
T U B E R C U L I N U M
 Biothérapique  tuberculinique

Son ancienne dénomination était T K  ( tuberculine de KOCH ) ; depuis 1955 c’est la tuberculine brute, 
obtenue à partir de culture de mycobacterium tuberculosi, d’origine humaine et bovine.

                                                  
 Les mots clés             TUBERCULOSE       BACILLE DE KOCH       TUBERCULINE BRUTE  
 

                                TUBERCULINISME              MODE RÉACTIONNEL TUBERCULINIQUE  

La Tuberculose et son responsable le bacille de KOCH (B. K.), les tuberculines de Koch et tuberculine brute,
 le « tuberculinisme » avec une clinique très précise, toujours fréquemment  retrouvée et individualisée 
de la psore par NEBEL et L. VANNIER ; le mode réactionnel tuberculinique de Conan MERIADEC 
qui a apporté une fine analyse du concept des diathèses, face à des notions plus modernes, confirmant 
l’importance du terrain et des diverses réactions individuelles face aux mêmes agressions.

Remède d’action générale avec une action diphasique particulière et alternante entre 
phase sthénique active et phase asthénique passive et toujours latente, 
responsable de la grande variabilité des symptômes si caractéristique  des tuberculiniques. 
 

- Phase sthénique avec réactions inflammatoires au niveau de toutes les muqueuses, séreuses
                 et de la peau ; manifestations fébriles d’intensité variable ; éréthisme cardio – vasculaire.
- Phase asthénique : amaigrissement (appétit conservé), déminéralisation, décalcification,
                                      déshydratation, blocage des émonctoires ; frilosité.

Maigreur - Frilosité – Sensibilité appareil respiratoire + Toux – Instabilité – Périodicité  
 Récidives

Remède d’ANERGIE  et aussi  d’ALLERGIE.

  TYPOLOGIE  
 Psychisme / comportement

Psychisme très  particulier fait de fragilité et d’instabilité  à tous les niveaux tant physique que psychique, 
souvent dominant.                                  
 Agitation, même surexcitation, un peu désordonnée.
Désir de changer constamment  de place, d’habitation, de profession, d’attachement sentimental ; 
voyage beaucoup. Pense toujours que ce sera mieux ailleurs !
Asthénie toujours latente, irritable, triste au réveil, morose, mécontent, coléreux à la moindre difficulté ; 
très critique, hypersensible à la musique. Anxiété le soir ; insomnie après 3 H du matin ; peur des chiens.
Découragé, dépressif, s’isole ; se sent alors incompris. Tendance schizoïde.   

 Type sensible (ou physique)
Faible, amaigri tout en mangeant bien, vulnérable à de multiples agressions, frileux, sensible au froid mais 
grand besoin d’air. LONGILIGNE, peu musclé, thorax étroit repris par NEBEL et L. VANNIER dans la 
description du phosphorique, très souvent retrouvé au siècle dernier chez des sujets atteints de 
tuberculose grave et parfois mortelle souvent chez l’adolescent.
L’enfant est maigre, faible physiquement mais précoce intellectuellement.
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  PATHOGÉNÉSIE/ ACTION GÉNÉRALE  

 L’intoxication provoquée
L’INTOXICATION PROVOQUÉE se résume aux multiples formes de tuberculose et leurs diverses évolutions 
observées dans tous les pays du monde et prouvées par la présence du B K et des réactions positives à la 
tuberculine.

 L’expérimentation 
L’EXPÉRIMENTATION : Pendant longtemps sans remède spécifique contre le B K, les différents essais de 
dilutions homéopathiques ont révélé des effets positifs et négatifs.
Cette tuberculine diluée s’est avérée efficace dans de nombreux tableaux cliniques tuberculeux.
TUBERCULINUM n’est plus un remède de la tuberculose maladie, sa pathogénésie n’a plus de rapport avec 
elle ; il sera surtout retenu chez les nombreux tuberculiniques retrouvés quotidiennement à tout âge, 
alors prescrit selon la symptomatologie pathogénétique de Tuberculinum.
Mais prudence car son usage intempestif comporte des risques de réactivation (Phosphorus).

  SYMPTÔMES CARACTÉRISTIQUES  
Fragilité respiratoire à tous les niveaux : 
 rhinopharynx, larynx, bronches, parenchyme pulmonaire
 avec toux irritante, le soir, la nuit qui ne réveille pas (Chamomilla )
 enrouement douloureux intermittent.
 Déclenchée ou aggravée au moindre froid surtout humide
 mais besoin d’air frais, de climat aéré, de pièce ventilée
 douleur sommet du poumon gauche.
 

Hypertrophie amygdalienne   (enfants  + + +)
Evolution traînante, plus ou moins fébrile, rechutes fréquentes, surinfections virales et bactériennes 
 

Troubles de la sensibilité : douleurs variables, changeantes, erratiques, à début et  fin brusques

Céphalée fronto–orbitaire en cercle, Agg. <  à l’effort surtout intellectuel
                                                                    Am. >  en mangeant  (Anacardium - Psorinum)
Douleurs  lombaires  -  douleurs rhumatismales variables, erratiques  (froid humide)

Prurit douloureux   Agg. < la nuit, après  le bain, la chaleur /  Agg.  >  eau froide
 

Éliminations excessives sans soulagement.
Sueurs au cours du moindre exercice, du sommeil, de la fièvre, tachant le linge en jaune.
Diarrhée fréquente plusieurs fois par jour ou diarrhée brusque, impérieuse à 5 H du matin 
(id° Sulfur) avec faiblesse, sueurs froides, amaigrissement progressif et appétit longtemps conservé.

- Troubles cutanés : Eczéma sec ou suintant - Érythème noduleux. 
 

  MODALITÉS  
 Aggravation

Aggravation : froid, surtout humide, changement de temps, orage
                         Pièce fermée, confinement. Le moindre exercice physique ou mental.
                         Debout, le matin, le soir, la nuit début et 3 H du matin.  
                         La mer, surtout après séjour prolongé (plus de 2 semaines)
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 Amélioration 
               Au grand air, frais. Voyage et changement, montagne. Le mouvement continu (rhumatisme).

 Désirs et aversions
                                                           Désirs : lait froid ; repos, absence de stress.
                                                                     Aversion : viande  / sucrerie

 Sensations de vêtements humides au niveau du dos. Frissons à l’endormissement.

 Causalités (suite de)
    Conditions météorologique exceptionnelles : coup de froid ou changement de temps subit. 
     Mauvaises défenses immunitaires, vie en collectivités et viroses de plus en plus fréquentes à tous les 
    âges. Surcharge vaccinale des petits enfants avec des BCG répétés, des ROR et vaccin anti coquelucheux 
     trop fréquents et sensibilisation tuberculinique.  
     Allergies de plus en plus précoces surtout respiratoires, de l’environnement : 
                                                          acariens, tabac, moisissures, aussi alimentaires.
     Mauvaises conditions hygiéno-diététiques et d’habitat avec malnutrition et déminéralisation.

  PRINCIPALES INDICATIONS CLINIQUES  
➢  Au 1er plan, la pathologie respiratoire dans sa totalité avec ses infections traînantes récidivantes, 

plus ou moins fébriles avec état général altéré concerne les coryzas répétés, les rhinopharyngites 
et leurs complications locales, les laryngites et bronchites diverses, les pneumopathies atypiques 
plus ou moins sévères, à tout âge mais souvent retrouvées avant l’âge de 7 ans.

➢  Orgelets très douloureux - conjonctivites chroniques - Acné. 

➢ Troubles nutritionnels avec état général altéré, séquelles de régimes alimentaires déficients 
       ou inflammation du tube digestif avec selles en jet fétides, grande faiblesse, sueurs abondantes
       et amaigrissement, appétit  maintenu.

➢ Troubles uro–génitaux : dysurie, urines troubles d’odeur de haricots cuits, colibacillose  
                                                (Colibacillinum, Formica rufa).

➢  Règles en avance, très abondantes, prolongées. 
➢ Eczéma sec ou suintant, douloureux, de localisation variable pouvant se généraliser. 

A prendre en charge rapidement chez le jeune enfant avec des chances d’éviter 
ou d’atténuer l’allergie respiratoire secondaire.

➢ Comportement hypernerveux qui déroute par la mobilité et variabilité de ses symptômes.

  COMPARAISONS   

✔  Avec AVIAIRE = tuberculine brute de culture de Mycobacterium tuberculosis d’origine aviaire, 
    la plus douce et maniable des tuberculines : affections O R L, respiratoires à répétition, asthme infantile. 

✔  VAB = Vaccin BCG atténué bilié : suite vaccination. Anergie, adénopathies.
✔  TUBERCULINUM RESIDUUM = soluté glycériné des principes insolubles de Mycobacterium

                                                         tuberculosis : acné, arthrose, sclérose.
✔  Quelques remèdes  complémentaires, tuberculiniques :  

              - Pulsatilla  pour variabilité et erratisme
              - Phosphorus  asthénie, amaigrissement, diarrhée / Arsenicum album : idem
              - Natrum mur.  maigreur et appétit conservé
              - Silicea  frilosité, faiblesse, maigreur, sensible  aux infections.      - Calcarea phosphorica
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A comparer selon :

sensibilité au froid    Baryta carb., Cistus can., Hepar sulfur, Natrum Mur., Silicea
                                      

maigrit tout en mangeant bien    Abrotanum, Iodum, Natrum mur., Silicea

douleurs changeantes, erratiques   Lac caninum, Phytolacca, Pulsatilla

douleurs à début et fin brusques    Belladonna, Ignatia, Kali Bichromicum        

   PRESCRIPTION  
 

Toujours quelques prudences quant au choix des dilutions : 7 CH – 9 CH le plus souvent 
puis 12 CH – 15 CH si effets satisfaisants et bonne tolérance.
- 15 CH face aux problèmes de comportement hyperactif. Attendre si manifestations fébriles 
(recours aux tuberculines plus douces). Éviter les répétitions trop fréquentes.

                                                                                  Dr Micheline DELTOMBE
° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° °

Tuberculinum  (Bacillinum)       Index_decachords    homeoint.or  g  

1. Tuberculinum : Ce sont des patients de teint clair, (aux yeux bleus) ; thorax étriqué, grand, mince ; 
                sclérotique bleue, lèvres rouges ; mentalement précoce, mais faible physiquement ;
                 l’enfant a souvent sur le thorax, le dos, etc., des poils fins. Diathèse tuberculeuse.

2. Tuberculinum : Découragement et irritabilité ; le patient est taciturne, boudeur ; bonne disposition
                 naturelle mais modifiée par la maladie ; désir constant de changement ; peur des chiens.

3. Tuberculinum : Les symptômes changent sans cesse de localisation ;
                commencent brusquement et cessent brusquement.

4. Tuberculinum : Prend toujours froid sans savoir comment ni d’où.

5. Tuberculinum : Amaigrissement rapide et prononcé ; souvent, malgré un bon appétit ;
                le patient se fatigue facilement.

6. Maux de tête chronique de la diathèse tuberculeuse, sur l’œil droit et irradiant vers l’occiput ;
    maux de tête des écolières, < par le moindre petit effort mental ; le port de lunettes n’amène aucune >.

7. Tuberculinum : Diarrhées chroniques, avec grande faiblesse et sueurs nocturnes abondantes ; surtout 
tôt le matin, diarrhées soudaines et impératives (Sulfur).

8. Tuberculinum : Dysménorrhée chronique ; les règles sont en avance, abondantes, prolongées.

9. Tuberculinum : Pathologie cutanée ; eczémas de la diathèse tuberculeuse sur tout le corps, prurit 
intense, < en se déshabillant, en se baignant ; suintement au niveau des plis cutanés et dans les cheveux, 
avec endolorissement ; quantités immenses de squames blanches, comme du son. Amas de petits 
furoncles très douloureux, qui apparaissent successivement dans le nez, avec du pus vert, fétide.
Éruptions d’aspect teigneux.

10. Tuberculinum : le malade est < par la chaleur et pourtant, il est sensible au froid ; < par l’effort.
Note : Valable dans son utilisation, quand les remèdes les mieux sélectionnés n’agissent pas, 

                                                 et qu’il existe une histoire familiale de tuberculose.
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