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Ces maladies qui sont très souvent d’origine génétique « résistent » bien plus aux molécules que les maladies infectieuses ou parasitaires. 

Cela pourrait être la raison profonde de leur statut d’orphelines. En fait il s’agit probablement d’anomalies du spectre d’électrons libres (spectre Bêta-) dans la structure de  l’ADN.

Les médicaments homoéopatiques semblent de même nature (présence d’un spectre Bêta-) et doivent convenir pour les soigner. A partir de la comparaison des symptômes de ces maladies et des éléments (pathogénésies) de la materia medica, on peut trouver, comme le montrent les exemples présentés, les souches homoéopathiques à utiliser
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Maladies Orphelines
http://www.maladiesorphelines.fr/601.html
Les maladies rares ou maladies orphelines sont des maladies http://fr.wikipedia.org/wiki/Maladie qui affectent moins de 0,2 % de la population. A ce jour, on estime qu'il en existe entre 5 000 et 8 000, 80% de ces pathologies sont d'origine génétique, c’est à dire ni infectieuses ou parasitaires. 
http://fr.wikipedia.org/wiki/Maladie_g%C3%83%C2%A9n%C3%83%C2%A9tique. 
 
Problématique
Ces maladies ont acquis leur nom de maladie orpheline du fait de la difficulté économique à développer des thérapies pour un nombre très faible de malades (par exemple, une naissance sur 100 000 - un taux courant pour des affections génétiques rares - ne représente qu'environ deux cas par an en France).

On rencontre là une opposition nette entre le désir de soigner des pathologies souvent graves, et les investissements considérables pour développer une thérapie classique.

1.1 Maladies rares en quelques chiffres

http://fr.wikipedia.org/wiki/Maladie_rare
Une maladie est dite rare si moins d’une personne sur 2 000 en est atteinte, soit en France moins de 30 000 personnes pour une maladie donnée.

On dénombre près de 8 000 maladies rares identifiées, dont 80 % sont d’origine génétique.

Cinq nouvelles pathologies sont décrites chaque semaine dans le monde.

6 à 8 % de la population mondiale seraient concernés, de près ou de loin, par ces maladies, soit 4 millions de Français, 25 millions d’Européens et 27 millions d’Américains du Nord.

Une cinquantaine de maladies rares touchent chacune quelques milliers de personnes en France, alors que 500 autres n’atteignent que quelques centaines, voire quelques dizaines de personnes.

À titre d’exemples, on dénombre en France :
15 000 malades atteints de drépanocytose (http://www.doctissimo.fr/html/sante/encyclopedie/sa_985_cytose.htm) 
8 000 malades atteints de paralysie supranucléaire progressive
8 000 malades atteints de sclérose latérale amyotrophique
5 000 à 6 000 malades atteints de mucoviscidose
5 000 malades atteints de myopathie de Duchenne
400 à 500 malades atteints de leucodystrophie 

Quelques cas de progéria ou vieillissement précoce (moins de 100 cas dans le monde).

50 % des maladies rares sont graves et invalidantes. Elles sont caractérisées par un début précoce dans la vie, deux fois sur trois avant l’âge de 2 ans; des douleurs chroniques chez un malade sur cinq; la survenue d’un déficit moteur, sensoriel ou intellectuel dans la moitié des cas, à l’origine d’une incapacité réduisant l’autonomie dans un cas sur trois; la mise en jeu du pronostic vital dans presque la moitié des cas, les maladies rares expliquant 35 % des décès avant l’âge de 1 an, 10 % entre 1 et 5 ans et 12 % entre 5 et 15 ans.


Stratégies
Afin de réconcilier ces deux aspects, plusieurs stratégies sont développées. Elles partagent la même approche : apporter un financement externe à l'industrie indépendant de la rentabilité économique immédiate.
Il peut s'agir d'un financement public (les pouvoirs publics des grands pays développés commencent à se préoccuper de cet état de fait) aussi bien que d'un financement privé (voir les différentes fondations spécialisées ou les manifestations de collecte de fond comme le Téléthon de l'Association Française contre les Myopathies).

La contrainte la plus forte semble toutefois rester que les maladies orphelines, même dans un contexte d'assistance spécifique, restent tributaires de leur faible visibilité (beaucoup d'entre elles n'ont pas un soutien assez actif pour être convenablement considérées par les partenaires financiers impliqués).

Les entreprises pharmaceutiques, quand le problème de la rentabilité peut ainsi être allégé, sont généralement favorables au développement de spécialités adaptées à ces maladies rares. En effet, lorsqu'un financement a été trouvé pour une recherche visant une aussi petite cible, il est rare de voir apparaître un concurrent. Le producteur se trouve donc ensuite sur un marché qui exclut naturellement la concurrence industrielle. Bien entendu, cet aspect est pris en compte dans les conditions contractuelles imposées en association avec les actions de financement.

2 La mucoviscidose, c’est quoi ?

http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/mucoviscidose/8092-mucoviscidose-redonner-souffle.htm
http://fr.wikipedia.org/wiki/Mucoviscidose#Description_clinique
PRIVATE "TYPE=PICT;ALT=Mucoviscidose - Virades de l'espoir"

La mucoviscidose est une maladie génétique : le corps n’est plus capable de fabriquer une protéine particulière, car les versions du gène qu’il possède sont défectueuses. Cela se traduit essentiellement par une synthèse déficiente du mucus, ce produit qui tapisse principalement les poumons. Celui-ci devient trop épais, et empêche le fonctionnement normal de cet organe. Les deux manifestations principales de la mucoviscidose sont :

· Au niveau pulmonaire : les bronches sont obstruées. Cela entraîne des toux fréquentes, une sensibilité plus forte aux infections respiratoires. 

· Au niveau intestinal : le pancréas ne secrète pas suffisamment d’enzymes digestives et ne peut plus faciliter la digestion des graisses. Cela provoque des troubles fonctionnels (diarrhées ou constipation) et des douleurs abdominales.
Aujourd’hui, il n’existe pas de traitement de la mucoviscidose. La prise en charge repose s’attaque aux symptômes. Ainsi, l’alimentation doit être plus riche, avec un supplément en certaines vitamines. Les troubles respiratoires nécessiteront des séances quotidiennes. de kinésithérapie adaptées, qui permettent de libérer les bronches. Les infections nécessitent l’usage fréquent d’antibiotiques. Dans certains cas, une greffe de poumon peut être envisagée. Mais le manque de donneurs reste toujours problématique.

Malgré cette prise en charge l’espérance de vie d’une personne atteinte de mucoviscidose est en moyenne de 38 ans. Trouver un moyen de guérir cette maladie est donc essentiel. L’espoir repose sur la thérapie génique. Le but de cette technique est d’apporter aux cellules une copie fonctionnelle du gène impliqué dans la maladie. Plusieurs essais semblent prometteurs et pourraient bientôt redonner le sourire à des milliers de malades.

2.1 Traitements homoéopathiques de la Mucoviscidose
Mucoviscidose

n’existe pas de traitement de la mucoviscidose

la prise en charge s’attaque aux symptômes

Symptômes
Allopathie
Homoéopathie
Nosodes

Bronches obstruées
kinésithérapie adaptée
ANTIMONIUM TARTARICUM

Grande accumulation de mucosités dans les voies respiratoires.

Toux spasmodique, suffocante,

Diarrhée cholériforme

Douleurs abdominales spasmodiques




Toux fréquentes




Sensibilité plus forte aux infections respiratoires
usage fréquent d’antibiotiques



Diarrhées ou constipation
supplément en certaines vitamines, ferments lactiques



Douleurs abdominales.




ANTIMONIUM TARTARICUM

Troubles respiratoires s'accompagnant de Dyspnée pouvant aller jusqu'à l'asphyxie. Troubles digestifs, surtout gastriques, avec symptômes cholériformes.   

AGGRAVATION: par le temps froid et humide; par la chaleur; les changements de temps; au printemps; en étant couché la nuit; par le lait et tous les aliments acides.   

AMELIORATION: par le froid; en étant assis; sur le cote droit; par l'expectoration; par les éructations.   

Grand assoupissement avec TENDANCE INVINCIBLE AU SOMMEIL. Etat de stupeur avec anxiété et délire. Prostration avec coma et face pale. Extrême faiblesse avec TREMBLEMENT et parésie des membres. Vertiges dès que le malade soulève la tête sur son oreiller. NAUSEES CONSTANTES avec anxiété mortelle et prostration (Ars.). Vomissements avec beaucoup d'efforts très douloureux, amenant rapidement un état de suffocation (asphyxie) et d'anxiété profonde comme si le malade allait mourir. Au fur et a mesure que le malade vomit, il se trouve de plus en plus épuisé. Rien ne peut calmer ses vomissements, il rejette tout ce qu'on lui fait absorber; léger soulagement en étant couché sur le coté droit. Aversion pour le lait qui donne des nausées, désir de choses acides, et surtout de fruits acides. Langue pâteuse, épaisse, blanchâtre, avec papilles et bords rouges, et surtout avec partie médiane très rouge et très sèche. Douleurs abdominales spasmodiques. Diarrhée cholériforme. Grande accumulation de mucosités dans les voies respiratoires. BEAUCOUP DE RALES, MAIS PEU D'EXPECTORATION. RESPIRATION TRÈS BRUYANTE, Dyspnée intense, état cyanotique du visage, tendance asphyxique, sueurs froides, prostration, anxiété. Narines très dilatées, animées de battements rapides synchrones aux mouvements respiratoires. (Lyc. ). Toux spasmodique, suffocante, < par la moindre absorption d'aliments et vers 3 heures du matin, obligeant à s'asseoir dans le lit (le malade doit être maintenu tellement sa faiblesse est grande), avec nausées et vomissements. Toux > par des éructations (Sang.) avec peu ou pas d'expectoration. Etat asphyxique: pouls rapide, faible, petit, quelquefois imperceptible. (Ars.). Douleur violente dans la région sacro-lombaire avec sensation de poids dans la région coccygienne. Eruption pustuleuse laissant des traces livides.   

CLINIQUE: La tendance asphyxique est la caractéristique essentielle du malade d'Antimonium tartaricum, dont l'état, s'il s'accentue, réclame alors Carbo végétabilis. Le poumon est bloqué par des mucosités qui encombrent les bronches et ne peuvent être expulsées. Le malade vomit en toussant mais ne crache pas. Asthme. Broncho-pneumonie. Bronchite des enfants et des vieillards. Coqueluche. Cyanose. Dyspnée. Œdème du poumon. Impétigo. Péricardite. Pneumonie. Variole. Antimonium tartaricum est plutôt un remède respiratoire; Antimonium crudum, un remède digestif .   

RELATIONS: Dans l'évolution vers le pire: Carbo vegetabilis. Dans l'évolution vers le mieux Ipeca, puis China. L'indication d'Antimonium tartaricum se développe le plus généralement sur un état hydrogénoïde, et Natrum sulfuricum est souvent le remède qui convient pour hâter la guérison et empêcher le retour des congestions passives du poumon, si fréquentes chez les vieillards.

En relation 

CARBO VEGETABILIS

CHINA

IPECA

NATRUM SULFURICUM
3 Drépanocytose : Qu'est-ce que c'est ?

Il s'agit d'une maladie héréditaire (autosomique récessive) de l'hémoglobine (HbS) très fréquente chez les personnes de couleur. On la rencontre aussi en Italie du Sud, en Afrique du Nord, en Grèce et dans le Proche-Orient.

En France, plus de 3000 personnes sont homozygotes

La forme hétérozygote n'entraîne aucun trouble clinique et ne s'accompagne pas d'anémie. Le sujet porteur doit éviter le mariage avec un autre hétérozygote.

Elle se caractérisée par une mutation de l'hémoglobine (hémoglobinopathie) se traduisant par une grave anémie chronique. Synonyme : anémie falciforme.
3.1 Les signes de la maladie 

Dans sa forme homozygote, la drépanocytose se traduit chez l'enfant de 12-18 mois par un ictère
, une pâleur, un gros foie et une grosse rate. Des crises douloureuses abdominales et des douleurs des membres sont caractéristiques. Parfois le médecin évoque une crise de R.A.A. ou une appendicite. D'autres symptômes sont moins évocateurs (infections respiratoires à répétition, convulsions, coma, paralysies, insuffisance cardiaque, hématurie etc...).

L'enfant atteint d'un syndrome drépanocytaire majeur est très exposé aux infections banales ou sévères : pneumopathies, méningites, septicémies, ostéomyélites etc. Ces infections sont sévères notamment chez les enfants drépanocytaires de moins de 5 ans. Elles provoquent également des complications propres à la drépanocytose : aggravation de l'anémie (pâleur, asthénie, gêne respiratoire, ictère), accident vasculaire thromboembolique (hémiplégie, infarctus pulmonaire…), crises brutales de déglobulisation (aplasie
 médullaire transitoire), crises douloureuses

La séquestration splénique aiguë se traduit chez un enfant de moins de 5 ans par une anémie aiguë avec une énorme rate d'apparition brutale. Une transfusion s'impose d'extrême urgence.

Diagnostic
L'électrophorèse de l'hémoglobine permet le diagnostic.

La NFS montre un taux d'hémoglobine entre 7 et 9 g/dl.

Traitement 
Les transfusions se discutent pour des taux d'hémoglobine inférieurs à 7 g/dl en utilisant des concentrés érythrocytaires phénotypés et filtrés.

Le maintien d'une bonne hydratation est primordial.

Les antalgiques sont adaptés à l'intensité des douleurs: paracétamol, aspirine, dextropropoxyphène (Di-Antalvic), nalbuphine (Nubain) etc

Les antibiotiques sont fonction des localisations et des germes (pneumocoques, hémophilus, salmonelles, mycoplasmes, staphylocoques…)

En cas de falciformation: anticoagulants, anti-agrégants, vasodilatateurs, oxygène hyperbare etc.

Prévention
vaccin anti-hémophilus B, Pneumo 23

pénicilline per os tous les jours

Dr Lyonel Rossant, Dr Jacqueline Rossant-Lumbroso.
3.2 Traitements homoéopathiques de la Drépanocytose

Drépanocytose

TRAITEMENT : C'est uniquement celui des manifestations de la maladie

Symptômes
Allopathie
Homoéopathie
Nosodes

Grave anémie chronique
Transfusions

concentrés érythrocytaires phénotypés et filtrés.

l'antibiothérapie préventive

SPENGLER

Spengler is a tubercular serum of rabbits. The nosode of Spengler and the Spenglarsan are not found in the French pharmaceutical market. Therefore they cannot be prescribed. 

Laboratoire Anglais: http://www.freemans.uk.com/
Anémie très prononcée avec état tuberculinique. Extrême pâleur du visage, de la peau et des muqueuses. Décoloration des conjonctives. Lèvres pâles et muqueuses de la bouche pâle. Grande fatigue avec élévation thermique fréquente < dans les jours qui précédent les règles .

CLINIQUE: Dans les états tuberculiniques ou dans toute tuberculose au début qui s'accompagne d'une anémie très prononcée (diminution des globules rouges, décoloration des muqueuses. fatigue extrême).

Gros foie

ANTIMONIUM CRUDUM




Ictère

CHIONANTHUS VIRGINICA

Jaunisse avec foie gros


Grosse rate

CEANOTHUS

Action élective sur la rate.

AGNUS CASTUS


4 En conclusions

Résistance aux médicaments anti-infectieux : Capacité que possède un agent infectieux pathogène (bactérie, virus ( ?), parasite) de s'opposer à l'action d'un médicament (antibiotique, antiviral ( ?) ou antiparasitaire).

A cela s’ajoute les maladies génétiques dont on ne traite que les symptômes. Pourrait –on mieux faire ?

L'homoéopathie dont nous avons démontré le principe d'action dès 1996 (www.high-dilutions.net) pourrait faire l'objet d'une application pour le traitement des maladies dites "orphelines" qui sont d'origine génétique et donc plutôt d'anomalie du spectre électronique de la structure de l'ADN. 

En effet comme nous l'avons montré l'interaction du médicament avec le sujet est du domaine de la physique quantique et non celui de la chimie. De plus les investissements nécessaire sont très faibles compte tenu de la richesse des materia medica et du coût « ultra faible » des fabrication des médicaments homoéopatiques.

Cette approche ne peut pas être uniquement évaluée par des chimistes ou des pharmacologues. C'est un travail d'équipe comprenant tout à la fois des praticiens homoéopates, des pharmaciens, des biologistes des physiciens et des mathématiciens.

Pourquoi ne pas créer au sein d'un grand hôpital une telle équipe (un grand Institut), le premier au Monde?
� Ictère : Coloration jaune de la peau, de la sclérotique (blanc de l'œil) et des muqueuses, due à l'accumulation, dans le sang, de bilirubine (pigment dérivé de l'hémoglobine). L'ictère correspond au terme « jaunisse » du langage courant.


Synonyme : jaunisse.





� Aplasie : Insuffisance ou arrêt congénital de développement d'un tissu ou d'un organe.


Aplasie médullaire : Maladie caractérisée par une raréfaction de la moelle osseuse, se traduisant par une diminution des globules rouges, des globules blancs et des plaquettes.


L'aplasie est due à l'incapacité de la moelle osseuse à produire des cellules souches, forme originelle des cellules sanguines. Les causes toxiques ou infectieuses sont les mieux identifiées : radiations ionisantes (rayons X), absorption de certains médicaments ou produits chimiques (dérivés du benzène, anticancéreux, certains antibiotiques - surtout le chloramphénicol -arsenicaux, antithyroïdiens, sels d'or, anti-épileptiques, certains neuroleptiques) ou certaines infections (hépatite récente, tuberculose). Lorsque la numération-formule sanguine, le myélogramme et/ou la biopsie de la moelle ne permettent de retrouver aucune cause, l'aplasie est dite idiopathique. Un mécanisme immunologique semble alors impliqué dans la moitié des cas.
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