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Entrainement à la répertorisation 
homéopathique 
Notes de cours – semaine 1 

 

Sommaire général 
➢ Pourquoi est-il nécessaire d’utiliser un répertoire ? 

➢ Connaissance du répertoire (historique - structure – langage – recherche/utilisation) 

➢ Utilisation du répertoire (Recherche du similimum – approfondissement de la 

Materia Medica) 

➢ Processus de répertorisation 

 Prise de cas 

 Évaluation des symptômes, hiérarchisation et valorisation (qu’est-ce qu’un 

symptôme ?) 

 Construction de la totalité 

 « Nourrir » le répertoire – traduire la symptomatologie en langage du 

répertoire - gradation 

 Méthodes de répertorisation 

 Prééminence de remèdes  

 Analyse de la répertorisation (stratégies) 

➢ De la répertorisation à la materia medica et retour au patient 

 

La consultation homéopathique 
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Pourquoi est-il nécessaire d’utiliser un répertoire ? 
➢ La Materia Medica est vaste : 

 Materia Medica Pura, Hahnemann 2 vol. 1400 p. 

 The Encyclopedia of Pure Materia Medica, Allen 12 vol. 7800 p. 

 The Guiding symptoms of our materia medica, Hering 10 vol, 6000 p. 

 Lectures on homeopathic materia medica, Kent 1030 p. 

 A dictionary of practical materia medica, Clarke, 3 vol. 1635 p. 

 Pocket manual of homeopathic materia medica, Boericke 698 p. 

 Materia Medica Viva, Vithoulkas 13 vol. (Kreosotum) 3073 p.      … 

 

➢ Notre mémoire/connaissance est limitée, notre temps précieux > répertoriser nous 

amène directement au bon remède 

 

 

Du patient au similimum 

 

 

 

 

 

 

Trépied de l’homéopathe 
3 outils 

• Organon = règles théoriques 

• Materia Medica = provings 

• Répertoire = faire le lien entre le patient et la materia medica 
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Les répertoires : bref historique 
➢ HAHNEMANN (1755-1843) Index (vol. 2) du Fragmenta de viribus medicamentorum 

positivis sive in sano corpore humano observatis, Observations fragmentaires 

relatives aux pouvoirs positifs des médicaments sur le corps humain sain 1805 - 470 

pages de symptômes par ordre alphabétique 

✓ Hartlaub, Schwikert, Weber et Rückert : publiés de 1826 à 1832 = pré-

répertoires 

✓ BOENNINGHAUSEN (1785-1954) Répertoire systématique-alphabétique des 

remèdes antipsoriques 1832 (Linné -Species plantarum), Répertoire 

systématique-alphabétique des remèdes  homéopathiques, deuxième partie 

comprenant les remèdes non-antipsoriques 1835, Therapeutishes 

Taschenbuch Manuel de thérapeutique homéopathique 1846 

http://homeoint.org/books2/boenchar/index.htm 

 

➢ JAHR (1800-1875) Symptomencodex Codex détaillé des symptômes de la matière 

médicale homéopathique 1840  

 

➢ KENT (1849-1916) Repertory of the homeopathic materia medica and a word index 

1897-1899 

✓ Künzli - Kent’s repertorium générale 1897 

✓ Murphy - Homeopathic medical repertory 1993 

✓ Schroyens - Synthesis (Kent + Répertoire synthétique Barthel et Klunker) 

1986 RADAR 

✓ Van Zandvoort - Complete repertory  (Mac Repertory) fin 1980 

✓ Vithoulkas Compass 2004>2011 

✓ … 

Les sources des répertoires sont : 
 Les provings - Materia medica 

 La toxicologie 

 La clinique  

 

Construction des répertoires 
➢ Ils sont basés sur une logique déductive ou inductive 

http://homeoint.org/books2/boenchar/index.htm
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 Logique déductive = rubriques organisées des Symptômes Généraux aux 

particuliers (Kent) 

o Urine – nuageuse – en position debout 

 Logique inductive = rubriques organisées par symptômes particuliers, ensuite 

généralisés (Boenninghausen) 

Urine – Devient nuageuse après être resté debout 

 

➢ Généralement structurés en chapitres  

 Part régions anatomiques (estomac) 

 Par fonctions physiologiques (respiration) 

 Par conditions pathologiques (fièvres) 

 Par pathologies locales (estomac – ulcères)  

 … 

Le répertoire de Kent 
 1ere publication 1899 

 Logique déductive 

 648 remèdes, 31 chapitres, 3 gradations (3 gras, 2 italique, 1 normal – VC 4 CAPITAL) 

Les rubriques générales sont d’abord présentées, puis les rubriques particulières [CHMELD 

Coté, Heure, Modalités, Extension, Localisation Description] et enfin les rubriques 

singulières (peculiar) [CHMELD] 

Les sous rubriques peuvent être subjectives (horaire, modalités, extension) ou objectives 

(location, caractéristiques) 

Répertoire de Kent accessible en ligne : http://homeoint.org/books/kentrep/index.htm 

http://homeoint.org/books/kentrep/index.htm
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Structure du Kent 
 

En anglais : 31 chapters 

 Mind 

 Vertigo 

 Head 

 Eye 

 Vision 

 Ear 

 Hearing 

 Nose 

 Face 

 Mouth 

 Teeth 

 Throat – External throat 

 Stomach 

 Abdomen 

 Rectum 

 Stool 

 Urinary organs – bladder, kidneys, 

prostate gland, urethra, urine 

 Genitalia – male, female 

 Larynx and trachea 

 Respiration 

 Cough 

 Expectoration 

 Chest 

 Back 

 Extremities 

 Sleep 

 Chill 

 Fever 

 Perspiration 

 Skin 

 Generalities 
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Structure du Vithoulkas Compass 
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Organisation des rubriques 

Intitulé de la rubrique 
➢ C Coté 

➢ H Heure 

➢ M Modalités 

➢ E Extension 

➢ L Localisation 

 Coté 

 Heure 

 Modalités 

 Extension 

 Localisation plus précise 

➢ D Description de la sensation, dysfonction, lésion 

 Coté 

 Heure 

 Modalités 

 Extension 

 Localisation 

• Heure 

• Modalités 

• Extension 

• Localisation plus précise 

Rubrique suivante 
  


