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Abrégé

Contexte

La pandémie de COVID-19 a présenté un défi sans précédent pour la santé mondiale.
L’homéopathie classique pourrait jouer un réle dans Uallegement de ce fardeau. L'objectif de
cette étude était d’organiser les données concernant Ueffet d’un traitement par homéopathie
classique de la COVID-19 dans un scénario réel afin de guider les investigations scientifiques
futures.

Méthodes

Il a été demandé aux homéopathes classiques de ’Académie internationale d’homéopathie
classique (IACH) de fournir les détails des cas qu’ils avaient traités, en remplissant un
questionnaire standardisé. Les cas de COVID-19 ont été définis conformément aux critéres de
U'Organisation mondiale de la santé (OMS), comme étant des cas
suspectés/probables/confirmés, avec intervention de ’homéopathie classique seule ou en
association avec une thérapie conventionnelle contre la COVID-19. Les cas ont été suivis et les
principaux résultats désignés « amélioration », « pas d’amélioration » ou « évolution » post-
traitement. Les détails des remedes homéopathiques utilisés et des principaux symptémes lors
de la présentation ont été consignés. Les facteurs associés aux principaux résultats ont été
examinés avec des analyses de corrélation et de régression.

Résultats

367 patients (males 166, femelles 201) ont répondu aux criteres d’éligibilité (moyenne d’age
42,75 ans). La période de suivi moyenne était de 6,5 jours (écart type SD=5.3). 255 cas étaient
des cas confirmés de COVID-19, 61 probables et 51 suspectés, respectivement. Le remede le
plus utilisé était Arsenicum album. Plus de 73 % des patients COVID-19 (et environ 79 % des
cas graves) ont présenté une amélioration sous traitement homéopathique classique. Le
nombre de remédes requis par personne était négativement corrélé avec 'amélioration (P<
0.01). La fievre, symptdme le plus commun lors de la consultation (74,4 %), était associée a une
probabilité accrue d’amélioration (P<0.01). Camélioration était négativement associée a ’age
avancé, mais pas associée au sexe (P<0.01).

Conclusions



Cette étude suggere que ’homeéopathie classique était associée a une amélioration dans les
cas de COVID-19, y compris les cas graves. Malgré les limitations du format de 'étude et des
sources de données, nos observations devraient inciter a mener d’autres études sur le role de
I’homéopathie classique dans la gestion de la COVID-19.

A compter de mai 2023, la pandémie de COVID-19 a touché plus de 766 millions de personnes,
et environ 7 millions de déces ont été enregistrés (0,9 %). Alors que le taux de guérison, estimé
a 94,6 %, est encourageant,’ un fardeau d’une ampleur sans précédent a pesé sur les
ressources de la santé publique pendant cette pandémie.?® Le plus gros défi n’était pas
simplement de trouver une guérison/prévention de cette maladie virale, mais de gérer la
réaction agressive de ’hote et les séquelles a long terme.*® La médecine complémentaire,
particulierement la médecine personnalisée (dont ’homéopathie), se concentre sur
I'optimisation de la réaction de ’h6te pendant Uinfection, et peut par conséquent étre
nécessaire dans la lutte contre la pandémie de COVID-19.%'° ’homéopathie est un systéme de
thérapie dont le concept de traitement consiste a prescrire un remede adapté a chaque patient.
Elle reconnait 'existence d’'un mécanisme de défense tout-puissant dans chaque personne, et
dont la fonction est de maintenir Uorganisme en vie.® Les homéopathes considérent la maladie
comme une expression de 'incapacité du mécanisme de défense a maintenir la santé,
analogue a un état d’existence compromis, afin de rester en vie.? Cet effort (maladie et
symptémes) est fortement individualiste et le traitement, par conséquent, est adapté a chaque
personne.® Des regles et principes bien définis, que ’homéopathie respecte, gouvernent la vie,
la maladie et la santé. Le principe homéopathique consiste a utiliser des remedes hautement
dynamisés, réalisés a partir de drogues brutes issues de toutes les ressources naturelles
disponibles, et soumises a un processus de dilutions et de succussions, pour obtenir une
résolution douce, profonde et durable de la maladie.™

Cette thérapie a été bénéfique pour de nombreuses maladies aigues et chroniques, y compris
les épidémies.’ On en attendait de méme pour la pandémie de COVID-19. Alors que de
nombreux pays n’ont ni reglements ni directives en place concernant lutilisation de
I’homéopathie pour le traitement contre la COVID-19, ce n’est pas le cas de certains pays.
L'Inde, par exemple, qui a adopté ’homéopathie dans son systeme national de santé, a publié
une directive selon laquelle les homéopathes sont autorisés a fournir au public des remédes
qui renforcent le systeme immunitaire, et a prescrire des remedes homéopathiques en
association avec des drogues conventionnelles dans les cas probables, suspectés et/ou
confirmés.'? A ce stade, la préparation a la pandémie dans de nombreuses situations a été mise
en doute, et une réflexion et une remise en question de nos politiques de santé s’imposent.
Pendant le confinement, avec une saturation des hépitaux dans la plupart des pays, les
conseils des homéopathes ont été sollicités par appel téléphonique/vidéo et les remédes
prescrits a distance.

On ne peut évaluer ’homéopathie en tant que systeme thérapeutique unique, car 'approche
dans Uapplication des principes de sa pratique varie fortement. De nombreuses « écoles
d’homéopathie » ont proposé leur propre approche de traitement contre la COVID-19, approche
qui peut ne pas étre conforme aux principes de base.” ’homéopathie classique est la pratique
de ’homéopathie initialement stipulée par son fondateur, le docteur C F S Hahnemann, selon
laquelle le principe effectivement avéré d’individualisation et de remeédes uniques regne dans
chaque situation, y compris les épidémies."’

Dans un contexte de diversité de compréhension et d’application des principes
homéopathiques, nous avons cherché a organiser les données de cas traités par homéopathie



classique. Notre but était de clarifier 'approche et de fournir des données fiables pour la
planification d’études futures et d’éclairer les décideurs politiques quant a Uutilisation de
I’homéopathie classique pour le traitement contre la COVID-19. Les objectifs secondaires
étaient d’identifier les remédes avérés utiles, les principaux symptémes présentés et les
facteurs associés a la gravité de la maladie.

METHODES

Plan d’étude

Cette étude était une étude observationnelle rétrospective. Nous avons procédé a une
investigation rétrospective de cas déja traités par des homéopathes, les patients s’étant portés
volontaires pour le traitement par homéopathie classique de symptémes de la COVID-19.
Aucune observation de groupe de contrdle n’a été incluse. Le processus d’identification, de
recrutement et d’inclusion des cas estillustré a la Figure 1.
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Figure 1. Organigramme de recrutement des patients illustrant le processus d’identification,
d’éligibilité et d’inclusion pour analyse.
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Sources des données

Le projet a été mené a bien par une équipe internationale de médecins homéopathes
spécialisés dans 'approche classique et membres du comité scientifique de 'Académie
internationale d’homéopathie classique en Grece. Les données ont été méticuleusement
organisées et de maniére transparente afin d’en garantir la reproductibilité. Les homéopathes
classiques « diplomés » de '’Académie internationale d’homéopathie classique (IACH) ont été
chargés de fournir les détails des cas qu’ils avaient traités en remplissant un questionnaire
standardisé (Online Supplementary document [Document supplémentaire en ligne]).

Participants

Nous avons inclus des patients au diagnostic confirmé de la COVID-19, de tout 4ge, sexe et
localisation géographique, au diagnostic de cas suspecté/probable/confirmé, déterminé par
des tests de réaction en chaine par polymérase de transcription inverse (RT-PCR) ou
d’anticorps pour antigene S ou antigéne de la nucléocapside, ou au diagnostic clinique
conformément aux parametres de 'OMS (Document supplémentaire en ligne). Les détails des
cas ont ensuite été collectés a mesure que les homéopathes traitants les envoyaient, quel que
soit le résultat. Les cas ont été envoyés aux investigateurs sous forme anonymisée par des
diplémés de U'IACH de 9 pays (Figure 2). Les rapports de cas n’ayant pas fourni les détails
complets des participants et de leur traitement ou ne contenant pas de diagnostic exact ont été
exclus.
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Figure 2. Cas regus par pays.

Intervention
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Nous avons admis des patients traités contre la COVID-19 par homéopathie classique soit (i)
uniquement soit (ii) en association avec une thérapie conventionnelle en fonction des
traitements disponibles dans chaque pays. Nous n’avons pas fait de distinction entre les deux
types de traitement a ce stade. Les patients ont été suivis jusqu’a la disparition de leurs
symptdmes ou jusqu’a U'obtention d’un test PCR négatif.

Résultats

Primaire

Le résultat primaire de 'étude était 'état d’amélioration des patients de la maladie de la COVID-
19 sous traitement par homéopathie classique — selon la classification « amélioration », « pas
d’amélioration », ou « évolution » post-traitement. « Amélioration » signifie une amélioration
symptomatique générale et/ou une amélioration des analyses de laboratoire, avec les détails de
la réaction et du temps écoulé jusqu’a cette amélioration. « Pas d’amélioration » signifie aucune
amélioration des paramétres ci-dessus. « Evolution » signifie ’évolution de la maladie en
maladie grave ou U'apparition de complications. Pour une maladie légere 8 modérément grave,
une guérison en 7 jours a été classée sous « Amélioration ». Une guérison apres 7 jours a été
classée sous « Pas d’amélioration ». Pour une maladie grave, une guérison en 15 jours a été
classée sous « Amélioration », et apres de 15 jours sous « Pas d’amélioration ». Cette limite
temporelle était basée sur les observations publiées par les investigateurs en date concernant
le délai de guérison sous traitement conventionnel.’*'®

Secondaire

Les résultats secondaires d’intérét étaient (i) le nombre de remedes homéopathiques requis
pour 'amélioration de chaque cas ; (ii) les principaux symptémes présentés et autres ; (iii) les
facteurs associés a la gravité et aux complications - fievre (oui/non) et la température de la
fievre si connue, l'age et le sexe, la localisation géographique, la période d’infection (vague), les
comorbidités.

Analyse

Champs de jeu de données

Les données ont été regroupées sous des rubriques de champs comme illustré dans le Tableau
1.

Tableau 1. Données sollicitées des médecins homéopathes.

Données Description

Pays/cabinet Pays source et initiales du médecin fournissant les cas
médical

Age Du patient

Sexe Du patient
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Données

Méthode de
diagnostic

Suspecté/
Probable/
Confirmé

Présentation a la
consultation (date)

Période de suivi
(jours)

Inclure ?

Amélioration/
Pas
d’amélioration/
Evolution

Nombre de
remedes

Liste des remédes
Principal

symptéme
présenté

Description

Menu déroulant pour la sélection :

RT-PCR/Critéres cliniqgues de ’OMS/anticorps rétrospectifs

RT-PCR : implique la détection d’anticorps anti-protéine S et nucléocapside du
Coronavirus

Criteres cliniques de 'OMS : implique Uidentification des symptdémes cliniques et
la triangulation pour le diagnostic (Document supplémentaire en ligne)

Anticorps rétrospectifs : 'exposition au coronavirus entraine une hausse
d’immunoglobuline G (IgG) au-dela de la plage de référence, ce qui était considéré
comme la confirmation de Uinfection aprés la maladie clinique dans les cas dont le
dépistage pendant Uinfection n’était possible.

Menu déroulant pour la sélection : Conformément a la catégorie COVID-19 de
’'OMS (Document supplémentaire en ligne) - comme étant suspecté ou probable
ou confirmé

Date de la premiere consultation avec ’homéopathe

Durée du suivi du patient par ’homéopathe

Décision d’inclure ou d’exclure pour analyse statistique, basée sur la complétude
des données fournies, telles qu’évaluées par deux investigateurs indépendants et
sous la supervision d’un autre.

Lamélioration était décrite comme une rémission complete de la maladie clinique
ou des rapports négatifs, selon disponibilité. Les cas ayant suivi leur cours habituel
sans réaction au traitement administré ou ayant d( recourir a d’autres
meédicaments/thérapies étaient classés dans la catégorie Pas d’amélioration. Les
cas présentant des complications ou atteignant le stade de maladie grave malgré
le traitement étaient classés dans la catégorie Evolution.

Une maladie légere ou modérée, avec un délai de guérison < 7 jours était
considérée améliorée, et > 7 jours non améliorée. Une maladie grave, avec une
guérison = 15 jours était considérée améliorée, et >15 jours non améliorée.

Le nombre de remedes utilisés dans chaque cas. De maniére générale,
’homéopathie utilise un reméde a la fois, et le nombre de remédes indique une
prescription séquentielle et non la prescription de tous les remédes ensemble.

Le nom des remedes utilisés dans chaque cas

Menu déroulant pour la sélection du principal symptome présenté a la
consultation : fievre, infection des voies respiratoires supérieures, pneumonie,
anosmie, agueusie, faiblesse et mal de téte.

En cas de fiévre, celle-ci était considérée étre le principal symptéme, en précisant
si la température avait été notée ou non. La température lors de la consultation



Données Description

était notée si disponible. En ’'absence de fieévre, 'un des autres symptomes le plus
problématique pour le patient, était sélectionné.

Autres symptomes Tout symptdéme présent en plus du symptéme principal

Maladie grave Si la maladie était grave, comme ceci peut étre le cas avec une baisse de
saturation d’oxygene ou le développement d’une pneumonie ou des analyses de
laboratoire indiquant une apparence de verre dépoli des poumons ou un score CT
élevé

Remarques Toutes notes supplémentaires des médecins ou investigateurs

En tenant compte de la variabilité potentielle du style de prise de cas de chaque médecin, et du
biais concernant la réaction au traitement, nous avons fourni un formulaire de collecte de
données standardisé (Document en ligne supplémentaire) et demandé aux médecins de
renseigner les données quel que soit le résultat. Une uniformité a été réalisée en excluant les
rapports de cas qui n’adhéraient pas a ce format, les estimant étre des formulaires incomplets.

Validation des rapports de cas

Tous les rapports de cas ont été soumis indépendamment a un audit interne mené par un
comité composé de trois membres de 'équipe scientifigue pour maximiser la validité de Ueffet
du traitement et garantir la reproductibilité et la complétude des données. Les données
collectées ont été reproduites dans un tableur Excel avant d’effectuer une analyse statistique
des cas offrant des données compléetes pour obtenir une impression initiale. En ce qui concerne
les variables nominales, nous avons effectué une analyse corrélationnelle du V de Cramer et du
coefficient de Pearson. Nous avons analysé Uimputabilité de 'amélioration des parametres
pertinents au moyen d’un modele de régression logistique multinomial. Toutefois, cette analyse
n’est pas supposée avoir une importance scientifique pour le moment, en raison de
nombreuses possibilités de confusion et de biais dans les données collectées a ce stade.

Approbation du comité d’éthique

Cette étude a été approuvée par le Comité institutionnel d’éthique du centre d’homéopathie
classique (PP/AS/01/19-20) et dispensée du consentement éclairé, les données ayant été
collectées apres 'anonymisation des informations a la source. Les homéopathes ont soumis
leurs données sans aucun signe d’identification des patients. Les patients s’étaient portés
volontaires pour un traitement homéopathique classique pendant les épisodes, la plupart du
temps en ligne ou par téléphone en raison de la restriction des déplacements imposée a
I’époque. Le traitement était essentiellement complémentaire, et aucun des homéopathes ne
’a revendiqué comme alternative a la médecine conventionnelle. Les investigateurs n’avaient
aucun contact direct avec les patients.

RESULTATS

Dans les cas retenus pour analyse statistique (N=367), soit 166 de sexe masculin et 201 de sexe
féminin, 'age moyen était de 42,75 (+ 17,03) ans. La durée moyenne du suivi était de 6,5 (écart
type, SD=5,3) jours, avec une moyenne de 1 remede utilisé.



Au total 192 patients ont été diagnostiqués par RT-PCR, 111 selon les criteres cliniques de
I’OMS, et 64 via le développement d’anticorps rétrospectifs. Conformément aux critéres de
I’OMS, 255 étaient des cas confirmés, 61 des cas probables, et 51 des cas suspectés (Figure 3).

WHO case classification

“ Confirmed ™ Probable Suspected

Figure 3. Conformément aux critéres cliniques de 'OMS les cas ont été catégorisés
confirmés/probables ou suspectés.

Résultat primaire

Amélioration sous homéopathie classique

Au total, ily a eu une amélioration sous traitement homéopathique pour 271 (73,8%) des cas
signalés, pas d’amélioration pour 91 (24,8%), et une évolution avec complications pour cing
cas (1,4%). Aucun déces sous leurs soins n’a été signalé par aucun des homéopathes.
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Toutefois, ceci s’explique probablement par le fait que les cas les plus graves ont été
hospitalisés en soins intensifs et pas accessibles pour traitement homéopathique. 61 des 367
cas (16,6%) étaient gravement touchés par la maladie. 48 d’entre eux ont eu une amélioration
sous traitement homeéopathique, 9 pas d’amélioration, et 4 une évolution avec complications

(Figure 4).
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Figure 4. Réaction au traitement homéopathique, cas légers/modérés et graves.

Nous avons évalué la corrélation entre 'amélioration avec ’homéopathie et la gravité de la
maladie au moyen de la corrélation du V de Cramer entre deux variables nominales. L'état
d’amélioration avec 3 niveaux (évolution de la maladie, pas d’amélioration et amélioration) et la
gravité de la maladie avec 2 niveaux (léger/modéré et grave) ont été tenus en compte pour
'analyse corrélationnelle. Le coefficient du V de Cramer était de 0,220 (P<0.01), indiquant
Uexistence d’un lien positif modéré significatif entre U'état d’amélioration et la gravité de la
maladie. Ceciindique de 'amélioration était plus courante chez les patients présentant des
symptdémes graves que chez les patients présentant des symptdémes légers (Tableau 2).

Tableau 2. Analyse corrélationnelle de 'amélioration sous homéopathie classique avec d’autres
variables

Analyse corrélationnelle Matrice Valeur de coefficient Significatic
asymptoti
Nominale par Coefficient duV de Cramer: 0,220 0,000

nominale 3X 2 P<0.01
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Analyse corrélationnelle Matrice Valeur de coefficient Significatic

asymptoti

Corrélation entre Uétat Lien positif modéré significatif
d’amélioration et la gravité de la entre l’état d’amélioration et la
maladie gravité de la maladie
Corrélation entre Uétat Catégorique par  Coefficient de Pearson : -0,387 0,000
d’amélioration de la maladie et le continue P<0.01
nombre de remedes

Lien négatif faible significatif entre

’état d’amélioration et le nombre

de remedes prescrits
Corrélation entre Uétat Nominale par CoefficientduV de Cramer: 0,167 0,000
d’amélioration et la présence de nominale 3X 2 P<0.01
fievre
(94 (25,6 %) patients n’ont pas signalé Lien positif faible significatif entre
de fievre et 273 (74,4 %) ont signalé de ’état d’amélioration et la présence
la fievre) de fievre
Corrélation entre Uétat Catégorique par  Coefficient de Pearson : -0,146 0,005
d’amélioration et ’age continue P<0.01

Lien négatif négligeable significatif

entre l’état d’amélioration et l'age
Résultats secondaires
Remedes les plus couramment utilisés, et association a une
amélioration dans les cas de COVID-19
Nous avons dressé le tableau de fréquences des remedes les plus couramment utilisés (=210
cas) (Tableau 3). Arsenicum album s’est révélé étre le remede le plus couramment utilisé, avec
un total de 103 cas traités. Bryonia est le second remeéde le plus couramment utilisé, avec un
total de 100 cas traités, et Pulsatilla le troisieme reméde le plus couramment utilisé avec un
total de 48 cas. 200C était la dilution la plus couramment utilisée pour tous ces reméedes
(Tableau 3). La corrélation bi-série (ou bivariée) calculée entre l’état d’amélioration et le nombre
de remedes, a révélé un coefficient de corrélation de Pearson de -0,387 (p < 0.01), ce qui
indiquait qu’a mesure que le nombre de remedes prescrits augmentait, le niveau d’amélioration
des patients baissait légérement (Tableau 2).
Tableau 3. Fréquence des remedes utilisés pour traiter les symptdémes des 367 patients
souffrant de la COVID-19.

Remede homéopathique Cas traités Dilution couramment utilisée Fréquence d’utilisation

Arsenicum Album 103 200C 51
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Remede homéopathique Cas traités Dilution couramment utilisée Fréquence d’utilisation

Bryonia 100 200C 68
Pulsatilla 48 200C 38
Phosphorous 38 200C 23
Antimonium Tartaricum 30 30C 15
Gelsemium 21 200C 16
Rhus Toxicodendron 21 200C 12
Pyrogenium 16 200C 15
Sulphur 16 200C 8
Belladonna 15 200C 14
Aconite 11 200C 7
Lycopodium 11 200C 6
Spongia 10 200C 6

Principaux symptémes présentés a la consultation

La fievre était le symptéme présenté le plus courant a la consultation, avec 273 patients
(74,4 %). Quarante-neuf patients souffraient d’une pneumonie a la consultation, détectée par
imagerie radiologique. En 'absence de fiévre, les principaux symptémes présentés a la
consultation étaient toux dans 26 cas, faiblesse dans 7 cas, anosmie/agueusie dans 6 cas et
mal de téte dans 6 cas (Fig 5).
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Figure 5. Principaux symptémes présentés a la consultation.

(Anosmie, Toux, Fievre, Mal de téte, Pneumonie, Faiblesse)

Facteurs associés a la gravité de la COVID-19

Fievre : La présence de fiévre était le principal focus de notre analyse. Pour les cas dont la
température corporelle était connue au moment de la consultation (N = 339), nous avons
calculé la corrélation du V de Cramer entre deux variables nominales, a savoir, 'état
d’amélioration et la présence de fiévre avec 3 niveaux (évolution de la maladie, pas
d’amélioration et amélioration) et la présence de fievre avec 2 niveaux (absente et présente). La
valeur du V de Cramer s’est révélée étre de 0,67 (P <0.01), indiquant U'existence d’un lien positif
faible entre l’état d’amélioration et la présence de fievre. Ceci indique que 'amélioration était
légeérement plus courante chez les patients fiévreux que chez les patients non fiévreux (Tableau
2). Nous avons en plus analysé la fievre conformément a quatre catégories de température,
pour évaluer la corrélation entre 'amélioration et la plage de températures. Le Tableau 4 illustre
les catégories de températures de la fievre et le nombre de cas dans chaque plage. La
corrélation entre lamélioration et la plage de températures de la fievre a été évaluée en tant que
corrélation du V de Cramer entre deux variables nominales, a savoir ’état d’amélioration avec 3
niveaux (évolution de la maladie, pas d’amélioration et amélioration) et Uintensité de la fievre
avec 4 niveaux de plages de températures. La valeur du V de Cramer était de 0,100 (P>0.05),
indiguant que U’état d’amélioration n’est pas influencé de maniére significative par les niveaux
d’intensité de la fievre (Tableau 4).

Tableau 4. Fréquence des cas en termes d’intensité de la fievre.

Groupe Fréquence Pourcentage

Absence de fiévre 55 15,0
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Groupe Fréquence Pourcentage

37,2°Ca37,7°C 48 13,1
37,8°Ca38,9°C 165 45,0
>39°C 71 19,3
Non connue 28 7,6

Total 367 100

Corrélation entre deux variables nominales, a savoir, 'état d’amélioration avec 3 niveaux
(évolution de la maladie, pas d’amélioration et amélioration) et U'intensité de la fievre avec 4
niveaux de plages de températures connues. La valeur du V de Cramer s’est révélée étre de
0,100 (P> 0.05). L'analyse indique qu’il n’existe aucun lien significatif entre 'état d’amélioration
et les niveaux d’intensité de fievre.

Age et sexe : Le sexe n’était pas associé a une quelconque différence significative dans la
réaction au traitement. Toutefois, il a été constaté que le coefficient de corrélation de Pearson
pour l'age était de -0,146 (P <0.01), indiguant un lien négatif négligeable significatif entre 'état
d’amélioration et ’age (Tableau 2). Ceci signifie qu’a mesure que l’age des patients augmentait,
la possibilité d’amélioration diminuait.

Facteurs associés a ’amélioration sous homéopathie

Basé sur les informations fournies par les analyses corrélationnelles, un modele de régression
logistique multinomial a été établi pour les données nominales avec 'état d’amélioration
comme variable dépendante, et les variables corrélées de maniere significative, telles que le
nombre de remédes, la présence de fievre et la gravité de la maladie, comme variables
indépendantes, pour prédire ’état d’amélioration. La valeur de critéres d’ajustement du modeéle
était de 57,664. La valeur ayant une signification était inférieure a 0,01, indiquant 'ajustement
du modele final. La qualité de l'ajustement du modele a été calculée, et la valeur de Pearson
était de 20,679 (p>0.05). La valeur significative était de 0,541 (>0.05), indiquant ainsi une bonne
qualité d’ajustement du modéele. Les valeurs carrées pseudo-R ont été calculées pour le
modele de régression. La valeur Nagelkerke était 0,311, ce qui signifie qu’un changement d’état
d’amélioration de seulement 31,1 % pourrait étre attribué au nombre de remedes, a la présence
de fievre et a la gravité de la maladie. Par conséquent, les variables indépendantes étudiées
(nombre de remedes, présence de fievre, et gravité de la maladie) ne suffisent pas pour prédire
’état d’amélioration.

Lors du calcul du taux de probabilité pour le modeéle de régression, il a été constaté que le
nombre de remedes (P <0.01), la gravité de la maladie (P <0.05) et la présence de fievre

(P <0.05) contribuaient de maniére significative a l’état d’amélioration. Les estimations de
parametres pour le modele de régression n’ont pas été tenues en compte, car les
représentations des données couvrant les trois catégories d’état d’amélioration n’étaient pas
comparables. Les comorbidités, la période de 'infection (vague de pandémie), et la localisation
géographique n’étaient pas uniformément disponibles et ne pouvaient donc pas étre utilisées
pour analyse.
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DISCUSSION

De nombreuses bases de données ont été créées. Elles collectent activement des données sur
la nouvelle pandémie.” De nombreux rapports existent aussi sur Uutilisation des médecines
traditionnelles et complémentaires, dont ’homéopathie, contre la COVID-19."®" |’Inde est
pionniére de nombreux projets de recherche sur la prophylaxie et le traitement de la COVID-19
par homéopathie.?® Toutefois, une base de données dédiée a cette thérapie est une nouveauté
et contribuera fortement a fournir du matériel d’intérét pour la recherche a Uavenir.

Les données préliminaires collectées dans neuf pays ont produit des résultats intéressants.
L’age moyen des participants et Uinfluence de l’age sur la gravité de U'infection different
légerement (plus jeune) de ceux d’autres études a ce jour.??2 Ceci est probablement
attribuable a la tendance des patients a opter pour ’homéopathie dans cette tranche d’age, par
rapport a la population générale.

Le principal résultat d’intérét était 'amélioration sous traitement homéopathique. Celle-ci a été
considérée significative, en particulier dans les cas graves (Figure 4, Tableau 2). Le délai moyen
d’amélioration requis était de 6,5 jours. Bien qu’aucun décés n’ait été signalé, ceci pourrait étre
imputable a ’hospitalisation des cas les plus graves et a la cessation du traitement
homéopathique sous ces conditions, bien qu’une direction favorable ait été observée dans
quelques cas graves ayant continué avec ’homéopathie. Les remeédes les plus couramment
utilisés étaient Arsenicum album, Bryonia et Pulsatilla (Tableau 3), remédes aussi
recommandés par d’autres études.?’ Il est cependant a noter que contrairement a la croyance
populaire, aucun remede unique (utilisé a titre prophylactique et/ou pour le traitement) n’a
émergé comme « genus epidemicus ». Nous avons examiné d’autres parametres associés a
'amélioration sous traitement homéopathique comme résultats secondaires d’intérét. La fievre
était le principal symptome/probleme présenté lors de la consultation dans la plupart des cas
(Figure 5), comme le corroborent de nombreuses autres études.?' Le modele stochastique de
progression des symptdmes corrobore aussi la fievre comme premier symptéme de la COVID-
19,%* ce qui semble étre le stade auquel les homéopathes ont été contactés par les patients. En
'absence de fievre, une toux et une image clinique/de laboratoire de pneumonie (sans fievre)
ont été constatées dominer. La fievre était d’un intérét spécial car la médecine traditionnelle
lutte contre la fievre pendant les infections,? alors que ’homéopathie encourage une fievre
élevée pendant une infection comme faisant partie de la réaction efficace contre une
inflammation aigue.?®?” Certaines études a ce jour ont indiqué que la présence de figvre peut
étre associée a de meilleures issues lors d’une infection, bien que ceci reste a prouver avec
certitude.®28%2° Dans notre base de données, la présence de fiévre a en effet été associée a un
meilleur pronostic (Tableau 2). Toutefois, la plage de températures n’influait pas sur le résultat
clinigue dans les cas présentés ici (Tableau 4). Des études antérieures ont montré que le sepsis
et la COVID-19 étaient influencés par la trajectoire de la température pendant le sepsis,*>® et il
serait intéressant d’étudier si la trajectoire de la température peut influer sur le résultat clinique
de la COVID-19 de maniere similaire.

Le nombre de remédes homéopathiques requis était fortement corrélé avec une amélioration
(Tableau 2). Ceci est en accord avec les principes homéopathiques des niveaux de santé.?” Les
patients plus sains présente des symptémes plus prononcés et plus clairs pour une
prescription homéopathique, et leur réaction est rapide et dans la bonne direction. Les patients
en moins bonne santé requiérent plusieurs autres remédes dans la bonne séquence pour les
hisser au méme niveau de réaction efficace. Si ’homéopathe n’identifie pas le bon remede, la
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réaction est retardée, et le nombre de remédes requis augmente aussi. Dans un cas comme
dans lautre, 'amélioration est inversement corrélée avec le nombre de remeédes requis.’

Dans ce projet, le plus gros avantage était U'uniformité de pratique parmi les homéopathes,
quelles que soient les régions géographiques. Ceci est de grande importance car aucune regle
stricte ne gouverne 'adhérence des praticiens aux principes scientifiques établis de
’homéopathie. Les différences d’approche de pratique, dissimilaire a Uapproche de pratique de
la médecine conventionnelle, peuvent modifier le résultat du traitement en homéopathie. Ily a
une définition de ce qui est considéré étre une véritable amélioration lorsque les régles sont
respectées. Si ces regles ne sont pas suivies, le médecin ne sait ou donner de la téte et
Uinterprétation des résultats peut étre chargée de facteurs de confusion et de biais. Dans cette
étude, tous les praticiens étaient des dipldmés d’un programme de qualification spécifique, et
respectent les regles décrites plus haut. Siles données collectées provenaient d’approches de
pratique disparates, elles ne sauraient étre uniformes ou reproductibles.

Dans cette base de données, les informations relatives aux comorbidités des patients étaient
insuffisantes. Nous n’avons par conséquent pas été en mesure d’analyser Uinfluence des
comorbidités sur le résultat clinique. Ce manque d’informations complétes s’explique par les
consultations téléphoniques, composant la majorité des consultations pendant les
confinements de la pandémie de COVID. Il sera essential de collecter ces informations pour les
cas futurs, car les études ont montré que les comorbidités ont un effet adverse sur
’'amélioration des patients COVID,® et ce qu’il faudra évaluer dans le cadre de tout scénario de
traitement homéopathique futur.

A ce stade, seuls la présence de fievre, le nombre de remedes requis, 'age et la gravité de la
maladie ont pu étre identifiés comme étant des facteurs contribuant de maniere significative a
’état d’amélioration sous traitement homéopathique. Limpact d’autres paramétres (plage de
températures, comorbidités, localisation géographique, période d’infection - vague) sur
amélioration sous traitement homéopathique reste a déterminer.

L'objectif de cette base de données était de fournir un pool de données a celles et ceux désireux
de progresser dans la recherche. Les facteurs de confusion sont trop nombreux pour étre tenus
en compte dans un tel scenario, et les auteurs suggerent une étude approfondie de cette base
de données pour tenir compte de ces facteurs de confusion dans leurs plans de recherche.
Certains facteurs de confusion évidents pour les auteurs de cette base de données devant étre
tenus en compte dans les plans de collecte de donnée futurs sont mentionnés ci-apres.

Mode de collecte des données : Les homéopathes ont collecté des données par consultation
téléphonique et en personne a divers moments, ce qui peut entrainer un accent excessif sur ou
U'omission de certaines informations. Par conséquent, une distinction doit étre faite en ce qui
concerne le mode de prise de cas, et une comparaison doit étre faite concernant la complétude
obtenue avec ces modes.

Localisation géographique : Alors que la COVID-19 semble toucher les patients de maniere
similaire dans le monde entier, il pourrait y avoir des différences quant a la fagon dont elle
touche différentes localisations géographiques.

Période de collecte des données : Chaque variant génétique du virus a affecté la population
de maniere différente, et selon le moment de la collecte des données le variant prédominant
causant Uinfection peut étre différent. De la méme maniére, les symptdmes et la réaction au
traitement varient. Il sera par conséquent utile de faire une distinction entre eux. Ce projet a fait



face a une énorme contrainte dans certains cas, en ce que les dates de la premiére
consultation n’étaient pas fournies. La collecte de ces données sera importante pour les études
de recherche.

Données de trajectoire de la température : On a beaucoup parlé de 'importance de la fievre
dans les infections. Les auteurs reconnaissent que la température au moment de la
consultation ne suffit pas a elle seule, mais que U’évolution de la maladie dépeint mieux la
réaction immunitaire. Cette information doit étre collectée dans les cas futurs.

Parameétres d’analyses en laboratoire : Bien que les parameétres d’analyses en laboratoire
suggérés pour les cas de COVID-19 soient similaires dans le monde entier, la mise a disposition
de ces comptes-rendus aux patients et homéopathes varie d’un pays a l'autre. Ceci peut étre
réglé en demandant les parametres de mesure et en les consignant méticuleusement.

Comorbidités : Comme précisé plus haut, la méthode de prise de cas influe sur la complétude
des données, et la plupart des cas ne détaillaient pas les comorbidités. Ce probleme doit étre
réglé, car il suffit que ’homeéopathe pose les questions en ce sens.

Limitations

Ce jeu de données repose lourdement sur le signalement par les homéopathes, qui ouvre la
porte a un biais de signalement (ou biais de reporting), car il est possible que les médecins
homéopathes ne signalent pas les cas sans amélioration ou avec complications aussi
facilement qu’ils signalent les cas de succes. Des efforts ont été faits pour sensibiliser a
'avance les physiciens participants a 'importance du signalement sans biais afin de minimiser
le biais. Deuxiemement, la différence de politiques de santé nationale des pays participants
rend difficile Uobtention d’une réelle uniformité et constitue une limitation impossible a
surmonter. Ceci ouvre la porte a un biais de sélection, car les patients aux symptémes légers ou
modérés de certains pays peuvent recourir a un traitement homéopathique, alors que dans
d’autres pays, un traitement homéopathique est disponible pour les patients, dans toutes les
conditions. Certains pays n’interdisent pas aux patients de recourir a un traitement
homéopathique comme méthode unique de traitement, alors que dans certains pays, comme
U'Inde, ce type de traitement est réglementé comme thérapie complémentaire. Un certain biais
a également été introduit en raison de 'incomplétude des données dans plus de la moitié des
rapports de cas envoyés. Ceci était essentiellement imputable au mode de déroulement des
consultations homéopathiques, a savoir par téléphone/en ligne dans la plupart des cas. Ceci a
été identifié comme biais potentiels et défis posés aux futures études visant a examiner Ueffet
de ’homéopathie dans la COVID-19. Le facteur de confusion le plus important est celui de la
prise de médicaments conventionnels avec un traitement homéopathique, et a ce stade, ceci
demeure un défi insurmontable. Le but de cette étude est de fournir les données pour des
études a l’avenir, et une conception prospective pourrait aider a surmonter ces limitations.

Direction a avenir

Malgré les facteurs de confusion et le biais, les données que nous avons compilées sont
impressionnantes. Nous invitons vivement les gouvernements a envisager d’accorder la liberté
totale aux médecins homéopathes de traiter les cas de COVID. Les chercheurs ont lancé des
invitations similaires dans le passé.'® Les cas graves, par défaut, seront hospitalisés et ne
seront pas placés sous soins homéopathiques, mais le poids des cas légers a modérément
graves peut étre considérablement allégé en incluant les homéopathes dans la provision des
soins.?? De nombreuses autres épidémies, y compris les épidémies virales, ont bien réagi a



’homéopathie depuis 'époque d’Hahnemann'®'%323% par conséquent, ily a de bonnes raisons
de reconsidérer maintenant la place de ’homéopathie dans les systemes de santé nationaux.
De nombreux investigateurs ont fait part de leurs observations et ont déja enregistré des
protocoles qui nécessitent 'appui des gouvernements pour réussir.*® A U'avenir, & mesure que
les homéopathes seront autorisés a traiter les populations pendant des pandémies, un plan
d’étude intensif et peaufiné devrait étre appliqué pour résoudre la confusion et le biais
contenus dans cette base de données. Les essais contrélés randomisées (ECR) sont difficiles,
car les patients peuvent ne pas apprécier étre privés d’une thérapie conventionnelle pour une
pathologie aussi dangereuse. Par conséquent, une étude observationnelle peut étre organisée
avec l'ajout d’un traitement conventionnel.

Une plus grande collaboration entre les organisations homéopathiques pourrait étre prévue
pour obtenir des preuves suffisantes. Les preuves peuvent étre davantage renforcées en
appliquant une uniformité de pratique, réalisée en respectant les regles de pratique
scientifiques établies de ’homéopathie classique. Une étude plus pointue peut étre congue
pour obtenir des preuves de « genus epidemicus » pour les homéopathes. A 'aide du modéle de
niveaux de santé déterminé par le Professeur Vithoulkas,? une analyse rétrospective des
remedes indiqués pour les patients COVID les plus sains pourrait étre examinée, et les preuves
pointant vers la possibilité de l'un ou plusieurs de ces remédes pourraient étre obtenues.
Toutefois, U'obtention de 'ampleur adéquate des informations constituera la encore un défi
pour une telle étude, et la collaboration entre homéopathes sera d’'une importance capitale. La
COVID-19 semble attaquer le systeme immunitaire plus que toute autre maladie virale
rencontrée a ce jour,*' et ’homéopathie étant un systéme capable de renforcer Uefficacité du
systéme immunitaire' doit bénéficier d’une chance de démontrer son efficacité avec une
infrastructure appropriée en place.

CONCLUSIONS

Létude indique que ’homéopathie classique était associée a une amélioration de Uinfection
par le SARS-CoV2. Lamélioration était encore plus prononcée pour une maladie grave. La
présence de fievre, comme prévu conformément aux principes homéopathiques, était associée
a des meilleures chances d’amélioration. Une augmentation du nombre de remédes requis et
une augmentation de 'age étaient associées a une absence d’amélioration. Bien que cette base
de données soit chargée de nombreux facteurs de confusion, dont il faut tenir compte dans les
études futures, elle fournit les bases d’une recherche scientifique concernant le role de
’homéopathie classique dans Uinfection par le SARS CoV2.
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