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résumé

A propos de deux observations de polykystose rénale bien améliorées par un 
traitement avec le remède homéopathique CROTON TIGLIUM , l’auteur 

s’interroge sur la pathogénie de cette affection qui ferait intervenir l’impossibilité 
de se mettre en colère , les conflits non résolus s’enkystant au niveau des reins 

ce qui mettrait la vie en péril. Il propose d’essayer ce remède pour libérer 
l’expression de la colère et enrayer la maladie.

Summary

Two clinical stories of polykystic kidneys cured by homeopathic treatment with 
the remedy CROTON TIGLIUM are reported by the autor Didier GRANDGEORGE 

M.D. A pathogenetical  approach is proposed with the difficulties of these patient 
to express anger who his enkysted and   from which he result high blood pressure 

and shooting out stools

----------------------------------------------------------

La polykystose rénale est une anomalie génétique assez fréquente et qui conduit 
des milliers de patients vers l’insuffisance rénale .Malgré des progrès incessants 
dans l’étude scientifique de cette affection peu de solutions sont aujourd’hui de 
mise en médecine allopathique pour ralentir voir arrêter l’évolution des kystes 
qui écrasent progressivement les reins et entrainent une dégradation de la 
fonction rénale. En médecine homéopathique une revue de la littérature fait 
apparaitre un seul auteur O. A. JULIAN citant la polykystose à propos du remède 
CRESOLUM .J’ai eu l’occasion d’essayer ce remède sans en obtenir plus qu’une 
amélioration brève .Je me suis donc mis en recherche d’un remède plus efficace 
et c’est la description des résultats obtenus chez deux patients qui motive cet 
article .

Pathogénie de la polykystose : vision d’un homéopathe

Cette maladie génétique qui n’est vécue que comme une fatalité par la médecine 
classique bénéficie d’un regard différent pour le praticien homéopathe que je 
suis. Pour ma part rien n’arrive par hasard dans la vie qui est un parcours 

mailto:drgrandgeorge@hotmail.com


2

initiatique où les épreuves subies sont destinées à nous faire progresser. Dans les 
maladies génétiques il y a eu un problème  psychique vécu par un ancêtre qui 
n’a pu le verbalisé et dont corps n’a trouvé que cette mauvaise solution pour le 
résoudre. Ensuite ce problème se transmet de générations en générations car 
« qui se ressemblent s’assemblent » jusqu’à ce que des mots puissent être mis 
sur les maux et que l’histoire pathologique s’arrête.

Quelle problématique est donc sou tendue par cette maladie où les 
reins sont écrasés ? 

  A un moment de la vie on peut imaginer que l’individu a du  
« s’écraser » car il ne trouvait d’autre solution dans un conflit avec une 
partie estimée plus forte. La colère ressentie , qui n’a jamais pu être 
exprimée , se retrouve introvertie , rentrée , enkystée au niveau des 
reins , organe représentatif de la deuxième dimension de l’amour , du 
« nous » , de la relation duelle. Lytta Basset dans son ouvrage « Sainte 
colère » écrit ceci :  « Mais il y a pire encore , c’est de rester écrasé par 
ce qui est arrivé, tout en disant et répétant :si je me laissait aller à ma 
colère ,elle serait totalement dévastatrice .Pour peu que la chose se 
soit produite un jour et que l’expérience n’ait pas été concluante, on 
peut définitivement censurer l’expression de sa colère ».Sous l’emprise 
de la colère on aurait pu tuer l’autre , comme CAÏN , avoir commis 
l’irréparable. Désormais on va préférer retourner cette force contre 
nous , quitte à s’autodétruire, processus connu en homéopathie sous le 
nom de LUESE qui correspond selon moi à l’impossibilité de franchir le 
complexe d’oedipe.

Or en homéopathie , il existe un remède – CROTON TIGLIUM- dont l’analyse 
nous avait conduit à la conclusion qu’il était le remède du « refoulé sous 
pression ».Un des symptôme caractéristique du remède est la diarrhée 
explosive , en jet, crépissant les toilettes ce qui traduit l’hyperpression interne. 
Le sujet se sent serré. Il ressent la pression au niveau du front. Le remède est 
connu des pédiatres homéopathes pour les enfants nés « en boulet de canon » et 
qui souffrent d’eczéma au niveau des organes génitaux. 

Il m’a donc parut  intéressant de donner ce remède dans les cas de polykystose 
rénale .

Observations

Alexis A. est un nourrisson né le 2 juillet 2008 porteur d’une polykystose 
découverte par échographie in utero .Il y a un gros kyste rénal droit de 1cm et 
demi de diamètre et deux kystes similaires du rein gauche plus de multiples 
petits kystes parsemant  le parenchyme rénal. L’enfant est suivi tous les mois par 
le professeur BERARD à Nice car les kystes semblent se multiplier et il présente 
sans arrêt des diarrhées explosives qui traversent la pièce quand on le change. Il 
est nourri au sein .A l’âge de trois mois je lui prescrit une série de doses du 
remède CROTON TIGLIUM : 9CH , puis dix jours après 12CH , puis dix jours après 
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15CH , puis dix jours après 18 CH, puis dix jours après 24CH puis dix jours après 
30CH.

Revu à l’âge de 6mois les nouvelles sont bonnes , la fonction rénale ne se 
dégrade pas et les kystes ne se multiplient plus , voir régressent : on ne voit plus 
à l’écho les deux gros kystes du rein gauche.

En juillet 2009 l’état reste stable et la surveillance néphrologique passe à une 
visite annuelle .Fin septembre 2009 c’est un beau bébé de 12kg sans problème 
clinique. Beaucoup de kystes ont régressé et la fonction rénale ne semble plus en 
danger.

N.M. est un homme de 59ans porteur d’une polykystose rénale héréditaire 
décompensée à l’âge de 52 ans , dialysé trois fois par semaine. Il présente une 
hypertension (16/10) majorée fortement en présence du corps médical (18/11) et 
, malgré un traitement aux inhibiteurs de l’enzyme de conversion il a fait a deux 
reprises une décompensation cardiaque avec hypertrophie ventriculaire gauche 
et réduction de la fraction d’éjection à 30%. C’est alors que je lui propose des 
granules de CROTON TIGLIUM 9CH. En effet il présente souvent des diarrhées 
explosives et il a décompensé son insuffisance rénale dans les mois qui ont suivi 
une forte colère rentrée à la suite d’un conflit dans le travail où il a du 
« s’écraser », ayant affaire à très forte partie. « c’était le pot de terre contre le 
pot de fer ». D’ailleurs il dit s’étonner de n’avoir jamais pu se mettre en colère 
dans sa vie , même petit alors que sa famille l’appelait « doudou ». 

Dans les jours qui suivent la prescription la tension artérielle se normalise très 
vite à 13/6 , avec même des phases d’hypotension après les séances de dialyse 
conduisant à une augmentation du poids sec. Enfin et surtout le cardiologue 
constate trois mois après la normalisation du bilan cardiaque avec disparition de 
la surcharge ventriculaire gauche et le retour à une fraction d’éjection à 58%. Au 
cabinet médical l’effet « blouse blanche » disparait avec une tension artérielle 
contrôlée à 13/8. Dans la vie courante , monsieur N.M. se surprend à se laisser 
aller à de saines colères et voit ses diarrhées disparaitre.

DISCUSSION

Il est bien sur trop tôt pour pouvoir tirer de ces deux observations des 
conclusions définitives , mais il m’a paru intéressant de les faire 
partager à tout ceux qui sont concernés par la polykystose rénale . En 
effet la solution homéopathique ne souffre ni de contre indication , ni 
d’effet secondaire et mérite d’être essayée chez des patients porteur 
de cette maladie dans l’espoir de l’enrayer avant la destruction 
définitive des reins.

Devant l’association des symptômes suivant :

Reins polykystiques

Diarrhées explosives
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Impossibilité de se mettre en colère

Hypertension aggravée en présence du corps médical (effet « blouse 
blanche »)

Je propose donc d’essayer le traitement avec CROTON TIGLIUM : 

9CH  1 dose ,

 puis dix jours après 12CH ,

 puis dix jours après 15CH , 

puis dix jours après 18 CH,

 puis dix jours après 24CH

 puis dix jours après 30CH.

Conclusion

L’homéopathie est une médecine complémentaire qui 
permet , en partant des symptômes d’observation 
clinique de trouver le remède qui va permettre de guérir 
le malade d’une façon douce , durable et économique 
.Dans le cadre des polykystoses rénales , et à propos de 
deux observation concernant des patients à deux 
époques opposées de la vie , l’hypothèse d’un conflit 
avec impossibilité de recourir à la colère semble bien 
répondre au remède CROTON TIGLIUM , qui est le 
remède du « refoulé sous pression ».Nous proposons 
donc d’essayer ce remède chez d’autres patients 
atteints de polykystose rénale  afin de stabiliser la 
maladie avant qu’elle ne dégénère. Je joins mon email à 
ce travaille dans l’attente des observations de confrères 
ou des familles concernées.
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