

o Aggravation : Par la chaleur du lit et au coucher. 

o Amélioration : Par un grattage intense, même jusqu’au sang. 

 Urtica urens : 

Ce remède est adapté aux prurits accompagnés de sensations de brûlure et de piqûre, 

souvent associés à un œdème rougeâtre ou rosé. 

o Aggravation : Par le contact, les applications humides ou froides. 

o Amélioration : Par des soins apaisants et des textures légères. 

Pour les cas de prurit vulvaire, une consultation avec un médecin homéopathe est essentielle 

afin de personnaliser le traitement et d'évaluer les causes profondes. 

Recommandations générales et accompagnement 

1. Soins locaux : 

o L’application de crèmes hydratantes enrichies en agents apaisants (comme 

l’avoine colloïdale ou l’aloe vera) peut soulager les démangeaisons et renforcer 

la barrière cutanée. 

o Évitez les produits parfumés ou irritants susceptibles d’aggraver les 

symptômes. 

2. Hygiène : 

o Privilégiez des vêtements amples en coton pour limiter les frottements. 

o Maintenez une bonne hydratation de la peau avec des bains tièdes agrémentés 

d’huiles adaptées. 

3. Soutien émotionnel : 

Le prurit, en particulier s’il persiste, peut générer de l’anxiété. Il est important de 

rassurer la future maman sur le caractère généralement bénin de ces démangeaisons, 

tout en restant attentif aux signes nécessitant une évaluation médicale. 

4. Surveillance médicale : 

En cas de prurit intense, généralisé ou associé à d’autres symptômes (nausées, 

jaunisse, urine foncée), il est impératif de consulter pour exclure des complications 

telles que la cholestase gravidique. 

En résumé, bien que souvent bénin, le prurit gravidique peut être une source majeure 

d’inconfort. Une approche combinée incluant des conseils pratiques, des traitements 



homéopathiques ciblés et un accompagnement rassurant permet de répondre efficacement aux 

besoins des patientes. 

 e) L’Odontalgie 

L’odontalgie, ou douleur dentaire, est une plainte fréquente chez les femmes enceintes. Elle 

résulte souvent de troubles gingivaux spécifiques à la grossesse, directement influencés par 

les modifications hormonales et l’augmentation du débit sanguin. 

Manifestations buccales courantes 

1. Gingivite érythémateuse 

Cette forme de gingivite, liée à une congestion des gencives, se manifeste par une 

rougeur marquée et une sensibilité accrue. Elle est transitoire et disparaît généralement 

après l’accouchement. 

2. Gingivite hyperplasique 

Ce trouble se caractérise par une prolifération excessive des tissus gingivaux, souvent 

aggravée par une mauvaise hygiène bucco-dentaire ou des irritants locaux comme la 

plaque dentaire. 

Approches homéopathiques 

Les médicaments homéopathiques peuvent offrir un soulagement efficace et adapté aux 

différentes causes d’odontalgie. 

 Chamomilla 
Indiqué en cas de douleurs intolérables, particulièrement chez les femmes nerveuses, 

irritables et sensibles. 

o Aggravation : Par la colère, entre 21 h et minuit, ou sous l’effet de la chaleur. 

o Amélioration : Faible réponse au froid, mais les douleurs restent intenses. 

o Signes associés : Une joue chaude et rouge, l’autre pâle et froide. 

 Coffea cruda 
Soulage les crises aiguës imprévisibles, souvent intenses chez les femmes 

hypersensibles à la douleur. 

o Déclencheurs : Excitants comme le café ou le vin, travail intellectuel. 

o Douleurs : Irradiantes, touchant les os du visage. 

 Pulsatilla 

Convient pour les douleurs migratoires, passant d’un côté à l’autre de la mâchoire. 

o Amélioration : Par contact avec de l’eau froide. 

Lorsque ces solutions ne suffisent pas, d’autres options peuvent être envisagées : 

 Aconitum napellus : Idéal pour les névralgies déclenchées par le froid (a frigore). 

 Belladonna : Efficace pour les inflammations localisées, marquées par des gencives 

rouges, tuméfiées, et une douleur pulsatile accompagnée de sécheresse buccale. 

Soins complémentaires 

Pour soulager les douleurs et améliorer l’état bucco-dentaire, les bains de bouche peuvent être 

utiles. Un mélange apaisant à base de : 



 Calendula TM : Propriétés cicatrisantes et anti-inflammatoires. 

 Phytolacca TM : Reconnu pour son action sur les tissus buccaux irrités. 

Ajoutez quelques gouttes de chaque dans un demi-verre d’eau tiède et utilisez après 

chaque repas. 

Prévention et conseils d’hygiène 

Le rôle du pharmacien est aussi d’éduquer la future mère sur l’importance d’une hygiène 

bucco-dentaire adaptée : 

 Utilisez une brosse à dents souple ou chirurgicale : Limite les irritations gingivales. 

 Privilégiez un dentifrice enrichi en sels minéraux : Favorise la reminéralisation et 

apaise les gencives. 

 Réalisez un suivi régulier avec un chirurgien-dentiste : Pour détecter et traiter les 

problèmes précocement. 

En expliquant à la patiente que ces troubles sont souvent transitoires et facilement gérables 

avec une bonne hygiène et des soins adaptés, on contribue à réduire leur impact 

psychologique et physique. 

 f) La Matière Médicale 

Belladonna (Atropa belladonna) 

La Belladone, également connue sous le nom de "Morelle furieuse", est une plante vivace de 

la famille des Solanacées. Elle pousse principalement dans les régions sauvages d’Europe, en 

bordure des chemins, dans les fossés ombragés, les forêts et les clairières. Malgré sa beauté, 

cette plante est l'une des plus toxiques de nos régions et cause régulièrement des intoxications, 

en particulier chez les enfants attirés par ses baies noires. 

La plante entière contient plusieurs alcaloïdes, dont les plus importants sont l’atropine, 

l’hyoscyamine et la scopolamine. La teinture mère, utilisée en homéopathie pour la 

préparation des dynamisations, est réalisée à partir de la plante fraîche, récoltée durant sa 

floraison en juin. 

Belladonna fait partie, avec Hyoscyamus et Stramonium, du "trio des remèdes du délire", 

selon le Dr. Nash. Elle est particulièrement utile dans les situations où des troubles 

neurologiques sévères sont présents. 

Chimie et Action générale 

Les principales substances actives, telles que l'atropine et l'hyoscyamine, exercent une action 

paralysante sur le nerf vague, entraînant ainsi une puissante activité parasympatholytique. La 

pathogénie de la Belladonna se manifeste à trois niveaux : 

 Muqueuses sèches et irritées : Une sécheresse des muqueuses se produit, notamment 

au niveau de la bouche et des yeux. 

 Congestion circulatoire : Initialement locale, elle devient plus généralisée, affectant 

surtout la tête, avec des sensations de chaleur et de pulsation. 



 Spasmes et troubles nerveux : Des spasmes musculaires aigus peuvent se produire, 

allant parfois jusqu’au coma ou à la mort en cas d’overdose. 

Les personnes sensibles à la Belladonna sont souvent actives et nerveuses, mais leur état se 

transforme rapidement en abattement lors de la maladie. La Belladonna est indiquée pour les 

pathologies débutant brutalement, accompagnées de symptômes tels que : 

 Douleurs : Battantes et intenses, souvent localisées dans les régions corporelles 

congestionnées. 

 Rougeurs et chaleur : La peau devient rouge et chaude, tandis que les douleurs sont 

souvent associées à une sensation de brûlure. 

 Crises de délire : Le malade peut alterner entre des états d'agitation extrême et des 

périodes d’abattement total. 

Modalités de l'action de Belladonna 

 Aggravation : Par la lumière, le bruit, le moindre mouvement ou secousse, et par le 

froid. 

 Amélioration : Par la chaleur, le repos et le calme. 

Belladonna est particulièrement efficace dans le cadre des inflammations aiguës et des 

congestions localisées, notamment pour les douleurs mammaires et les états fébriles associés à 

ces symptômes. 

Chamomilla (Matricaria chamomilla) 

La Camomille allemande, ou Matricaire, est une plante annuelle de la famille des 

Astéracées, couramment utilisée en Europe et en Asie septentrionale. Elle pousse 

principalement au bord des chemins, dans les champs et sur les terrains incultes. Il ne faut pas 

la confondre avec la Camomille romaine (Anthemis nobilis), qui possède une odeur plus 

intense. 

Les fleurs de la Matricaire dégagent une fragrance douce et agréable, qui persiste même après 

la dessication. Utilisées depuis l'Antiquité, ces fleurs sont reconnues pour leurs vertus 

antispasmodiques, anti-inflammatoires et antiallergiques. En homéopathie, la teinture mère est 

préparée à partir de la plante entière, cueillie lors de la pleine floraison. 

Chimie et Action générale 

L'huile essentielle de Chamomilla contient des composants actifs comme le Chamazulène et 

le Bisabolol, responsables de ses propriétés anti-inflammatoires. Elle renferme aussi des 

flavonoïdes (apigénine, lutéoline) et des sesquiterpènes aux effets antispasmodiques. 

Chamomilla agit principalement sur le système nerveux central en augmentant la sensibilité à 

la douleur et en entraînant une agitation intense. Les symptômes incluent : 

 Hyperesthésie et hypersensibilité : La douleur est démesurée par rapport à l’intensité 

du problème, avec des crises d’angoisse et des convulsions. 

 Douleurs digestives et gynécologiques : Elle peut aussi affecter l’appareil digestif, 

respiratoire et génital féminin, entraînant des douleurs intenses. 



Les sujets sensibles à la Chamomille souffrent d'un état général d'irritabilité, de chagrin et 

d’agitation. Ils sont souvent de nature nerveuse et peuvent avoir des habitudes de 

consommation de café ou d'autres stimulants. En raison de ses effets similaires à Belladonna, 

Chamomilla est également recommandée pour des troubles digestifs et des douleurs dentaires, 

notamment chez les enfants. 

Modalités de l'action de Chamomilla 

 Aggravation : Par la colère, le vent, et souvent la nuit entre 21 h et minuit. 

 Amélioration : Par la chaleur humide, bien que les douleurs dentaires puissent 

s'aggraver sous l'effet de la chaleur. 

Indications spécifiques pour la femme enceinte 

Chamomilla est particulièrement utile pour les odontalgies hyperalgiques de la femme 

enceinte. La sécheresse buccale caractéristique est souvent soulagée par l’application de 

compresse d’eau froide sur la région affectée. Les douleurs dentaires sont intenses, avec des 

symptômes associés tels que : 

 Troubles digestifs fréquents. 

 Seins durs et douloureux. 

 Douleurs crampoïdes caractéristiques des faux travails. 

En général, l’accouchement de la femme nécessitant Chamomilla est souvent douloureux et 

marqué par des crises d’agitation. 

Les remèdes comme Belladonna et Chamomilla offrent des solutions homéopathiques 

efficaces pour soulager une variété de troubles fréquents pendant la grossesse, notamment les 

douleurs inflammatoires et les troubles nerveux. En fonction des symptômes spécifiques, un 

traitement personnalisé permet de répondre aux besoins particuliers de la femme enceinte, en 

prenant en compte les modalités de chaque remède. 

3.4. Le Pôle Rénal 

La grossesse peut provoquer divers troubles du système urinaire, notamment : 

 Cystalgies ou cystites 

 Incontinence urinaire 

 a) Cystites et Cystalgies 

Définition et origine : 

La femme enceinte associe souvent une sensation de pesanteur pelvienne accompagnée de 

pollakiurie (fréquence excessive des mictions) à une "cystite". Toutefois, il est essentiel de 

distinguer entre une cystite vraie (infection) et une cystalgie (irritation non infectieuse), cette 

dernière étant fréquente dès les premiers mois de grossesse. 

Contrairement à ce que l’on pourrait penser, ces sensations sont moins liées à la compression 

mécanique de la vessie par l’utérus qu’à l’hypervascularisation pelvienne. Ce phénomène, 



propre au début de grossesse, entraîne une congestion de la muqueuse vésicale, rendant celle-

ci moins tolérante à la distension. 

Évolution : 
Les cystalgies tendent à diminuer naturellement au quatrième mois, souvent soulagées par une 

hydratation abondante favorisant le lavage vésical. 

Facteurs aggravants des cystites vraies : 

La grossesse augmente la prévalence des cystites pour plusieurs raisons : 

 Compression mécanique de l’uretère droit par l’utérus gravide. 

 Stase urinaire due à la dilatation des voies urinaires causée par la relaxation 

musculaire induite par les hormones (œstrogènes et progestérone). 

 Résidu post-mictionnel accru, facilitant la prolifération bactérienne. 

 Reflux vésico-urétéral plus fréquent. 

 Glycosurie gravidique, qui favorise la pullulation microbienne vulvo-périnéale. 

Précautions diagnostiques : 
Un examen cytobactériologique des urines (ECBU) est indispensable pour confirmer une 

cystite vraie, qui, si non traitée, peut entraîner des complications graves, notamment un 

accouchement prématuré. Cet examen est généralement recommandé au moins une fois par 

trimestre. 

Traitements homéopathiques 

Plusieurs remèdes homéopathiques sont utiles dans les troubles urinaires pendant la grossesse. 

Parmi eux, certains sont particulièrement adaptés : 

1. Eupatorium purpureum 

 Indications : Convient aux cystites accompagnées d’urines abondantes et de douleurs 

lombaires irradiant vers la vessie. L’incontinence par régorgement peut également être 

un signe associé. 

 Signes caractéristiques : Urines alcalines. 

2. Mercurius corrosivus 

 Indications : Recommandé pour les cystites avec mictions extrêmement 

douloureuses, douleurs rétropubiennes, ténesme intense, et urines mucopurulentes. 

 Aggravation : Après la miction. 

3. Cantharis 

 Indications : Soulagent les douleurs brûlantes dans tout le tractus urinaire, avec des 

besoins fréquents, urgents, mais difficiles (mictions goutte à goutte). 

 Aggravation : Par le toucher ou en urinant. 

 Amélioration : En position couchée sur le dos. 

4. Terebenthina 



 Indications : Idéal pour la congestion rénale avec réaction vésicale. 

 Signes caractéristiques : Urines foncées et troubles, douleur brûlante à la miction, 

sensation de tiraillement dans les reins. 

 Signes concomitants : Météorisme abdominal, ecchymoses répétées. 

Recommandations générales 

Pour prévenir les troubles urinaires : 

 Maintenez une hydratation optimale (1,5 à 2 litres d’eau par jour). 

 Adoptez des mesures d’hygiène rigoureuses pour limiter les infections urinaires. 

 Consultez régulièrement un professionnel de santé pour un suivi urinaire. 

Ce chapitre illustre l’importance d’un suivi personnalisé et d’un recours raisonné à 

l’homéopathie pour améliorer le confort des femmes enceintes face aux troubles urinaires. 

 b) Incontinence urinaire 

Origine et manifestations 
L’incontinence urinaire pendant la grossesse peut s’expliquer par deux mécanismes 

principaux : 

1. Une congestion vésicale liée à l’hypervascularisation et à l’imprégnation hormonale. 

2. Une atonie relative des sphincters lisses, favorisant les fuites urinaires. 

Ce trouble se manifeste par des émissions d’urine involontaires, survenant souvent lors 

d’efforts tels que la toux, l’éternuement ou même le rire. 

Recommandations générales 

Pour atténuer ces inconforts, il est essentiel de suivre ces conseils pratiques : 

 Hydratation fractionnée : Buvez régulièrement de petites quantités d’eau tout au 

long de la journée, tout en évitant les boissons excitantes (café, thé, sodas). 

 Hygiène corporelle : Pratiquez une toilette intime douce et régulière à l’aide de 

solutions émolientes adaptées pour prévenir les irritations ou infections. 

 Exercices du périnée : La rééducation périnéale par des exercices spécifiques, 

comme les contractions volontaires des muscles pelviens (méthode de Kegel), peut 

renforcer le tonus musculaire et limiter les fuites urinaires. 

Traitements homéopathiques recommandés 

1. Causticum 

 Indications : Utile lorsque la patiente n’a pas conscience des pertes urinaires, souvent 

dues à une paralysie de la vessie et un relâchement total des sphincters. 

 Symptômes associés : Perte involontaire, absence de contrôle sur les mictions. 

2. Equisetum 



 Indications : Convient en cas de douleurs profondes au niveau des reins, 

accompagnées d’une sensation de pesanteur. L’incontinence est souvent associée à 

cette pression pelvienne. 

3. Staphysagria 

 Indications : Particulièrement adaptée à l’incontinence d’origine nerveuse, également 

connue sous le nom de "cystite de la jeune mariée". Les urines sont claires et la 

miction peut soulager temporairement l’inconfort. 

 Amélioration : Ressentie immédiatement après avoir uriné. 

4. Cubèbe (Cubeba) et Eupatorium purpureum 

 Indications complémentaires : Ces remèdes sont utiles dans certains cas 

d’incontinence ou de troubles associés, notamment lorsque des sensations de brûlure 

ou de lourdeur pelvienne prédominent. 

Note finale : 
La prise en charge de l’incontinence urinaire pendant la grossesse doit être personnalisée. En 

plus de l’homéopathie, une approche globale, incluant des ajustements alimentaires, une 

hydratation équilibrée et des exercices adaptés, peut considérablement améliorer la qualité de 

vie des femmes enceintes. 

 c) La matière médicale : Cantharis vesicatoria 

Origine et description 
Cantharis vesicatoria, plus connue sous le nom de cantharide ou mouche espagnole, est un 

insecte coléoptère mesurant entre 12 et 16 mm. Son éclat caractéristique, d’un vert-jaune doré 

métallique, le rend reconnaissable. Cet insecte prolifère principalement dans la moitié sud de 

l’Europe, ainsi qu’en Europe centrale, où il forme des essaims à la fin du printemps (de mai à 

juin). On le retrouve sur divers arbres et arbustes, notamment les frênes, les lilas, les troènes, 

et autres végétaux appartenant aux familles des Oléacées et des Caprifoliacées. 

La substance active majeure de la cantharide, la cantharidine, représente environ 0,6 à 1 % 

de sa composition, accompagnée de 10 à 15 % de graisses et de résines acides. Cette molécule 

est responsable des propriétés thérapeutiques et pathogéniques de la substance. 

Préparation homéopathique 

La matière première utilisée en homéopathie est constituée des femelles adultes séchées et 

pulvérisées. Deux modes de préparation sont possibles : 

 Triturations : réalisées avec du lactose. 

 Teinture mère : obtenue par macération d’une partie de poudre de cantharide dans 

trois parties d’alcool à 90°. 

Chimie et mécanismes d’action 

La cantharidine agit principalement sur trois zones : 



1. La peau : provoque des lésions vésiculo-bulleuses accompagnées de brûlures intenses. 

2. Les séreuses : peut induire des exsudations inflammatoires similaires à celles 

observées avec Apis ou Bryonia. 

3. Le système génito-urinaire et les muqueuses : engendre un état inflammatoire aigu, 

souvent caractérisé par des brûlures intenses, des vésiculations et, dans les cas 

extrêmes, une évolution vers la gangrène. 

Indications thérapeutiques principales 

1. Cystites aiguës et cystalgies sévères 

Cantharis est particulièrement recommandé pour les crises de cystite aiguë, 

accompagnées de : 

 Douleurs rénales intolérables irradiant violemment vers la vessie et l’urètre. 

 Sensations de brûlure intense avant, pendant, et après la miction. 

 Mictions fréquentes et difficiles, l’urine s’écoulant goutte à goutte, souvent foncée et 

accompagnée de dépôts inflammatoires. 

2. Rétentions urinaires d’origine inflammatoire 

Ces rétentions peuvent survenir à la suite de traumatismes ou d’inflammations locales 

importantes. 

Modalités 

Facteurs aggravants 

 Pendant la miction. 

 Au contact de l’eau (pouvant entraîner une aversion, voire une hydrophobie). 

Facteurs améliorants 

 Par la chaleur ou les applications chaudes. 

 En position allongée. 

Résumé thérapeutique 

Cantharis vesicatoria est un remède phare pour les affections aiguës du système génito-

urinaire, notamment les cystites douloureuses, les rétentions urinaires inflammatoires et les 

douleurs brûlantes diffuses. Son efficacité repose sur sa capacité à calmer rapidement les états 

inflammatoires intenses et à soulager les symptômes associés grâce à son action ciblée sur les 

muqueuses et les séreuses. 

Note pratique : Ce remède, bien qu’efficace, doit être administré avec prudence et sous 

conseil professionnel, notamment chez la femme enceinte, où une évaluation rigoureuse des 

symptômes s’impose pour éviter des complications liées aux infections urinaires. 

3.5. Le Pôle Nerveux 

Les troubles neurologiques mineurs, appelés algies, et les modifications comportementales 

sont fréquents pendant la grossesse. Ils comprennent notamment : 



 Céphalées, douleurs pelviennes, lombalgies, et sciatiques. 

 Insomnies et autres troubles du sommeil, souvent liés aux changements hormonaux et 

physiques. 

 a) Les petits troubles neurologiques : les algies 

Les algies sont courantes chez les femmes enceintes et parfois résistantes aux antalgiques 

classiques. Ces douleurs, en plus d'être inconfortables, peuvent altérer le moral de la future 

mère et aggraver les variations d’humeur déjà influencées par la grossesse. 

Les céphalées 

Les maux de tête peuvent apparaître très tôt, parfois dès les premières semaines après la 

conception. La sensation de plénitude et de pesanteur céphalique est souvent marquée, au 

point de contraindre certaines femmes au repos forcé. 

Remèdes homéopathiques recommandés : 

 Chelidonium majus : recommandé pour les douleurs localisées à droite. 

 Sanguinaria canadensis : efficace pour les céphalées irradiant à gauche. 

 Opium : conseillé pour les céphalées congestives avec bouffissure faciale et vertiges. 

 Ignatia amara : indiqué lorsque les céphalées sont déclenchées par une vexation ou 

une colère. 

 Gelsemium sempervirens : pour les céphalées localisées à l’occiput, souvent liées à 

une stase veineuse et ressenties par des sujets doux et passifs. 

Les algies pelviennes 

Ces douleurs sont fréquentes dès le deuxième trimestre, avec des sensations de pesanteur dans 

les fosses iliaques, souvent accentuées par la marche. Elles peuvent inquiéter la mère en 

évoquant une "descente" prématurée de l’enfant. 

Remèdes homéopathiques recommandés : 

 Arnica montana : pour une sensation de corps meurtri accompagnée de douleurs 

névralgiques. 

 Helonias dioica : adapté aux lourdeurs utérines associées à une faiblesse lombaire. 

 Ignatia amara : pour des spasmes utérins accompagnés de nervosité et de tendance à 

la défaillance. 

 Sepia officinalis : utile pour les douleurs lombo-sacrées tiraillantes, aggravées en 

position debout ou penchée en avant. 

Les lombalgies 

L’évolution physiologique de la grossesse modifie le centre de gravité du corps, entraînant 

une hyperlordose lombaire et des contractures musculaires. Associée à une hyperlaxité 

ligamentaire, cette adaptation engendre fréquemment des douleurs lombaires et des sciatiques. 

Caractéristiques des lombalgies : 

 Douleur bilatérale ou localisée, souvent en ceinture. 



 Aggravation par la flexion ou la marche. 

Remèdes homéopathiques recommandés : 

 Sepia officinalis : pour les douleurs costo-lombaires. 

 Kalium carbonicum : pour les femmes fatiguées, infiltrées, et souffrant de lordose 

marquée. 

 Viburnum opulus : pour les douleurs sacrées spasmodiques irradiant dans les cuisses, 

parfois associées à des crampes utérines. 

La sciatique 

La sciatique survient souvent lors du dernier trimestre, en raison de la compression du nerf 

sciatique par l’utérus. La douleur irradie généralement de la région lombaire jusqu’aux 

membres inférieurs. 

Remèdes homéopathiques recommandés : 

 Actaea racemosa : particulièrement utile pour les sciatiques du côté gauche, souvent 

accompagnées de phénomènes spasmodiques et d’anxiété. 

 Hypericum perforatum : efficace pour les névralgies sévères dues à une atteinte 

nerveuse. 

 Magnesia phosphorica : indiqué pour les douleurs brusques et irradiantes, aggravées 

par le froid mais soulagées par la chaleur. 

Conseils complémentaires 

 Reposez-vous allongée aussi souvent que nécessaire pour soulager les tensions 

nerveuses et musculaires. 

 Appliquez des sources de chaleur locales, comme des coussins chauffants, pour 

apaiser les douleurs lombaires et sciatiques. 

 Maintenez une activité physique modérée, comme la marche douce ou la natation, 

pour préserver la souplesse et le tonus musculaire sans exacerber les douleurs. 

En cas de douleurs persistantes ou inhabituelles, une consultation médicale s’impose pour 

exclure des complications graves et adapter le traitement. 

 b) Les modifications du comportement 

Pendant la grossesse, en parallèle aux profondes adaptations physiologiques, la femme 

enceinte traverse un bouleversement émotionnel et psychologique considérable. Ce processus 

reflète non seulement l'ajustement à son nouvel état, mais également l'immense 

investissement affectif nécessaire pour préparer l'arrivée de son enfant. 

Un équilibre émotionnel souvent mis à l’épreuve 

Lorsqu'une femme enceinte dispose d’un équilibre psycho-affectif stable et d’une certaine 

maturité émotionnelle, l’annonce de la grossesse est généralement accueillie avec une joie 

sereine. Cette phase s’accompagne souvent d’une transition harmonieuse vers la maternité, 



marquée par une reconnaissance progressive de l’enfant, d'abord perçu comme une partie 

d’elle-même, puis comme un être distinct, bien que toujours dépendant. 

Cependant, cet état de grâce n’est pas universel. L’inquiétude liée aux nouvelles 

responsabilités, la peur des complications (avortement spontané, malformations), les 

transformations corporelles, ou encore l’incertitude face à l’accouchement peuvent engendrer 

des moments d’angoisse. Ces émotions se traduisent souvent par des cauchemars, des 

obsessions, ou des troubles du sommeil, aggravés par les inconforts physiques comme la 

difficulté à trouver une position de repos adéquate. 

Les troubles du sommeil pendant la grossesse 

Le sommeil est fréquemment perturbé pendant la grossesse, que ce soit par une hypersomnie 

diurne ou des insomnies nocturnes. Les causes en sont multiples : inconfort physique, 

variations hormonales, anxiété ou digestion difficile. L’homéopathie peut jouer un rôle 

apaisant dans la prise en charge de ces troubles. 

Traitements homéopathiques suggérés : 

 Pour l’hypersomnie diurne : 

o Ambra grisea : chez les femmes introverties et indifférentes, cherchant à 

s’isoler. 

 Pour les insomnies : 

o Aconitum napellus : insomnies accompagnées de peurs intenses, souvent après 

un choc émotionnel. Les réveils brusques, avec agitation et angoisse de mort, 

sont caractéristiques. 

o Coffea cruda : idéal pour celles dont l’excès de pensées (hyperidéation) 

empêche l’endormissement, souvent après une joie excessive ou une 

consommation abusive de café. 

o Ignatia amara : pour les insomnies provoquées par le chagrin ou des 

contrariétés, accompagnées d’une sensibilité extrême aux bruits. 

o Nux vomica : efficace pour les réveils fréquents, souvent entre minuit et 3h, 

liés à des repas lourds ou à une surcharge intellectuelle. 

o Tilia europaea : apaise les insomnies dues à l’agitation et aux rêves effrayants, 

avec une sensation de lit inconfortable. 

Conseils hygiéno-diététiques : 

 Privilégier des repas légers le soir. 

 Éviter les stimulants (café, alcool) dans la journée. 

 Pratiquer une activité physique modérée. 

 Respecter des horaires réguliers de coucher et de lever. 

 En cas de réveil nocturne, éviter de s’agiter inutilement. 

L’introspection et le "repli sur soi" 

Au fur et à mesure que la grossesse progresse, notamment lors du dernier trimestre, la femme 

enceinte peut développer une tendance naturelle au repli sur soi. Elle recherche davantage de 

silence et d’intimité, ce qui s'accompagne parfois d’une indifférence temporaire, ainsi que de 



troubles passagers de la mémoire et de l’attention. Ces phénomènes reflètent un besoin 

d’introspection, nécessaire à la préparation psychologique à l’accouchement et à la maternité. 

Les principaux "types" cliniques de la grossesse en homéopathie 

En homéopathie, les manifestations émotionnelles et comportementales de la grossesse 

peuvent être regroupées en différents "types", souvent marqués par une exagération des traits 

de caractère habituels. Voici quelques exemples : 

 Ignatia amara : pour les femmes hypersensibles et sujettes à des réactions 

émotionnelles paradoxales, oscillant entre rires et larmes. 

 Sepia officinalis : typique chez celles qui se sentent déprimées, repliées sur elles-

mêmes, avec une fatigue marquée et un sentiment d’isolement. 

 Pulsatilla nigricans : pour les femmes douces, sensibles et impressionnables, 

cherchant constamment du réconfort et de l’attention. 

 Helonias dioica : souvent recommandé pour les patientes préoccupées par leur utérus, 

ressentant une lourdeur ou des douleurs dans cette région. 

 Actaea racemosa : efficace pour les troubles nerveux accompagnés de spasmes, en 

particulier chez les femmes anxieuses et nerveuses. 

Ces profils, bien que caricaturaux, permettent d’adapter le traitement homéopathique à la 

singularité de chaque patiente, en respectant son vécu et ses ressentis. 

 c) Matière Médicale 

Helonias Dioica 

Description botanique 
Helonias dioica, ou helonias jaune, est une plante vivace appartenant à la famille des 

Liliacées. Elle se développe dans les zones marécageuses du nord de l’Amérique, où son 

habitat humide favorise sa croissance. Cette plante est parfois appelée "tonique utérin" en 

raison de ses propriétés spécifiques. 

Composition chimique 

Le rhizome tubéreux de l’helonias contient une forte concentration de saponines, des 

glycosides aux propriétés tensioactives et émulsifiantes. Ces composés sont réputés pour leurs 

effets diurétiques, anthelminthiques, et leur action bénéfique dans les troubles inflammatoires 

ou exsudatifs du système génito-urinaire. 

Actions générales 

Helonias exerce une influence marquée sur l’appareil génito-urinaire féminin, en particulier 

sur l’utérus et les reins. Ses effets sont principalement observés chez les femmes enceintes qui 

présentent : 

 Une dépression profonde, souvent présente dès le début de la grossesse. 

 Une sensation de pesanteur utérine et sacrée, accompagnée de douleurs dorsales 

entravant la marche. 

 Parfois, des céphalées pesantes, qui exacerbent l’irritabilité. 

Modalités 



 Latéralité : les symptômes se concentrent davantage sur le côté droit. 

 Aggravations : au moindre effort. 

 Améliorations : lorsqu'elle est distraite ou absorbée par une activité plaisante. 

Cibles principales 

Helonias est particulièrement indiquée pour traiter : 

 Les leucorrhées abondantes et prurigineuses, d’aspect blanc laiteux, souvent 

associées à des mycoses vaginales. 

 Les cas d'hypersalivation survenant pendant la grossesse. 

Actaea Racemosa (Cimicifuga Racemosa) 

Description botanique 
Actaea racemosa, aussi connue sous le nom d'herbe aux punaises, est une plante herbacée 

robuste de la famille des Renonculacées. Originaire des régions montagneuses d’Amérique du 

Nord, elle prospère dans des sous-bois ombragés et frais. La plante peut atteindre deux mètres 

de haut et se distingue par ses longues grappes de fleurs blanches. La teinture mère 

homéopathique est préparée à partir de ses racines, récoltées avant la floraison, généralement 

en mai. 

Composition chimique 

Parmi ses composants actifs, trois molécules sont particulièrement notables : 

 Cimifugoside : connu pour ses effets anti-inflammatoires et inhibiteurs de la 

transformation lymphoblastique. 

 Actéine : dotée de propriétés antispasmodiques et hypotensives. 

 Formononétine, une isoflavone aux propriétés œstrogéniques. 

Actions générales 

L’expérimentation pathogénétique révèle une action à trois niveaux : 

1. Système nerveux cérébro-spinal : engendre des troubles nerveux et psychiques. 

2. Appareil génital féminin : agit sur les déséquilibres hormonaux, en particulier 

pendant la grossesse, la ménopause ou les menstruations. 

3. Système musculaire : provoque des douleurs ressemblant à des algies rhumatoïdes. 

Profil typique de la patiente 

La femme Actaea est souvent instable émotionnellement, alternant entre euphorie et 

dépression. Elle peut se montrer loquace, voire incohérente, et exprime une peur obsédante 

liée à l’accouchement. Cette peur s’accompagne fréquemment de : 

 Nausées et une sensation de vide épigastrique. 

 Règles irrégulières et douloureuses en dehors de la grossesse. 

Modalités 

 Latéralité : prédominance des symptômes à gauche. 

 Aggravations : par le froid, l’humidité, ou l’écoulement sanguin. 

 Améliorations : par la chaleur et en mangeant. 



Cibles principales 

Actaea racemosa est un remède de choix pour : 

 Les troubles psychiques liés à la grossesse, notamment les angoisses 

d’accouchement. 

 Les algies rhumatismales crampoïdes et les douleurs dorsales hautes. 

 Les douleurs de faux travail avant le terme de la grossesse. 

Ces deux médicaments homéopathiques démontrent leur utilité dans la gestion des 

déséquilibres physiques et psychiques liés à la grossesse. En les adaptant au profil de chaque 

patiente, l’homéopathe peut offrir un soutien personnalisé pour accompagner cette période 

unique et parfois difficile. 

  



  



Partie C : 

Préparation à 

l'accouchement : le 

rôle de l’homéopathie 
L’homéopathie offre un complément précieux à la préparation classique à l’accouchement. 

Bien que ne prétendant pas éliminer totalement la douleur, elle aide à réduire l’appréhension 

et à améliorer la gestion du travail. Associée aux techniques de respiration, d’exercices de 

relaxation, et d’entretien musculaire, elle constitue un atout supplémentaire pour aborder cet 

événement en toute sérénité. 

L’objectif de cette approche est d’aider la future mère à mieux contrôler sa respiration, à se 

relaxer au bon moment, et à optimiser les poussées pendant le travail. En plus des avantages 

offerts par un accouchement médicalement dirigé, l’homéopathie contribue à mieux préparer 

le corps et l’esprit à ce moment clé. 

 

  



1. Traitements homéopathiques recommandés avant l’accouchement 

1. Dès le dernier mois de grossesse 

Arnica montana 
Prendre quotidiennement Arnica montana pour : 

o Réduire les douleurs et les œdèmes liés aux traumatismes du périnée et de la 

région vulvaire. 

o Limiter les risques d’hémorragie post-partum. 

o Prévenir les complications comme les hémorroïdes aiguës ou la 

thrombophlébite. 

o Atténuer les états fébriles accompagnés d’une fatigue intense. 

2. Deux semaines avant la date présumée d’accouchement 

Actaea racemosa 
Ce remède est particulièrement recommandé chez les primipares pour : 

o Apaiser la peur de l’accouchement. 

o Favoriser des contractions régulières et efficaces, tout en réduisant les douleurs 

liées au faux travail et les spasmes du col. 

Caulophyllum thalictroides 
Indiqué pour les douleurs intenses, crampoïdes, souvent inefficaces car liées à une 

rigidité du col. Ce remède doit être utilisé avec précaution, car un usage excessif ou 

des dilutions trop fortes peuvent induire un effacement prématuré du col, augmentant 

ainsi le risque d’accouchement prématuré. 

3. Autres remèdes complémentaires 

o Helonias dioica 

Administrée tous les 10 à 15 jours durant le dernier trimestre, elle soulage 

l’épuisement physique lié au poids du ventre et des seins, renforce la 

musculature abdominale et lombaire, et prépare le corps à des contractions 

efficaces lors du travail. 

o Gelsemium sempervirens 
Ce remède est particulièrement utile pour les anxiétés anticipatoires, 

semblables au trac, liées à l’accouchement. 

2. Focus sur les principales matières médicales 

Arnica montana 

Appelée aussi Tabac des Vosges ou Bétoine des montagnes, cette plante vivace de la famille 

des Astéracées pousse dans les pâturages humides des montagnes européennes. Ses propriétés 

médicinales proviennent de son rhizome et de ses fleurs jaunes-orangé récoltées en été. 

 Composition chimique 
L’Arnica contient : 

o Des flavonoïdes (ex. : hispiduline), qui lui confèrent ses propriétés anti-

inflammatoires. 

o Des caroténoïdes et des lactones sesquiterpéniques, responsables de son 

activité anti-ecchymotique et cicatrisante. 

o Un polysaccharide, renforçant son action immunomodulatrice. 

 Action thérapeutique 
Au niveau local, Arnica traite les sensations de meurtrissure, courbatures, et 



contusions consécutives à des traumatismes ou efforts physiques excessifs. 

Au niveau systémique, elle agit sur les états fébriles accompagnés de prostration, 

rougeur faciale, frissons, et soif intense. 

 Modalités 
o Aggravation : Par les mouvements, le froid humide, ou le contact. 

o Amélioration : En position couchée avec la tête basse. 

Arnica est particulièrement recommandé pour prévenir et traiter les traumatismes physiques et 

émotionnels liés au pré- et post-partum. 

L’homéopathie s’inscrit comme une méthode douce et efficace pour accompagner les futures 

mères dans leur préparation à l’accouchement. Combinée à une prise en charge globale et 

adaptée, elle permet d’alléger le stress, de faciliter le travail, et de mieux gérer les suites de 

l’accouchement, offrant ainsi un soutien holistique et naturel dans cette étape cruciale. 

  



  



Partie D : 

L’Allaitement et ses 

Défis 
L’allaitement maternel est recommandé en première intention, en raison des nombreux 

bienfaits qu’il offre à la fois à la mère et au nourrisson. Cependant, plusieurs obstacles 

peuvent rendre cette expérience difficile, parmi lesquels : 

 L’insuffisance de la montée laiteuse 

 L’engorgement mammaire 

 Les fissurations des mamelons 

 La persistance de la galactorrhée après le sevrage 

 L’asthénie liée à l’allaitement 

La prise en charge homéopathique, en complément d’une approche nutritionnelle et 

hygiénique adaptée, offre des solutions naturelles et efficaces à ces problématiques courantes. 

  



1. Insuffisance de la montée laiteuse 

Une montée laiteuse insuffisante peut être source de frustration et d’inquiétude pour la jeune 

mère. En complément d’une hydratation adéquate et d’une alimentation équilibrée riche en 

nutriments lactogènes (comme l’avoine, les amandes et le fenugrec), l’homéopathie peut jouer 

un rôle bénéfique : 

 Agnus castus : ce remède est particulièrement indiqué dans les cas d’hypogalactie 

(faible production de lait) ou d’agalactie (absence de production). Il agit également sur 

l’état émotionnel de la mère, souvent fragilisé par cette situation. 

 Ricinus communis : administré en basse dilution, il stimule efficacement la 

production lactée. 

2. Engorgement mammaire 

Un excès de production lactée peut entraîner une congestion douloureuse des seins, parfois 

compliquée par une inflammation ou un abcès. Dans ces situations, l’homéopathie peut 

prévenir l’arrêt prématuré de l’allaitement en évitant le recours systématique aux 

antibiotiques. 

 Apis mellifica : utile en cas d’œdème inflammatoire caractérisé par des douleurs 

piquantes et des améliorations grâce à des applications froides. 

 Belladonna : recommandé lorsque l’inflammation s’accompagne de rougeur, chaleur, 

tuméfaction et douleur intense (symptômes typiques de la tétrade inflammatoire). Les 

femmes concernées présentent souvent une fièvre et des sueurs abondantes. 

 Bryonia alba : efficace pour les seins très engorgés et durs, où chaque mouvement ou 

contact aggrave la douleur. L’utilisation d’un tire-lait pour réduire temporairement la 

pression peut être envisagée en parallèle. 

3. Fissurations des mamelons 

Les crevasses ou fissurations du mamelon sont une cause fréquente d’inconfort pendant 

l’allaitement. Pour les prévenir : 

 Effectuer un tannage des mamelons dès le dernier mois de grossesse avec une solution 

d’alcool à 45° mélangé à de la glycérine à parts égales. 

 En cas de fissure, appliquer une pommade cicatrisante (comme la pommade Castor 

equi) entre les tétées, tout en nettoyant soigneusement les mamelons avant chaque 

mise au sein. 

Remèdes homéopathiques associés : 

 Graphites : pour des fissures accompagnées de suintement jaune visqueux. 

 Nitricum acidum : si les fissures sont profondes, avec des bords nets et une sensation 

de piqûre intense. 

4. Asthénie liée à l’allaitement 

La fatigue intense pendant l’allaitement est souvent due à une perte importante de liquides et 

de minéraux. En homéopathie : 



 China rubra : idéal pour les jeunes mères amaigries et frileuses, avec des douleurs 

dorsales exacerbées pendant les tétées. 

 Avena sativa et Alfalfa : en teinture mère, ces deux plantes stimulent l’appétit et 

restaurent l’énergie générale. Une dose de 10 à 20 gouttes diluées dans un peu d’eau 

avant chaque repas est recommandée. 

5. Sevrage et persistance de la galactorrhée 

Le tarissement de la lactation après le sevrage peut être accéléré par des mesures simples, 

comme une hydratation modérée ou l’utilisation de diurétiques doux. Si la lactation persiste 

malgré tout : 

 Lac caninum (15CH) : pour accompagner la réduction progressive de la production 

lactée. 

 Ricinus communis (30CH) : indiqué en cas de galactorrhée prolongée après le 

sevrage. 

L’homéopathie, associée à des soins locaux et une prise en charge globale de la jeune mère, 

peut contribuer à rendre l’allaitement plus serein, tout en évitant les complications les plus 

fréquentes. Cette approche, douce et respectueuse, mérite une place de choix dans les conseils 

officinaux. 

  



  



L'Eugénisme et la Prévention Prénatale Homéopathique 

L'éugénisme, selon le Nouveau Larousse Médical (1989), se définit comme la "science qui a 

pour objet d'améliorer, d'accroître et de protéger les meilleurs éléments des différentes races 

humaines". Le Petit Robert le décrit comme étant la "science des conditions les plus 

favorables à la reproduction et à l'amélioration de la race humaine". Ces définitions révèlent 

une notion souvent floue et controversée, et dans le cadre de l'homéopathie, il est plus précis 

de parler de prévention prénatale homéopathique. 

Ce concept repose sur l'idée que, pendant la grossesse, le traitement homéopathique pratiqué 

in utero peut apporter à l'enfant dans le ventre de sa mère les éléments nécessaires à son 

développement, tout en l’aidant à éliminer les prédispositions héréditaires pathologiques 

susceptibles d'affecter sa santé future, tant physique que mentale. Il ne s'agit pas ici de traiter 

une maladie, mais de préparer l'enfant à une vie en meilleure santé, en optimisant son 

développement. 

La Pratique de la Prévention Prénatale Homéopathique 

La prévention prénatale homéopathique ne se fonde pas sur l’idée de traiter une pathologie 

manifeste. La majorité des femmes enceintes et des futurs pères jouissent d'une bonne santé et 

l’objectif est de soutenir ce terrain sain. Les partisans de cette approche soutiennent qu'un 

enfant préparé de cette manière naît en bonne santé, à terme, sans malformation physique et 

affiche un comportement calme dès ses premiers mois, ce qui est un facteur d'apaisement pour 

les jeunes parents. 

Cependant, bien que les objectifs de cette méthode soient louables, plusieurs points suscitent 

des discussions. D'abord, l'éugénisme homéopathique repose sur l'idée de traiter un terrain 

prédisposé à des problèmes, mais sans symptômes exprimés. Or, la médecine, qu'elle soit 

allopathique ou homéopathique, est fondée sur le traitement de maladies, et non de 

"potentielles pathologies" non manifestées. Deuxièmement, l’un des principes fondamentaux 

de l’homéopathie, la similitude, ne peut pas être appliqué dans ce contexte, car en l'absence 

de symptômes, il devient difficile de comparer un individu à un remède homéopathique 

spécifique. Enfin, bien que la méthode prône une approche personnalisée et nuancée, de 

nombreux praticiens de l’homéopathie semblent se tourner vers des prescriptions 

systématiques qui ne prennent pas toujours en compte l’individualité du patient. 

L'Homéopathie et la Grossesse : Une Solution Thérapeutique Respectueuse 

La grossesse est une période unique et complexe dans la vie d’une femme. Sous l'influence 

des nombreuses transformations hormonales, physiologiques et émotionnelles qui 

l’accompagnent, cette phase, bien que naturelle, peut générer divers désagréments, souvent 

bénins mais parfois gênants. C’est là que l’homéopathie trouve toute sa place. Atoxiques et 

sûrs pour la mère et l’enfant, les remèdes homéopathiques offrent des solutions efficaces et 

adaptées à la femme enceinte, en soulageant une large gamme de troubles. 

Le rôle du pharmacien d'officine est primordial dans l'accompagnement de la future mère. 

Bien que la consultation homéopathique spécialisée auprès d'un médecin reste essentielle pour 

évaluer la nature exacte des symptômes et éliminer toute pathologie sous-jacente, le 

pharmacien peut orienter la patiente vers un traitement homéopathique pour des troubles 

bénins. Ceux-ci incluent des symptômes ponctuels affectant le système digestif, circulatoire, 



cutané, génito-urinaire ou nerveux, contribuant ainsi au bon déroulement de la grossesse, à 

une préparation sereine à l'accouchement et à un allaitement optimal. 

L'Homéopathie et l'Art de Personnaliser le Traitement 

Le pharmacien doit faire preuve d'une connaissance approfondie des principes de 

l’homéopathie, notamment le principe de similitude, et être capable de conseiller un 

traitement personnalisé. En effet, bien que des remèdes comme Ignatia Amara, Sepia, 

Pulsatilla, Aesculus Hippocastanum, Belladona, Chamomilla, Cantharis, Helonias, Actaea 

Racemosa et Arnica soient souvent utilisés, la pratique homéopathique exige une grande 

rigueur et une maîtrise précise de la matière médicale. Ces médicaments peuvent intervenir de 

manière prépondérante pour soulager les troubles spécifiques, mais leur efficacité dépend de 

la capacité du praticien à les choisir judicieusement en fonction des symptômes. 

Il est impératif que le pharmacien fasse preuve de discernement. Si la méthode 

homéopathique est théoriquement simple, elle nécessite une application rigoureuse et une 

connaissance sans cesse mise à jour de la pharmacopée. Il est important de rassurer la femme 

enceinte, de lui expliquer que les petits troubles qu'elle rencontre font souvent partie du 

processus naturel de la grossesse et qu'ils ne sont pas synonymes de maladie. La grossesse 

n'est pas l'absence de sensation, mais une période de transformations, et ces petits 

désagréments font souvent partie de cette expérience normale. 

En conclusion, bien que l’homéopathie puisse être une aide précieuse pour accompagner la 

grossesse, son utilisation doit être encadrée par une compréhension approfondie des remèdes 

et des principes thérapeutiques. Le pharmacien a un rôle crucial en guidant la future mère vers 

des solutions adaptées, tout en respectant la sécurité et la santé de la mère et de l’enfant. 
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