

Antimicrobienne, anti-inflammatoire, cicatrisante, anti-infectieuse… Les vertus de l’argile sont nombreuses et l’étendue de ses applications pour votre santé est étonnante ! Cet ouvrage pratique, élaboré par des experts, vous mène à la rencontre de ce minéral accessible et peu onéreux. Vous commencerez par découvrir l’histoire géologique de l’argile, puis son potentiel à la fois préventif et réparateur, des petites blessures du quotidien aux maladies. Contre-indications, posologies adaptées à chaque profil et usage, modes d’emploi concrets, argiles les plus simples à se procurer et à utiliser… Accédez à toutes les solutions qui s’offrent à vous !
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INTRODUCTION

L’argile a de tout temps été utilisée par l’homme. Son importance ne se limite pas aux humains et son intérêt couvre la totalité du vivant. Chacun de nous connaît et utilise le mot « argile », sans pour autant appréhender toute sa complexité. Toutefois, sa simplicité et l’utilité journalière de ses applications la rendent accessible à chacun d’entre nous. Dans cet ouvrage, nous nous efforçons de clarifier et d’expliquer les propriétés de ce matériau dans le domaine de la santé.

Nous utilisons l’argile brute ou transformée ; mais que voyons-nous de ce matériau lui-même ? En pratique quasiment rien, seulement une forme pouvant être pâteuse, mais parfois des blocs solides sans formes définies. La principale réalité se situe dans le domaine visible : sa couleur. Mais l’ensemble des propriétés de l’argile ainsi que leurs causes résultent de caractères invisibles à l’œil nu. Le savoir-faire des scientifiques physiciens et minéralogistes permet de montrer cet invisible caché, moyennant notre confiance vis-à-vis de l’invisible. Les biologistes abordent à présent les interactions entre les organismes vivants et les argiles, c’est un nouveau point très positif et plein d’espoir pour le domaine de la santé.

La première partie de ce livre abordera les applications médicales des argiles, et particulièrement de la plus connue d’entre elles, « l’argile verte », également employée dans le domaine paramédical comme la cosmétique. La deuxième partie du livre sera consacrée à la présentation des connaissances scientifiques acquises peu à peu et qui justifient aujourd’hui les applications des argiles. Nous évoquerons les applications sur la santé de l’individu mais aussi ses bienfaits pour l’ensemble de la société (par exemple la purification de l’eau) qui se répercutent ensuite sur l’individu.

L’emploi de produits dits « d’extraction naturelle » a toujours été pratiqué par les humains (mais aussi par les animaux de façon instinctive). La société moderne, par l’absence de protocoles établis, a longtemps négligé les possibilités de ces innombrables ressources naturelles. Elle commence seulement à reconnaître que ces savoir-faire ancestraux sont acteurs de véritables trésors qu’il convient de perpétuer et de développer. Cela implique une adaptation de nombreux organismes de contrôle médicaux, d’enseignement, de recherche mais aussi, de la société elle-même.

En effet, dans les temps anciens, les connaissances ont été acquises lentement par la pratique, et les résultats obtenus ont produit un savoir ancestral qui s’est développé et a été diffusé par l’enseignement des sages et des anciens savants. Toutes les civilisations ont participé à ce développement et les meilleures voies ont été universellement reconnues. Les besoins premiers portaient bien évidemment sur la santé, la nourriture et la faim mais aussi sur le simple bien-être1.

Il ne faut pas oublier les besoins mystiques des diverses sociétés qui ont lié la présence de l’argile avec la recherche des origines de l’homme (de nos jours, on dirait l’origine de la vie), participant ainsi au développement de croyances très variées. Cet ensemble constitue une accumulation d’informations sérieuses mais aussi très souvent porteuses de révélations proches de convictions peu justifiables.

C’est pourquoi nous nous attachons à effectuer un travail d’intégration de la tradition dans la science actuelle. La tradition nous apportant l’expérience millénaire des usages recommandés et des mésusages à éviter pour maîtriser parfaitement leurs potentialités iatrogéniques2. La science actuelle nous explique les raisons des résultats obtenus : elle nous projette sur l’avenir de ces outils d’extraction naturelle pouvant paraître obsolètes mais qui, utilisés avec du sens moderne, se montrent plein de potentiels extraordinaires.

La science a démontré les bienfaits de l’utilisation de l’argile sur la santé en distinguant les usages recommandés de ceux qui pourraient s’avérer inutiles voire dangereux3.

La formation de l’argile provient essentiellement de l’altération des roches silicatées par l’eau, suivie du remaniement des éléments chimiques libérés qui en ont résulté. En conséquence, on peut dire que l’argile provenant d’un phénomène de dégradation de roches silicatées est issue d’un milieu très perturbé et se trouve, dès son origine, porteuse de nombreux défauts4. Cette situation place l’argile dans un cadre très particulier dans le monde des minéraux. Nous verrons que les argiles sont constituées par de très petits minéraux (quelques millièmes de millimètre) dont les défauts induisent des propriétés d’adaptations remarquables très largement responsables de leurs applications. Elles sont caractérisées de « matériaux en constante recherche d’adaptation à leur milieu5 », c’est-à-dire de minéraux en équilibre dynamique. Nous développerons tout cela dans la deuxième partie de cet ouvrage.

Concernant l’utilisation de l’argile au quotidien, on distingue sur un bloc ou une pâte d’argile les propriétés les plus simples : le toucher doux, la plasticité en présence de l’eau et, avec davantage d’eau, la consistance si particulière d’une boue. La couleur est aussi l’un des premiers éléments perçus et c’est en général celui qui guide ensuite notre choix lors d’un achat. Mais nous verrons que la couleur n’est pas le meilleur critère pour choisir une argile.

L’argile, par sa consistance, entre facilement en rapport avec le corps humain6. L’affinité avec notre organisme et notre sens du toucher justifie d’emblée une possibilité d’utilisation d’abord sensorielle, ensuite médicale. L’utilisateur non spécialiste n’a donc comme repère que ceux apportés par la tradition orale. Il se fournit en argile dans des gisements naturels locaux bien connus de la population et bien sûr utilisés avec succès pour des applications de première nécessité. Ces petits gisements ne peuvent intéresser l’industrie qui a besoin de tonnages très importants destinés aux applications techniques. Pour l’emploi médical, les besoins sont plus modestes mais la qualité étant primordiale, ils sont en concurrence directe avec les emplois industriels, ce qui pose la délicate question de la qualité des argiles destinées à cet emploi. C’est le problème des fournisseurs. Nous verrons qu’il est assez complexe et qu’il n’est pas exclu d’envisager la synthèse de certaines variétés d’argile.

Dans sa pratique quotidienne, le médecin est confronté à l’usage empirique que font les patients avec les thérapeutiques d’extraction naturelle comme l’argile. Deux solutions s’offrent à lui. La première est de ne pas prêter attention à cet usage, la faculté ne l’ayant pas formé à cela. Cette solution n’est semble-t-il pas la bonne, car non seulement elle n’est pas très scientifique (la science commence souvent par l’observation) mais pire encore, c’est que le patient qui, craignant de subir le mépris de son médecin, lui cachera souvent ce qu’il prend de son côté7. Ceci peut lui être préjudiciable, car s’il prend son argile en même temps que ses autres médicaments, ses propriétés d’adsorption empêcheront l’organisme d’absorber le médicament, et le médecin sera en difficulté pour analyser les raisons de l’échec du traitement entrepris.

La seconde solution, vous l’avez compris, est d’être attentif à ce que fait son patient. L’interroger, collecter des informations sur ses usages traditionnels, se documenter… N’ayant pas appris cela à l’université, le médecin peut tout à fait garder des réserves et informer son patient qu’il ne sait pas si ses traitements prescrits peuvent interférer ou non, de façon positive ou négative, avec ce que prend le patient de son côté, en attendant de trouver plus d’informations.

C’est en adoptant cette seconde voie que notre pratique nous a emmenés très tôt à étudier l’usage de l’argile en médecine. Certes, il y a des médicaments officiels composés d’argile, mais on les retrouve surtout pour traiter des pathologies digestives. Or, l’usage peut être tout autre. Nous avons retenu dans cet ouvrage les usages qui ont du sens médical dans un objectif d’éducation à la santé familiale et naturelle. Cela vous engage toutefois, en pleine responsabilité, à consulter votre médecin afin d’avoir un diagnostic posé par un homme de l’art, et à en faire le bon usage avec son concours. Ma réflexion sur l’argile m’a emmené très jeune dans une aventure extraordinaire, puisque durant toute l’année 2000, à peine titulaire de ma thèse depuis deux ans, j’ai été invité, avec l’équipe qui participait à ma formation aux thérapeutiques d’extraction naturelle, à travailler avec le directeur de cabinet du ministère de la Santé malgache pour construire les protocoles de prescription médicale au niveau national destiné aux malades atteints du choléra, de diarrhées communes enfantines ou encore pour soigner les plaies des lépreux.

Fort de cette expérience, il m’est apparu qu’il manquait d’ouvrages précis et scientifiques justifiant l’usage des argiles en thérapeutiques humaine alors que de nombreux travaux étaient publiés de façon confidentielle. Les ayant rassemblés, j’ai écrit mon premier ouvrage8 où j’ai pu y faire l’analyse de l’usage clinique de l’argile. Ce livre m’a permis de rencontrer le Pr Michel Rautureau et de réaliser avec lui de nombreux échanges et partenariats, comme des conférences communes en France mais aussi des cours réalisés au Mexique dans le cadre d’un partenariat de coopération scientifique avec l’Ambassade de France au Mexique et le ministère de la Santé de Mexico ainsi que la rédaction de deux articles scientifiques9.

Nous avons alors décidé d’associer nos connaissances, ce qui a donné lieu à la réalisation de cet ouvrage qui est une réédition partielle et complétée de mon premier livre et dont la description scientifique des argiles a été entièrement réécrite par le Pr Michel Rautureau.

Dr Jean-Christophe Charrié

Médecin généraliste et président de l’Institut d’Endobiogénie10 Médecine Préventive Intégrative (IEMPI)



1. Rautureau et al. (2010), chapitres 1 et 5.

2. Iatrogénie : trouble ou maladie consécutifs à la prise d’un médicament ou à un traitement médical (Le Robert).

3. Citons notamment la confusion apportée par le scandale de l’amiante, matériau dont la dangerosité est à présent universellement reconnue et dont le principal composant, le chrysotile, est un minéral de la famille des phyllosilicates, nom générique des argiles. Ce matériau a pourtant été utilisé depuis la haute Antiquité pour de nombreuses applications dont certaines étaient très utiles mais qui ne peuvent aujourd’hui plus être acceptées car il est l’une des causes de mésothéliomes des poumons.

4. La notion de défaut consiste en un écart à un modèle idéal. Dans notre cas, il s’agit de la substitution d’un atome prévu dans le modèle, par un autre atome qui était présent au moment de la genèse de l’argile.

5. Il s’agit dans ce cas d’équilibre dynamique, c’est-à-dire susceptible d’évoluer en fonction des sollicitations et de l’évolution du milieu extérieur. Voir Rautureau et al. (2010) page 114, note 139.

6. À tel point que l’argile est utilisée en art thérapie.

7. Jean Martin, « Les représentations sociales de la phytothérapie chez les patients en médecine générale », thèse université François-Rabelais, faculté de médecine, Tours, 2017.

8. Jean-Christophe Charrié, ABC de l’argile, Éditions Grancher, Paris, 2007.

9. iempi.fr rubrique : les articles en lien avec l’endobiogénie pour les professionnels de santé.www.institut-endobiogenie.fr/2020/01/01/argile-et-sante-conference/
www.institut-endobiogenie.fr/2013/03/23/place-de-moyens-dorigine-minerale-et-dextraction-naturelle-en-therapeutique-quelle-argile-utiliser-en-dermatologie/
www.institut-endobiogenie.fr/2013/03/20/place-des-therapeutiques-dextraction-naturelle-argile-et-dermatologie-pourquoi-utiliser-largile-dans-les-plaies-chroniques/


10. L’endobiogénie est une approche dans la réflexion médicale cherchant à comprendre les mécanismes d’autoréparation de l’organisme. Pour plus d’informations, vous pouvez consulter le lien suivant : www.institut-endobiogenie.fr/


PARTIE 1

L’ARGILE : UN PEU D’HISTOIRE… ET DE SCIENCE !


CHAPITRE 1

QU’EST-CE QUE L’ARGILE ?

L’histoire de l’argile

L’histoire de l’argile est un sujet trop ambitieux pour être traité de façon exhaustive dans le cadre de cet ouvrage tant il met en œuvre des domaines différents. Toutefois, nous nous efforcerons ici d’aborder ses principales caractéristiques et l’usage qui peut en être fait dans le monde médical.

Ce matériau est apparu après la formation initiale de la Terre, dans un mécanisme d’interaction entre les roches et l’eau. Il serait trop long de développer ce sujet mais nous pouvons prendre un raccourci en considérant l’apparition de la vie sur notre planète. Ce point de vue peut sembler curieux ou ambitieux, il est cependant réaliste vis-à-vis de l’évolution du vivant et surtout de l’aboutissement de la pensée de l’homme qui comprend et exploite progressivement les immenses propriétés de ce matériau.

Prenons immédiatement conscience que ce matériau n’est pas uniquement lié à notre planète et que certaines météorites nous apportent des argiles et parfois aussi du carbone en provenance du cosmos1. Ceci ouvre une immense question : y a-t-il de la vie au-delà de l’atmosphère ? Mais revenons à notre bonne argile terrestre.

L’argile fut dès l’origine (période de l’Archéen, - 3,8 milliards d’années) en contact avec les premières molécules précurseurs de la vie. Ce qui se passe alors nous échappe un peu mais nous en connaissons l’aboutissement : la naissance de la vie. Dès son apparition, l’homme apprend à connaître les relations qui interagissent entre ces matériaux (les argiles) et les possibilités de qualité de vie qu’elles lui ouvrent. C’est une histoire globale et on peut estimer qu’une des premières utilisations pour des soins fut adoptée par les animaux. Par ailleurs, les hommes cueillaient sur des sols et des eaux riches en argile des plantes pour se nourrir. L’argile était donc dès l’aube de l’humanité au centre des principales préoccupations humaines : la ressource en eau et la pérennisation de sa santé ! Deux préoccupations toujours d’actualité en 2023 au regard des événements climatiques que nous subissons.

À travers les temps, l’usage de l’argile fut surtout empirique, du moins avec la signification actuelle de ce mot, c’est-à-dire non scientifique. La science actuelle a permis de percer les mystères de l’argile et de mieux la comprendre, mais restons modestes, ce fut très progressif et nous sommes encore loin de tout connaître. C’est seulement vers le milieu du XIXe siècle et vraiment à partir du milieu du XXe siècle que les premiers résultats sont tombés. La raison en est simple : l’observation de l’argile formée par des particules microscopiques était jusque-là hors de portée des premiers microscopes. Et nous savons seulement depuis les années 1930 que ce sont des matériaux cristallisés grâce aux premiers développements des rayons X2. Aujourd’hui, les microscopes électroniques permettent même de voir les atomes3 ! Nous sommes donc à présent bien équipés pour étudier ces minéraux et les résultats abondent. D’abord cantonnés aux domaines techniques (céramique, pédologie…), les résultats gagnent depuis les années 2000 le domaine biologique ; le vivant n’est donc pas très loin. Et effectivement, le monde médical qui utilisait amplement les résultats empiriques, fortement consolidés par une longue pratique, se trouve aujourd’hui équipé pour introduire dans ses pratiques de nouvelles possibilités (surtout en pharmacologie et en cosmétologie). L’utilisation de l’argile retrouve donc une place noble au même titre que celle des plantes.

De nos jours, les conditions climatiques inquiètent la société, avec raison, tout comme les négligences en certains endroits et les pollutions dues à des activités anthropiques mal contrôlées : agriculture excessive et usage des engrais, rejets variés dans les océans ou encore pollutions aériennes, chimiques ou organiques. Là encore, l’argile se montre très efficace pour jouer un rôle de barrière ou pour fixer des éléments polluants par exemple.

L’impact socio-économique des argiles sur toutes les sociétés actuelles est non négligeable, et d’abord social, parce que l’argile est omniprésente dans notre vie. Elle est employée dans l’habitat, pour les ustensiles d’alimentation, dans les produits d’hygiène courante et dans des médications simples. Elle permet aussi le maintien de la fertilité des sols et la fixation de l’eau nécessaire aux plantes dont dépend notre alimentation. L’argile participe donc, dans une certaine mesure, à notre état de santé, voire à notre apparence par le biais de la cosmétique.

Par ailleurs, l’emploi des argiles est un élément important du domaine économique mondial qui influe sur l’utilisation des réserves d’argile et génère un risque de voir s’épuiser des ressources parfois précieuses, parce que rares, concernant certaines variétés d’argiles. Il est fort probable que l’on en vienne à la protection légale de certains gisements car si l’argile est encore disponible en grande quantité, c’est une ressource qui s’épuise et qui mettra des millénaires à se renouveler !

Argiles et minéraux argileux

Sous le nom d’argile, deux notions complémentaires mais essentiellement distinctes sont présentes. Le langage populaire a d’abord nommé « terre » puis « argiles » des matériaux présentant une affinité à l’eau (hydrophile) et en conséquence une malléabilité intéressante pour leur emploi mais, dans certains cas (on pense à la construction de maisons ou d’ouvrages d’art sur une zone argileuse), gênante. Ce n’est que très progressivement, par une approche d’abord technique puis scientifique à partir du XIXe siècle, que cette « argile du peuple » s’est révélée en réalité un mélange de matériaux minéraux d’origines géologiques.

Dès lors, on a éprouvé le besoin de conserver le terme « argile » pour ce mélange naturel et de qualifier de « minéraux argileux » la fraction des minéraux qui communiquent tout ou partie de leurs propriétés aux argiles ou aux roches argileuses4.

Dans le présent ouvrage, nous tenterons de lever une imprécision tacite. En effet, la distinction entre l’argile lato sensu, donc du mélange, aux minéraux argileux stricto sensu doit se faire par une étape de purification. Les praticiens n’ont pas tous ni toujours besoin d’une argile de très grande pureté et seul le terme ambigu d’argile subsiste dans le langage véhiculaire (voir Les péloïdes page 67). Il est difficile d’utiliser en permanence le terme « minéraux argileux » et, même dans cet ouvrage nous employons souvent le raccourci « argiles » beaucoup plus facile à manipuler et suffisamment expressif. Néanmoins, la distinction est très claire et doit être respectée pour rester précis.

Argiles

De nombreuses définitions existent, nous retiendrons simplement que les argiles sont des roches silicatées, dites « roches argileuses ».

Une roche argileuse est formée par différents composés, dont des minéraux argileux, mais souvent également des impuretés (sable, micas, calcaire…). Du point de vue des dénominations, cela peut sembler ambigu mais il faut considérer de plus près la réalité de l’apparence de ces matériaux. Cette appellation commune provient des propriétés des argiles que chacun sait reconnaître, soit visuellement, soit physiquement. Quelles sont ces propriétés ? Nous nous en tiendrons d’abord à la liste suivante :

	Ce sont des roches silicatées formées de particules très petites, compactes ou pâteuses (boues plus ou moins liquides).

	Sèches, elles ont une grande affinité pour l’eau qui peut les faire gonfler.

	Elles possèdent une propriété de sorption (adsorption et absorption).

	Détritiques et sédimentaires, les argiles contiennent souvent du quartz, des micas, des feldspaths, des oxydes, des carbonates… qui doivent souvent être éliminés.



Minéraux argileux

Ce sont ces minéraux qui confèrent leurs propriétés à ce que l’on nomme couramment « l’argile ».

Composition

Il s’agit de silicates de très petites dimensions (en moyenne, ces particules font moins de 2 micromètres), organisés en feuillets et contenant de l’eau. Si tous ces caractères sont réunis, on peut dire que ces minéraux sont des « phyllosilicates hydratés microcristallisés ». Ils sont très sensibles à de nombreuses actions extérieures qu’il est impérativement nécessaire de connaître car les propriétés exploitées dans le domaine médical en dépendent. Étant hydratés, ils sont très sensibles à l’action de la chaleur.

Les minéraux argileux sont cristallisés : à ce titre ils entrent dans le cadre bien défini d’une classification minéralogique5.

Purification

Dès à présent, citons le rôle très important de l’étape de purification imposée par les autorités de surveillance médicales : l’élimination des éventuels micro-organismes, souvent présents lors du prélèvement de l’argile dans le sol, qui justifie un chauffage. Les autorités de surveillances médicales imposent que l’argile soit « stérilisée », ce qui est tout à fait normal puisqu’il s’agit au départ d’un composé naturel extrait du sol, donc dans une zone biologiquement active. Bien naturellement, les préparateurs commerciaux pensent immédiatement à une élévation de température la plus rapide possible pour satisfaire cette obligation. Ce pourrait être une bonne idée mais l’argile perd une grande partie de ses propriétés lors de ces opérations de chauffage.

Argile sèche et argile déshydratée

Nous pensons nécessaire de préciser quelque peu la nature des mécanismes liés à l’eau car il est important de ne pas confondre « argile sèche » et « argile déshydratée ». Les phyllosilicates contiennent de l’eau sous différentes formes : moléculaires (OH2 qui ne porte pas de charges électriques) ou hydroxyles (OH-, porteurs d’une charge négative). Dans l’argile, l’eau est liée par diverses forces aux différents éléments atomiques de la structure (qui sont dans le minéral argileux sous formes d’ions). Chaque type d’eau possède sa propre énergie de liaisons et ne résiste pas au même niveau d’élévation de température (voir les différents types d’eau page 41). Les OH- sont plus fortement liés et les molécules OH2 sont plus labiles.



1. Pour en savoir plus à ce sujet, voir Rautureau et Gomes, 2021, chapitre 8.

2. Deux noms sont à retenir dans l’histoire scientifique de l’argile : Linus Pauling, Prix Nobel de chimie en 1954, qui a largement contribué au développement des rayons X, recherche qu’il a compilée dans son ouvrage La Nature de la liaison chimique (1939) ; et la géologue minéralogiste Simonne Caillère, qui met à jour en 1932 la classification des phyllosilicates (des minéraux dont font partie les argiles), puis qui élabore des méthodes d’analyses chimiques et thermiques (collaboration avec R. C. Mackenzie).

3. Voir Rautureau et al. (2010), chapitres 3 et 4.

4. Une société scientifique s’est formée pour les étudier : le Groupe français des argiles (GFA), affilié à l’Association internationale pour l’étude des argiles (AIPEA).

5. Caillère et al., 1963, 1982 ; Guggenheim, 2006.


CHAPITRE 2

UN PEU DE GÉOLOGIE

Au plus profond de nos mémoires, les deux termes « argile » et « terre » ont une signification culturelle commune. La surface de notre planète est constituée de roches constamment soumises à des contraintes physiques et chimiques, l’eau et l’air y jouent un très grand rôle. Un matériau se forme souvent lors de ces agressions : c’est l’argile. Cette argile est donc en transit et toujours disponible pour se modifier et s’adapter aux conditions ambiantes, à la manière des humains qui vivent auprès d’elle et en partie grâce à elle. Rien d’étonnant que l’argile ait été d’abord exploitée bien avant d’être comprise et étudiée.

Nous ne ferons pas la description des immenses connaissances acquises par les géologues, ce n’est pas l’objet de cet ouvrage, mais vous retrouverez dans la bibliographie quelques ouvrages de référence (Millot, 1964, 1970, 1979).

La naissance de l’argile

Les argiles constituent aussi une étape dans l’évolution des minéraux de la zone superficielle de l’écorce terrestre. Ils s’y trouvent en abondance et leur histoire géologique s’y déroule d’une manière cyclique. En effet, les roches éruptives comme le granit subissent, dans les parties affleurantes, des altérations qui conduisent d’abord à une évolution physique (fragmentation) puis à des transformations chimiques aboutissant, entre autres, à la formation de silicates phylliteux hydratés : les argiles.

Celles-ci peuvent être stockées sous forme de dépôts sédimentaires sur les continents ou au fond des océans. Les dépôts argileux ainsi formés sont susceptibles de subir des actions mécaniques et thermiques résultant des mouvements de l’écorce terrestre, capables de régénérer des roches éruptives ou métamorphiques comparables aux roches-mères originelles1. Ces évolutions géologiques et géochimiques s’opèrent d’une manière continue et assurent la présence constante des argiles à la surface du globe.

Ce brassage permanent assure une multitude de contacts entre les éléments chimiques qui conduit à de nombreuses synthèses de molécules dont les plus stables peuvent subsister. À la surface des terres et des océans, ces synthèses se réalisent en permanence en incluant dans ce processus les matériaux provenant du cosmos (de certaines météorites contenant des argiles qui tombent à la surface de la Terre). À cette échelle, il est probable qu’une molécule totalement nouvelle se développe indépendamment des autres, mais il est surtout possible que la combinaison de fractions moléculaires préexistantes contribue à la formation des nouvelles. Celles-ci accumulent alors une partie des propriétés des précurseurs et, le cas échéant, les adaptent aux conditions réelles du milieu ambiant. Tout est ainsi en quelque sorte lié, ce qui ouvre de très larges perspectives.

Peut-être faut-il aller plus loin en entrant dans le domaine des hypothèses. Les propriétés particulières des silicates phylliteux de fixer à leur surface des entités chimiques très variées, permettent de penser que des molécules prébiotiques ont pu se former sur la surface active des argiles après fixation de carbone. En définitive, d’après cette hypothèse très vraisemblable, l’argile serait en quelque sorte à l’origine de la vie et l’on retrouverait ainsi ce que dit… la Bible.

Mais en revenant au temps actuel, il faut bien reconnaître que cette étape de l’évolution du monde minéral que représente l’état argileux vaut mieux que la considération qu’on lui accorde généralement. Certes, l’argile n’a pas l’éclat de certains beaux cristaux comme le diamant, le quartz et les pierres précieuses, elle ne permet pas non plus de préparer les technologies de l’avenir, bien que… Mais elle possède simplement les qualités qui ont permis de confectionner de très nombreux biens utiles à l’homme comme les soins ou le logement, mais plus encore, l’apparition de la vie et la production du pain quotidien.

Formation par altération

Les argiles sont des silicates. L’essentiel de leur origine provient de l’altération par hydrolyse des composants du granit (feldspath en particulier). Les atomes ionisés de la roche-mère sont libérés par hydrolyse due à une solution d’attaque (eau en général) et donnent une roche secondaire (dans notre cas un minéral argileux) et une solution résiduelle dite « solution de drainage ».

Les géologues nous apprennent que la voie de formation des argiles est essentiellement l’altération météorique (par l’eau) des roches silicatées (mais ce n’est pas tout car il peut y avoir ensuite des altérations successives des minéraux argileux formés qui sont alors dits « remaniés »). C’est donc un mécanisme d’altération d’une roche-mère, qui est à l’origine des minéraux argileux qui sont regroupés dans une zone de sédimentation. Pour faire simple, en se décomposant, cette roche-mère donne naissance à des défauts plus ou moins nombreux qui se glissent dans la structure cristalline des minéraux argileux. Ce processus explique la petite dimension de leurs particules. Ce sont là les deux points essentiels à retenir pour exploiter ces minéraux dans le domaine de la santé. La quasi-totalité des applications en résultent.

Détritisme et sédimentation

Les argiles formées et entraînées par l’eau peuvent subir rapidement une décantation (détritisme) ou être entraînées par lévigation2 en un lieu plus lointain. On les retrouve par exemple au fond des rivières, des lacs ou des zones océaniques côtières ou même hauturières. Ultérieurement, l’enfouissement qui résulte de ce dépôt peut conduire à une forte compression qui élimine l’eau interparticulaire (située dans la porosité). Il en résulte la formation d’une roche argileuse compacte et imperméable. Une étape intermédiaire est celle des dépôts de boues fluviales et littorales qui peuvent constituer une réserve importante pour certaines exploitations thermales.

Gisements

Ils peuvent prendre des formes très variées géographiquement et climatiquement.

Le grand public utilise souvent le terme d’« argile de mon jardin », ce qui est exact ! Dans la zone superficielle des sols, des zones lenticulaires plus ou moins argileuses peuvent être présentes. Jadis, on utilisait ces argiles comme « terre à feu » destinée à réaliser l’isolant réfractaire des poêles à bois, pour des soins animaliers ou humains simples. Cela constitue une réserve d’argile domestique de faible extension ne pouvant pas satisfaire à des besoins artisanaux ou industriels tant par leur qualité que par leur quantité. On les voyait souvent en émergences sur les talus des bords de routes et de chemins. Elles ont pourtant eu leur utilité, même modeste.

Les gisements intéressants sont souvent situés plus en profondeur et nécessitent des explorations géologiques complexes. Leur extraction est également difficile compte tenu de l’affinité à l’eau des minéraux argileux qui les rend facilement pâteux voire boueux.

Gestion des réserves

Les réserves géologiques sont de toute évidence limitées. La mise en place d’une argile se déroule sur des durées à l’échelle géologique, c’est-à-dire extrêmement longue pour nous, un gisement peut être le résultat de dépôt pendant des millénaires, voire bien davantage. Une exploitation trop soutenue des argiles diminue gravement les réserves disponibles et bien évidemment ce sont les gisements les plus purs qui sont exploités prioritairement, indépendamment de l’état de celles-ci. De plus, le dépôt des matériaux s’est constitué lentement, en conséquence, l’homogénéité minéralogique du matériau n’est pas garantie ; il est même certain qu’elle varie entre le toit et le fond d’une carrière. Cela pose de toute évidence le suivi analytique des argiles exploitées par les fournisseurs3. Il conviendrait que cette remarque conduise à l’obligation d’indiquer la provenance, le nom du gisement et le niveau de la couche exploitée ; ce qui n’est généralement pas fait. C’est ainsi que l’on achète de l’argile « verte » ou « blanche » ou « rose » sans aucune autre indication… Que faire face à ce manque de renseignements ? La formation des producteurs pourrait résoudre ce problème.

La préparation de la roche argileuse et la purification du minéral argileux extrait constituent les étapes fondamentales pour garantir la pérennité des propriétés utiles aux applications médicales et paramédicales.

Les sols argileux4

Propriétés

D’après sa définition courante, l’argile, lorsqu’elle est sèche, est un matériau cohérent qui « happe à la langue » ; humide elle devient « plastique ». C’est grâce aux propriétés chimiques et à la forme lamellaire de ses cristallites que l’argile fixe à sa surface des cations (ions positifs) et de l’eau, devenant ainsi plastique. Les particules, reliées entre elles par un film liquide qui sert de liant et de lubrifiant, glissent les unes sur les autres en conservant une cohésion. Si l’eau s’évapore, la plasticité diminue et la cohésion croît.

Avantages pour la terre

Les sols sont en général constitués par de l’argile associée à de la matière organique et à des matériaux plus grossiers comme les sables, limons ou calcaires, avec lesquels elle forme des agrégats.

C’est un des éléments importants de la rétention de l’eau et de certains éléments nécessaires à la végétation : ils sont attirés (sans être définitivement fixés) et maintenus à la disposition des racines. La porosité entre les agrégats permet une circulation de l’air et de l’eau, créant ainsi un milieu idéal pour assurer le développement des cultures et des flores qui éliminent les déchets de toutes sortes, en particulier ceux résultant des activités industrielles.



1. Millot, 1979.

2. La lévigation est une opération dynamique consistant à entraîner les fragments solides dans de l’eau pendant qu’ils sont soumis à la pesanteur, ils atteignent le fond de la cuve à plus ou moins grande distance en fonction de leur densité ou de leur propre surface.

3. Ce sont des opérations délicates qui demandent une forte compétence. On utilise la diffraction des rayons X, des analyses chimiques fines, des analyses thermiques et la microscopie électronique. Voir Caillère S., Hénin S., Rautureau M., Minéralogie des argiles, Masson, Paris, 1982.

4. Cette conclusion reprend un élément écrit en 2004 pour le livre Les Argiles, de S. Caillère., S. Hénin et M. Rautureau.


CHAPITRE 3

PROPRIÉTÉS DES MINÉRAUX ARGILEUX ET DES ARGILES

Nous avons déjà précisé que les roches argileuses contiennent des minéraux argileux qui donnent aux roches leurs propriétés essentielles : pouvoir de sorption donc affinité pour l’eau ; capacité de gonflement pour certains ; malléabilité sans rupture pour les pâtes ; maintient en suspension dans l’eau. Les autres éléments des roches argileuses (sables, calcaire, oxydes et hydroxydes…) sont des impuretés qui doivent être si possible éliminées avant commercialisation ou pour une utilisation personnelle.

Nous allons voir dans ce chapitre que la structure particulière et les propriétés des roches argileuses ont pour origine celles des minéraux argileux qu’elles contiennent (par exemple la plasticité).

Structures en feuillets des minéraux argileux

La nature cristalline des argiles est observable aux rayons X. Toutefois, il est impossible à l’œil nu de voir les entités qui constituent ces microcristaux (leurs dimensions sont inférieures à 2 millièmes de millimètre). Les microscopes optiques classiques ne permettent pas cette observation et il faut utiliser la microscopie électronique pour découvrir leur existence et admettre leur réalité, et bien souvent leur beauté.

Voici une image de kaolinite, le minéral argileux contenu dans la roche kaolin.
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Figure 1 : Particules de kaolinite observées au microscope électronique à balayage.


La figure 1 montre un ensemble de particules de kaolinite observées au microscope électronique à balayage. L’ensemble est dépourvu d’impuretés. Nous y observons des groupes de particules (aspect en accordéon). Entre les particules existe une porosité accessible à des fluides, généralement de l’eau. Ces particules sont constituées de feuillets non visibles ici et que nous décrivons ci-dessous.

Pour comprendre la structure du minéral, il faut faire appel à la microscopie électronique pour accéder à la visualisation d’objets dont la taille avoisine celle du nanomètre (soit 1 millionième de millimètre).

À l’instar d’un cahier d’écolier, les feuillets de kaolinite sont placés parallèlement les uns aux autres en rangs distants de 7 Angströms (7 Å), soit 7 dix millionièmes de millimètre, comme le montre l’image de la figure 2 et sa barre d’échelle.
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Figure 2 : Feuillets de kaolinite de Saint-Austell (Angleterre).


Nous venons de voir des images de la texture de la kaolinite et sa composition « en feuillets ». Intéressons-nous maintenant à leur composition chimique et à l’organisation des atomes dite « structure cristalline », une étape essentielle à la compréhension des mystérieuses propriétés des minéraux argileux.

Feuillets idéaux

À partir de la figure 2, il faut encore agrandir pour préciser la position des atomes, étape que nous franchirons ici grâce au dessin, ce qui nécessite d’abord de se représenter des figures géométriques bien connues (tétraèdres et octaèdres) assurant les assemblages à l’échelle des atomes.

Les feuillets des minéraux argileux que nous avons évoqués ci-dessus sont de deux types :

	le premier – c’est le cas de la kaolinite – pourrait ressembler à une tartine de pain et de beurre, soit deux couches bien distinctes mais superposées et collées l’une sur l’autre ;

	le second serait un sandwich comprenant deux couches de pain englobant une couche de beurre, c’est alors le cas de l’illite et des smectites, les deux grandes familles d’argiles qui nous intéressent dans cet ouvrage. Il ne faut pas oublier que les feuillets des minéraux argileux sont constitués par la juxtaposition d’un feuillet et d’un espace interfoliaire, les deux étant inséparables.



[image: ]
Figure 3 : À gauche, argile illite du Puy-en-Velay. Image en microscopie électronique en transmission de l’illite. À droite, schématisation de l’empilement des feuillets du minéral argileux.


La figure 3 montre la position des feuillets et des espaces interfoliaires. Ici, la distance entre les feuillets est de 1 nanomètre, soit 10 Å, puisqu’il s’agit de l’illite. L’image en microscopie électronique montre les feuillets (les lignes noires), l’espace entre les feuillets qui est vide est visible (les lignes claires).

Feuillets réels

Description et organisation des feuillets

La description et la représentation des positions des atomes nous permettent de mieux comprendre les propriétés des minéraux argileux. À l’intérieur des feuillets, on distingue des couches planes formées de tétraèdres SiO44- et des couches formées d’octaèdres AlO4(OH)2.
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Figure 4 : Schémas d’un tétraèdre SiO44- et d’un octaèdre. La lettre R signifie un ion divalent (Mg2+ dans le cas du talc) ou trivalent (Al3+ dans le cas de la montmorillonite).


Par la répétition de ces polyèdres, deux types de feuillets peuvent exister pour donner soit une couche d’octaèdres dite « couche octaédrique », soit une couche de tétraèdres dite « couche tétraédrique », qui se combinent ensuite pour construire les feuillets du minéral définitif.

Feuillets à deux couches

La figure 5 montre une couche de tétraèdres et une couche d’octaèdres de la kaolinite ; ces feuillets sont nommés TeOc.
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Figure 5 : Schéma de la structure de la kaolinite.


La flèche indique la distance entre les deux feuillets : pour de la kaolinite, la distance entre feuillets est de 0,7 nanomètre soit 7 Angströms.

Feuillets à trois couches

Deux couches de tétraèdres et une couche d’octaèdres sont visibles sur la figure 6 ; ils sont nommés TeOcTe. C’est le cas de l’illite qui nous intéresse dans cet ouvrage, mais aussi des smectites (montmorillonite, beidellite…) et du talc qui sont tous de ce type.

[image: ]
Figure 6 : Schéma de la structure d’une smectite (feuillets TeOcTe).


Pour une illite ou une smectite, la distance c entre les feuillets est voisine de 1 nanomètre, soit 10 Angströms.

Vous retrouverez la différence fondamentale entre les feuillets des argiles couramment utilisées et accessibles dans le commerce aux figures 9 et 12. La kaolinite, très souvent nommée de façon très approximative « argile blanche », la montmorillonite, également blanche (!) et l’illite dite « argile verte » sont bien connues de tous les utilisateurs. Le talc est également blanc. C’est dire que la couleur n’est pas un paramètre de choix, même si elle a son importance.

Défauts structuraux

Nous avons écrit ci-dessus que les argiles sont formées essentiellement à partir de la destruction de roches silicatées. Il est compréhensible qu’il s’agit là d’une genèse perturbée par de nombreux facteurs géochimiques. Cette situation provoque des défauts lors de la formation des minéraux argileux. Il s’agit de la substitution de la nature ou de la position de certains atomes.

Les minéraux sont composés d’atomes (ici : silicium, aluminium ou magnésium, oxygène, hydroxyles, eau…) qui sont présents sous la forme d’ions, c’est-à-dire porteurs de charges électriques ; en se regroupant par charges opposées, les liaisons entre les différents ions sont assurées mais peuvent ne pas être équilibrées du point de vue des charges électriques. C’est en conséquence en termes d’ions que l’on doit aborder l’étude des minéraux argileux (comme celle des minéraux en général).

Lors de la naissance des argiles (leur genèse), des substitutions d’atomes (des défauts) peuvent exister, elles sont à l’origine d’importantes propriétés. Cela ne signifie pas que les propriétés qui en découlent soient celles qui sont liées aux applications recherchées (par exemple, la couleur verte de l’illite ne représente pas une propriété d’usage, peut-être seulement une façon de la reconnaître mais elle n’est pas le seul minéral argileux de couleur verte !).

Les substitutions peuvent être de deux types :

	Il n’y a pas de déficit de charge : le modèle idéal est respecté et il n’y a pas de raison d’avoir des ions compensateurs d’un déséquilibre qui n’existe pas. C’est le cas du talc ; il ne présente pas de déséquilibre de charges électriques, l’espace entre les feuillets est vide, donc les feuillets n’ont quasiment pas de forces de liaisons entre eux et ils peuvent glisser l’un sur l’autre : le talc est très doux au toucher, c’est sa principale originalité qui est due à la neutralité des feuillets.

	Il y a un déficit de charge : c’est par exemple le cas de l’illite (un aluminium Al3+ remplace un silicium Si4+) et la charge positive manquante est compensée dans ce cas par un potassium K+ qui vient se placer entre les feuillets, à proximité de l’aluminium qui est à l’origine de ce déficit ; il justifie les propriétés de l’illite.



Il existe de très nombreuses combinaisons possibles, nous renvoyons le lecteur intéressé à des ouvrages plus scientifiques1.

Ce déséquilibre de charges des feuillets ne peut exister dans la nature : l’équilibre (ou plutôt la neutralité électrique) est réalisé par la présence d’ions de charges opposées. Le gros intérêt des argiles consiste dans la mobilité de ces ions compensateurs, plus ou moins facilement échangeables par d’autres ions. En assurant le déplacement des ions d’origine et en les remplaçant par d’autres ions, on peut exploiter leurs propriétés spécifiques. C’est le rôle joué par les argiles en agriculture ; mais pour notre sujet, c’est surtout ces propriétés d’échange qui sont exploitées, par exemple à travers la peau ou dans les installations thermales (voir chapitre 4).

Compensation des défauts

Les défauts structuraux qui génèrent des déficits de charges compensés dans l’espace interfoliaires sont à l’origine de ce que l’on nomme « capacité d’échange » des argiles. Elle est définie comme la somme des charges des cations pouvant être échangés dans 100 g d’argile séchée à 105 °C. On la nomme CEC. (capacité d’échange de cations) : pour l’illite, elle est de 10 à 40 milliéquivalents-grammes pour 100 g d’argile. On prend connaissance de cette valeur, mais bien trop rarement, sur les conditionnements des argiles du commerce.

Cette propriété a ouvert de nombreuses recherches qui sont exploitées en médecine. En effet, les éléments chimiques compensateurs peuvent être échangés et sortir de l’argile. Ils peuvent être alors employés pour des soins. Dans la pratique, c’est le terme « oligoéléments » qui est souvent employé mais il est trop imprécis.

Nous devons ici préciser que cette possibilité de captation des ions compensateurs peut être inversée intentionnellement et qu’il est possible de choisir le type d’ions en provoquant un processus d’échange bien défini (voisin de l’osmose). Ce processus est du ressort des spécialistes, il permet d’adapter les propriétés aux besoins thérapeutiques. Ce processus est élargi actuellement à la fixation de molécules organiques entre les feuillets d’argile ; on peut ainsi, par exemple, fixer une molécule antibiotique qui sera ensuite délivrée à un organisme de façon retardée, plus lente. Le domaine des applications est très vaste.

Existence de l’eau

La relation entre l’eau et l’argile est bien connue : l’image de la terre argileuse qui se fissure en période de sécheresse est éloquente. L’image ci-dessous montre l’effet de la perte d’eau sur le fond argileux d’une claire ostréicole située sur l’île d’Aix lors de la période de sécheresse de juillet 2022.

Le craquèlement d’une zone argileuse est le même, à une différence d’échelle près, que celui qui se produit lors du dessèchement d’un masque d’argile ou d’un emplâtre que l’on n’a pas suffisamment protégé de la déshydratation à l’aide d’un film étanche.
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Figure 7 : Zone argileuse asséchée et craquelée par déshydratation (île d’Aix, juillet 2022).


Il nous faut maintenant préciser simplement l’existence de l’eau contenue dans l’argile et si possible la mesurer. Dans le cas de cet ouvrage, c’est l’illite qui nous intéresse. Le plus simple est de faire sortir l’eau de l’argile et d’en mesurer la quantité par pesée. Pour cela, on prend une certaine masse d’argile sèche (de l’ordre du gramme) puis on la chauffe progressivement tout en réalisant une pesée très précise. Il est alors possible de tracer la courbe de perte de poids de cette argile en fonction de la température. Cette technique très courante est nommée « analyse thermopondérale » (ATP).
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Figure 8 : Analyse thermopondérale de l’illite du Puy-en-Velay.


La figure 8 montre la perte de poids en fonction de l’élévation de la température. Pour interpréter cette courbe, on remarque un premier départ entre la température ambiante jusqu’à un peu au-dessus de 100 °C (simple séchage du produit avant 100 °C). Il s’agit du départ des molécules d’eau que nous pouvons décrire comme « libres ou quasi libres », plus précisément de l’eau liquide présente dans la porosité bien visible sur la figure 1. Ce premier départ est dû à la perte de l’eau hygroscopique (eau libre et humidité fixée par adsorption et absorption sur l’argile).

Mais on constate que ce départ se poursuit un peu au-delà de cette température de 100 °C, ce qui pourrait paraître étrange mais qui se justifie simplement. Il s’agit d’eau qui est faiblement liée à la masse minérale de l’argile, elle reste extérieure aux particules donc étrangère à sa structure (par exemple, par des liaisons de type hydrogène assez faibles), il faut donc un peu plus d’énergie pour rompre les liaisons. Dans le cas des minéraux argileux gonflants par hydratation (smectites), il s’agit d’une eau d’hydratation des cations interfoliaires. Toutefois, nous nous limitons ici au cas de l’illite, qui n’est pas gonflante.

Puis vient un autre départ aux environs de 600 °C ; cette eau-là fait partie intégrante du cristal d’argile et lui est donc fortement liée. Remarquons tout de suite que la température de 600 °C est celle du maximum de la vitesse de ce départ d’eau ; on constate que ce départ commence, doucement, bien avant cette température, et sur la courbe aux environs de 300 °C. Ce second départ est causé par la perte de certains OH- qui, en se regroupant deux par deux, forment une molécule d’eau OH2. Cette eau se sépare de la structure argileuse, un oxygène restant attaché à la molécule. Ce second départ est fatal à l’argile illite qui devient alors un produit de presque haute température pratiquement inactif et précurseur d’une céramique2 donc inerte. Trop chauffée, l’argile illite d’origine naturelle est donc perdue pour l’usage médical.

Remarquons que ces hydroxyles partent progressivement de l’ensemble du volume du matériau. En conséquence, il convient de ne pas approcher la zone du début de départ mais, et cela est impératif, il ne faut absolument pas dépasser la zone du début de ce départ située vers 300 °C. C’est là que l’on entre dans les difficultés et dans l’analyse fine des phénomènes : il y a en fait deux facteurs simultanés qui sont, d’une part, le temps d’exposition à la chaleur, et d’autre part, la température atteinte et maintenue. Les producteurs d’argiles sont tentés d’aller trop vite et parfois plus fort mais cela au détriment des propriétés utiles donc en offrant aux utilisateurs un produit qui a un très fort risque d’avoir perdu tout ou partie de ses propriétés. C’est la réalité observée par de nombreux utilisateurs. Cette observation montre l’importance de bien connaître les modalités de préparation pour conserver les propriétés initiales de l’argile.
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Le soleil est un excellent outil classique de séchage utilisé par certains producteurs ou même à l’échelle familiale. Avec l’exposition de l’argile au soleil, on n’a aucun risque de dépasser la température dangereuse. Il s’agit d’un séchage simple mais efficace, donc à conseiller dans le choix de l’argile.


Du point de vue biologique, il est impossible de réfuter totalement l’aspect stérilisant au soleil, peut-être insuffisant. S’il est modéré, il reste tout de même utile. Ce problème d’élimination des micro-organismes par la chaleur est délicat. Le chauffage fait perdre à l’argile des propriétés importantes. De nombreuses controverses se sont déployées sur le fait que l’argile a été au contact de la terre dont elle est issue. Que pourrions-nous dire des radis, des carottes et autres végétaux alimentaires qui ont tous eu un contact avec la terre et a fortiori de l’argile ? Qu’en est-il de la géophagie lorsqu’elle est le seul recours pour lutter contre la faim ! Seul le principe de précaution raisonné doit guider les réponses.

Propriétés de l’illite

L’illite est un phyllosilicate hydraté TeOcTe dont la formule idéale pour une demi-maille3 peut-être écrite de la façon suivante4 :

(Si(4-x)Alx) O10 (Al2) (OH)2 ,Kx

Nous avons évoqué plus haut la compensation des charges électriques. C’est à présent que nous devons justifier cette proposition. L’illite a un déficit de charge en position tétraédrique dû à la présence d’aluminium à la place de silicium. Ce déficit est compensé par la présence d’un ion potassium en position interfoliaire. Sous cette description qui peut sembler complexe, on retrouve néanmoins l’explication de la plupart des propriétés du minéral.
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Figure 9 : Schéma du minéral argileux « illite ».


Le schéma s’appuie sur le modèle TeOcTe avec un ion silicium Si4+ substitué par un aluminium Al3+ (représenté par un carré noir sur le schéma). Il y a donc un déséquilibre d’une unité de charge électrique positive, qui est compensé par la présence dans l’espace interfoliaire d’un ion potassium K+ (cercle plus gros de couleur grisée) afin d’assurer la neutralité.

L’illite est un minéral argileux non gonflant ; ceci est dû aux forces de liaisons entre les feuillets dont le potassium K+ est responsable. D’un point de vue minéralogique, l’illite est considérée comme un « petit mica » car elle n’est pas gonflante mais montre tout de même un départ d’eau lors de l’élévation de température jusqu’à 150 °C : il s’agit de molécules d’eau attachées sur les bords des feuillets et non d’eau en position interfoliaire5.

La morphologie de l’illite est étudiée en microscopie électronique. Les images révèlent très clairement des aspects différents qui témoignent des difficultés de détermination de ces minéraux argileux. Nous donnerons ici deux images (figures 10 & 11) obtenues en microscopie électronique à balayage d’illites provenant de deux origines différentes. Bien que l’aspect soit fondamentalement différent, il s’agit pourtant du même minéral argileux. Présenter une image n’apporte rien sur le plan de la connaissance. Il faut absolument compléter par la localisation géologique, l’étude minéralogique puis cristallochimique et bien d’autres tests qui, ensemble, permettent de conclure et de donner la dénomination exacte du minéral. Ceci est vrai pour tous les minéraux argileux, ce qui justifie l’importance des travaux fondamentaux dans ce domaine.

[image: ]
Figure 10 : Illite en feuillets, provenant de Berkine dans le Sud algérien, image MEB.


[image: ]
Figure 11 : Principalement de l’illite fibreuse, formation de Bone Spring, Bassin permien, États-Unis. Champ de vision ≈ 4,6 μm de large6.


Propriétés des surfaces

Les argiles sont des minéraux micro-divisés, les particules constituées de feuillets peuvent développer une surface considérable.

Pour une illite dont les feuillets sont regroupés en moyenne par groupes de 10, on mesure une surface totale de l’ordre de 120 m2 par gramme, ce qui est très important. En revanche, pour une smectite (par exemple pour une montmorillonite, dans le cas où tous les feuillets peuvent se séparer), on arrive à une surface de 800 m2 par gramme pour la montmorillonite de Camp-Berteaux (Maroc) ce qui est énorme. Ces valeurs des surfaces actives ouvrent des perspectives d’applications importantes pour les applications médicales, pharmaceutiques et cosmétiques.

Sans entrer dans des détails trop complexes, nous devons signaler que la surface réelle totale est répartie entre divers ensembles dont les propriétés sont différentes suivant les ions qui se trouvent sur la surface.
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Figure 12 : Schématisation des divers types de surfaces pour un phyllosilicate.


Les phénomènes d’absorption se situent entre les feuillets de la partie droite du schéma. Il y a donc pénétration à l’intérieur des particules d’argile. Alors que l’adsorption reste localisée aux parties externes de la particule directement accessibles depuis le milieu contenant la particule (surfaces supérieure et inférieure ainsi que les surfaces latérales dites « bords de feuillets »), il n’y a dans ce cas pas de diffusion entre les feuillets. Ces deux propriétés font parties du phénomène global de sorption.

Les propriétés qui en résultent sont clairement différentes par leurs processus car l’accès à la surface externe d’une particule (formée de plusieurs feuillets) est plus aisé que l’insertion entre les feuillets qui nécessite une ouverture de ceux-ci donc un échange d’énergie. Nous verrons que l’affinité entre l’eau et l’argile résulte de ces mécanismes (voir pages 41 à 45).

Purification de l’eau

Ces propriétés de sorption ont été, d’abord en Occident, à l’origine d’une application de la plus haute importance sociale : la filtration de l’eau sur banc de sable et d’argile. En effet, au XIXe siècle, de nombreuses épidémies étaient dues à la pollution microbiologique de l’eau. L’emploi d’argiles a permis d’éradiquer les plus néfastes d’entre elles et cette méthode, un peu modernisée, reste toujours d’actualité.
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Dans la pratique courante et d’urgence, il est toujours possible par un moyen simple de purifier l’eau contenue dans un récipient en y saupoudrant de l’argile et en laissant décanter la suspension : l’argile adsorbera la plupart des impuretés et le surnageant pourra être consommé. Il s’agit là d’une avancée fondamentale dans le domaine de la santé (voir Choléra page 137).


Obtention des argiles

D’un point de vue populaire, l’argile est universellement connue et particulièrement dans les zones rurales. La plupart des communautés ou même des familles possédaient ou connaissaient une réserve d’argile, utilisée pour des besoins courants tels que la terre à feu qui permettait de réaliser les protections réfractaires des poêles à bois ou des cuisinières, mais aussi permettait l’accès à des soins peu coûteux pour les hommes et les animaux.

Les temps ont passé mais les besoins restent souvent les mêmes et cette argile facile à se procurer au fond du jardin reste présente au fond des mémoires ! Cela n’est ni faux ni désuet mais, à notre époque, avec la pression démographique et avec les connaissances acquises, il convient de poser quelques règles importantes. C’est ce que nous faisons ici. Il n’en reste pas moins que dans les cas de grande urgence, de types humanitaires ou épidémiologiques, un peu d’argile bien identifiée, bien utilisée, reste un moyen d’une très grande efficacité (la lutte rapide contre le vibrion du choléra et celle contre des infections dermatologiques en sont des exemples). Il ne faut pas oublier les fondamentaux, l’argile en fait partie.

Obtention des argiles, argiles brutes et argiles commercialisables

Nous abordons ici la préparation des argiles nécessaire à leur commercialisation.

Effet du broyage de la « roche argile »

Après le prélèvement en carrière, une des premières étapes consiste à séparer les divers constituants. Ce n’est pas une étape simple à réaliser car la roche sèche est parfois très dure. Une première action est souvent un broyage mécanique léger. L’action semble évidente, elle l’est dans son résultat, mais il faut regarder à l’échelle des particules d’argiles, c’est-à-dire de l’ordre de 2 millièmes de millimètre. Aucun broyage mécanique n’est poussé jusqu’à cette échelle.

Si, d’aventure, la manipulation de purification de l’argile est trop violente, les particules peuvent être brisées et les feuillets séparés en groupes plus petits. Cela n’est pas bon pour la conservation des propriétés d’origines dues en grande partie à l’existence, à la valeur et à l’accessibilité de ces surfaces, donc à l’émergence des différents atomes (c’est le cas des minéraux sous la forme d’émergence d’ions).

En conclusion, si le broyage est nécessaire pour préparer un échantillon, il doit rester le plus modéré possible.

Passage de la roche aux minéraux argileux

L’argile dans la nature est un mélange de différents produits : la plupart sont des minéraux cristallisés ou amorphes et surtout ceux que nous recherchons, « les minéraux argileux » ; d’autres sont des composants organiques d’origine biologique ou non.

Il existe très peu de gisements d’argiles pures facilement accessibles. D’un point de vue législatif, leur commercialisation doit donc inclure des opérations de purification. Les fournisseurs d’argiles sont contraints de respecter des normes de pureté souvent très contraignantes, susceptibles de faire perdre certaines des propriétés essentielles des minéraux argileux si on les applique, voire d’abandonner l’exploitation7.

En fonction du type d’utilisation, ces normes sont très différentes. En effet, on n’impose pas à un matériau argileux les mêmes contraintes s’il est destiné à la fabrication de matériaux de construction (par exemple tuiles ou briques) ou à des applications médicales, paramédicales ou cosmétiques qui nous intéressent ici. On doit donc distinguer les approches physiques, chimiques et physico-chimiques.

Actions physiques

Il faut séparer l’argile des autres composants de la roche argileuse qui est souvent assez compacte et dure. Une première étape du traitement est un concassage de la roche de départ qui peut être complété par une dispersion par agitation en phase liquide, généralement de l’eau, suivie d’une séparation par lévigation8 et sédimentation9, puis un séchage. Il est évident qu’un broyage trop poussé peut participer à la division des particules d’argile. Des opérations de décalcification, déferrification ou autres peuvent être nécessaires.

Dans certains cas, le minéral argileux est situé dans les anfractuosités d’une roche granitique divisée mais très compacte. C’est le cas du kaolin de Saint-Austell en Cornouailles. Il est extrait grâce à des jets d’eau d’une extrême puissance. On peut ainsi espérer conserver la qualité du minéral argileux exploité qui est dans ce cas de la « kaolinite ».

Une méthode physique plus élaborée, mais efficace pour de petites quantités (donc possible en officine médicale) consiste à utiliser des ultrasons. On emploiera dans ce cas une faible puissance et un temps le plus court possible.

Dans de nombreux autres cas, le gisement d’argile est constitué essentiellement de divers minéraux argileux, d’eau et d’autres minéraux très divisés (sable, calcaire, micas…).

Dans certains cas, les matériaux du gisement exploité sont peu compactés mais contiennent de l’eau qui les rend malléables. Il est dans ce cas possible d’éviter cette étape de broyage et de passer à des méthodes beaucoup plus douces mais qui doivent tout de même être étudiées dans le cadre de la conservation des propriétés.

Actions chimiques

Certaines impuretés peuvent être éliminées par un processus chimique. C’est le cas des carbonates, très sensibles aux acides qui les décomposent. Toutefois, l’action des acides n’est jamais négligeable sur les phyllosilicates ; nous avons vu ci-dessus que la couche octaédrique des phyllosilicates est une cible sensible aux acides. Les ions octaédriques (Mg+, Al3+, Fe2+ ou 3+…) situés en bordure des feuillets sont accessibles à la solution acide et peuvent être séparés du réseau cristallin, ce qui est loin d’être négligeable vis-à-vis des propriétés : il s’agit de l’attaque acide.
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Notons que cette attaque se réalise naturellement dans le milieu intestinal et son action doit être prise en compte. Nous sommes là dans le domaine de compétence spécifique aux médecins. C’est une des raisons pour lesquelles il faut prendre l’argile loin des repas, ainsi, dans ces périodes, l’estomac produit peu d’acide (production stimulée par l’alimentation), puis le pancréas tamponne l’acidité issue de l’estomac du fait de sa production de bicarbonate. L’attaque acide de l’argile est donc minimisée.


Pour aborder cette question, il faut prendre en considération deux types d’actions, fondamentalement différentes. Tout d’abord les actions chimiques proprement dites, avec déplacements et réorganisation d’atomes. Ensuite, les actions d’ordre physico-chimiques qui portent plutôt sur des mécanismes d’interactions entre les particules d’argiles et le milieu qui les contiennent. C’est par exemple le gonflement de la terre argileuse des terrains agricoles en présence d’eau ou leur dessèchement provoquant les craquelures du sol. C’est aussi le cas de la turbidité de l’eau due aux mécanismes de floculation et de défloculation bien connues dans les zones des estuaires en milieu maritime, où l’eau passe du trouble à la transparence et vice versa) lors de variation du pH10 ou de la concentration d’agents détergents ou de floculation.

La composition en feuillets implique l’existence d’une proportion importante de « bords » de feuillets (voir figure 3). Les bordures des feuillets sont un accident majeur puisque les liaisons chimiques y sont totalement rompues sans continuité. La nature n’aime pas ces situations et ces liaisons sont compensées par des ions complémentaires, en général H+ ou OH- mais aussi par toutes sortes d’éléments, ions ou molécules compatibles pour obtenir l’équilibre électrique, qui sont présents dans le proche environnement.

On conçoit facilement que toute intervention volontaire d’ordre chimique a une action sur ces minéraux argileux. Un exemple simple pourrait être l’attaque acide subie par la couche octaédrique du phyllosilicate concerné libérant une partie des cations Mg2+, Al3+ ou Fe2+ ou 3+… On les retrouve ensuite dans la solution et il ne subsiste du minéral argileux que des zones tétraédriques non perturbées pouvant être assimilées à de la nano-silice dont il convient de surveiller certains effets (silicose).

Actions physico-chimiques

C’est une méthode très intéressante de purification une fois que les minéraux argileux ont été séparés des autres minéraux. Sans entrer dans des détails trop complexes, l’utilisation des propriétés d’échange et de fixation des particules (par adsorption) et des feuillets (par absorption et adsorption) sont concernées. Les défauts ou les déséquilibres de charge dus aux substitutions à l’intérieur des feuillets impliquent la présence d’ions compensateurs en position interfoliaire (et en bordure des feuillets).

Des échanges successifs et maîtrisés des ions compensateurs permettent d’obtenir un minéral dans lequel les ions compensateurs sont tous identiques (du sodium Na+ par exemple), c’est ce qu’on nomme un état isoélectrique. Cet état amène une neutralité de la charge électrique des feuillets qui n’ont plus de raison de se regrouper et deviennent indépendants les uns des autres. Il est alors possible de les récupérer sélectivement. Ces actions physico-chimiques sont également celles qui confèrent des propriétés curatives aux minéraux argileux.

La connaissance de l’étape de préparation de l’argile pour en extraire les minéraux argileux est essentielle, elle permet de justifier de la préservation des propriétés du minéral (ou de leur dégradation). La quasi-totalité des fournisseurs sont muets sur cette étape, ce qui est fortement regrettable.

Prévention de la dégradation domestique des minéraux argileux

Les minéraux argileux sont très fragiles. Nous avons vu plus haut que leur formation est le résultat d’un état d’équilibre. Les particules d’argile ayant de très petites dimensions sont d’autant plus fragiles qu’elles sont situées dans des milieux peu stables ou tout au moins susceptibles de nombreuses variations. Il s’agit là des conditions naturelles ou environnementales subissant des perturbations anthropiques. Mais pour les besoins familiaux qui nous préoccupent, quelques précautions sont nécessaires :

	conserver l’argile au sec et dans un lieu clos, jamais dans un récipient métallique11 ;

	ne pas la chauffer ;

	ne pas la broyer ;

	prévenir toute contamination bactériologique ;

	la préparer dans des récipients en verre, céramique ou plastique mais jamais métalliques, et utiliser des agitateurs en bois ;

	bien tenir compte des conseils de réutilisation.





1. Caillère et al., 1982 ; Rautureau, 2004, 2010.

2. Une céramique est un produit de haute température, ni métallique ni un produit organique. La fabrication d’une céramique n’est pas réversible. Dans le domaine courant, c’est souvent à base d’une terre argileuse que sont fabriquées les céramiques utilitaires : faïences, porcelaines, grès…

3. Cette notation est d’usage courant pour la description des argiles. Nous pourrions ne pas la citer mais l’écriture de la formule ne serait ni claire ni homogène. Nous conseillons aux lecteurs d’admettre que la maille cristalline (molécule) est symétrique et que la description d’une demi-maille suffit pour la décrire correctement.

4. Caillère et al., 1982.

5. Bardot, thèse, 1998.

6. Image reproduite à partir de « Images of Clay Archive » de la Société minéralogique de Grande-Bretagne et d’Irlande et de la Clay Minerals Society (https://www.minersoc.org/images-of-clay.html).

7. C’est le cas du plomb ou des dioxines.

8. La lévigation est une opération dynamique consistant à entraîner les fragments solides dans de l’eau pendant qu’ils sont soumis à la pesanteur ; ils atteignent le fond de la cuve à plus ou moins grande distance en fonction de leur densité ou de leur propre surface.

9. La sédimentation consiste à laisser chuter, par gravité, un solide dans un liquide de moindre densité.

10. Le pH, ou potentiel hydrogène, permet de connaître l’acidité ou la basicité d’une solution. Il est compris entre 0 et 14.

	Une solution parfaitement neutre a un pH de 0.

	Une solution acide a un pH situé entre 0 et 7.

	Une solution basique a un pH situé entre 7 et 14.



11. Les minéraux argileux sont des composés ioniques (les liaisons entre atomes se font par compensation des charges électriques). L’utilisation d’instruments ou de récipient métalliques favorise la circulation des électrons dans le métal. On peut s’en rendre compte en abandonnant une suspension argileuse dans un récipient métallique et noter la zone de réactions électrolytiques au contact de la surface.


PARTIE 2

UTILISER L’ARGILE AU QUOTIDIEN : MODE D’EMPLOI


CHAPITRE 4

L’ARGILE ET SES USAGES

Cette deuxième partie présente les connaissances actuelles sur les argiles et les utilisations qui en sont faites dans le domaine de la santé. Si elles ont énormément progressé depuis un siècle, l’impact culturel n’a pas suivi. La présentation qui en est faite apporte au plus large public possible des éléments simples en rapport avec les utilisations présentées dans la troisième partie de l’ouvrage. Il est évident que de nombreux biais ont été nécessaires et aussi quelques simplifications. Nos amis scientifiques spécialistes des argiles nous pardonneront de ne pas être entrés dans les détails trop précis ; cette lacune sera compensée par une bibliographie permettant aux lecteurs qui le désirent d’approfondir leurs connaissances sur les argiles.

Argile et monde médical

Dans notre civilisation occidentale, plus spécifiquement dans le domaine médical moderne, les praticiens ont fait un très large appel aux médicaments de synthèse. Aujourd’hui, certains médecins commencent à s’intéresser à des produits naturels dont l’accès est simple, peu coûteux et qui sont très répandus dans la nature. Parmi ces produits, dits « d’extraction naturelle », on trouve les argiles et les oligoéléments qui appartiennent au monde minéral et les plantes pour le monde du vivant.

Ce n’est que très récemment que les argiles ont pu être étudiées par des méthodes scientifiquement reconnues (en fait depuis la seconde moitié du XIXe siècle). En effet, la difficulté principale était due à la caractéristique même des argiles, micro-cristallisées (voire nano-cristallisées) et donc invisibles à observer sans un microscope à rayons X, comme nous l’avons vu dans la première partie. Cela justifie l’absence d’enseignement spécifique dans les formations médicales et pharmaceutiques qui commence tout juste à être proposé et exploité dans certaines pratiques médicales ou pharmacologiques. Cela justifie aussi la difficulté de reconnaissance au titre des médicaments des spécialités contenant de l’argile (du ressort de l’ANSM en France et l’EMA pour l’Europe). Pour l’heure, cette reconnaissance est limitée à un agrément alimentaire, c’est un début mais qu’il faudra compléter à l’avenir.

Des propriétés reconnues

Traditionnellement et depuis des temps immémoriaux, les animaux et les humains ont utilisé les propriétés de la « terre ». Il s’agissait évidemment de découvertes empiriques. Les observations ont peu à peu permis la prise en compte des propriétés spécifiques à cette « terre » et de définir des propriétés de ce type de matériaux, très disponible et facile d’accès, qui a d’abord été nommé « argiles ou roches argileuses ». Ce faisant, trois propriétés essentielles doivent être retenues :

	la plasticité tout d’abord, qui se révèle au toucher par la propriété mécanique de déformation d’une pâte sans fissure ni rupture lorsque l’argile contient de l’eau ;

	l’absorption et l’adsorption, deux propriétés essentielles que nous retrouverons plus loin1 (voir figure 3) ;

	la couleur, qui est devenue un critère de choix commercial.



Le mot « argile » vient du grec argilla dont la racine argos signifie blanc. La couleur est attachée à la nature et à la distribution des atomes dans le minéral ; ce n’est pas la couleur qui dicte les propriétés : elles dépendent de l’assemblage des atomes et ce sont eux qui dictent la couleur.

Pour le grand public, utilisateur d’argile, les critères de choix sont quasiment toujours empiriques et véhiculaires. Citons quelques termes qui sont couramment employés : couleur, pure, poudre, fine, surfine, ventilée, ultra-ventilée, concassée, séchée au soleil… Il faudrait ajouter à cette liste des terminologies pratiques, techniques, celles des céramistes, des artistes, des cultivateurs et tellement d’autres que ce serait un ouvrage qui déborde du cadre de nos propos mais qui reste porteur de plein de bon sens.

À certains points de vue, connaissances empiriques et scientifiques se rejoignent. C’est le cas du rôle de l’argile dans l’apparition des molécules prébiotiques : on touche là à l’origine de la vie. Parallèlement, les domaines du divin et du surnaturel ne sont pas en reste. Toutes les religions font appel au rôle de l’argile à différents niveaux (sous les termes de poussières, de terre, de glaise ou simplement d’argile).

L’argile verte illite

Nous avons rédigé cette partie de façon pratique pour que le lecteur puisse utiliser l’argile verte illite en toute sécurité grâce à une bonne connaissance de ses propriétés, de ses indications et de ses contre-indications, ainsi que des posologies adaptées à chaque usage. Nous nous cantonnerons ici à l’usage de l’argile verte illite puisque c’est celle que nous utilisons au quotidien dans notre pratique clinicienne (celle de J.-C. Charrié), bien que nous utilisions aussi les smectites, montmorillonites et beidellites… présentes dans la pharmacopée officielle, ainsi que l’argile blanche (kaolinite) et du talc (sous forme de pâte à l’eau mais dans un usage marginal).

Argile et règlementation

Les argiles ne sont pas reconnues comme des « médicaments » mais comme compléments alimentaires2, elles doivent satisfaire à ce critère3.

Pour s’approvisionner en argile, le patient s’adressera au pharmacien, un acteur important de la santé formé pour donner toutes les informations utiles sur le choix de l’argile et son bon usage.

L’argile verte illite n’étant pas un médicament au sens juridique du terme, elle peut être vendu par n’importe quel commerçant. Ainsi, vous la trouverez souvent dans les magasins proposants également à la vente des produits naturels et des produits biologiques. Toutefois, assurez-vous de sa bonne qualité, et lorsque vous l’utiliserez pour un usage par voie interne, assurez-vous qu’elle est dépourvue de micas et de sables (en général éliminés par la technique d’ultra-ventilation) qui sont des substances très irritantes pour la muqueuse digestive.

Les autorités médicales considèrent que certains éléments chimiques (comme le plomb) ou des composés chimiques (comme les dioxines) confèrent aux argiles un caractère de dangerosité propre à ces éléments ou à ces composés4. Les contraintes de précautions qui en résultent sont tout à fait compréhensibles. Néanmoins, il ne faut pas confondre les éléments constituants de l’argile et les éléments polluants qui peuvent lui être associés par mélange, par adsorption ou par absorption. Par exemple, l’argile verte est, par sa structure, un silicate d’aluminium qui ne peut être considéré comme un poison. Si certaines argiles peuvent être contaminées par la présence d’aluminium provenant d’impuretés la rendant impropre à la consommation, il y a très peu de possibilités (hors fraudes) de trouver dans le commerce des argiles « cosmético-alimentaires » polluées (toutefois, restez attentifs dans certains pays où la filière de production est moins surveillée qu’en Europe).

En France, les pharmaciens sont les plus compétents pour vous assurer de la conformité quant aux produits en vente dans leur officine. Vous pouvez également contacter directement les producteurs, ce qui présente l’avantage d’avoir accès à la totalité de leur gamme et de découvrir des produits intéressants et rarement disponibles en magasin.

Les différents types d’argiles du commerce

L’argile verte illite vous sera proposée sous différentes formes : brute, concassée, en grains, moulue fine ou encore moulue surfine ultra-ventilée. Cette argile peut être présentée sèche ou en pâte. Ces présentations sont essentiellement utilisées pour l’usage externe.

Pour son emploi, il convient de diluer l’argile dans de l’eau de façon à ce que celle-ci la recouvre au maximum de 2 cm (dans un saladier standard). Laissez reposer pendant au moins 2 heures pour permettre une bonne hydratation. Puis, remuez à nouveau de façon à obtenir une pâte qui servira à faire les emplâtres. Plus la mouture de l’argile est fine, plus ils seront faciles à réaliser.

Et les autres argiles ?

Si l’objet de ce livre est l’illite, l’argile la plus connue sous la dénomination d’« argile verte », le lecteur pourra retrouver dans la bibliographie des ouvrages sur les autres types d’argiles.

Dans la famille des phyllosilicates hydratés, il y a trois grandes familles d’argiles : la kaolinite (TeOc), les smectites et les illites (TeOcTe) et les chlorites (TeOcTe-Oc). Il existe quelques originalités fondées sur le caractère phylliteux, citons :

	les feuillets enroulés du chrysotile plus connu comme composant essentiel de l’amiante, très cancérigène donc exclu de toute application liée à la santé ;

	une famille fibreuse comprenant la sépiolite, également connue sous le nom d’écume de mer, et la palygorskite.



Il serait possible de donner des tableaux présentant la logique descriptive de toutes ces argiles, mais c’est une démarche trop technique, seules quelques argiles étant réellement utilisables pour la santé, à savoir :

	l’illite (dite « argile verte ») ;

	la kaolinite (dite « argile blanche ») ;

	les saponites (dont le rhassoul) ;

	les smectites (montmorillonite) ;

	la sépiolite et la palygorskite ;

	le talc.



Il faudrait aussi reprendre l’argumentaire commercial, qui est extrêmement confus, souvent peu scientifique. La sagesse voudrait qu’une remise en ordre soit faite, tous les scientifiques spécialisés le souhaitent. Nous sommes régulièrement sollicités pour refaire en laboratoire des analyses chimiques, minéralogiques ou géologiques déjà existantes. Que faire, c’est la société qui est ainsi faite mais aussi pénalisée par cette absence ou cette rétention d’informations. Néanmoins, les argiles sont des minéraux extrêmement utiles ; bien utilisés et bien appliqués ils apportent des solutions naturelles, peu invasives et très nettement efficaces.

Les applications médicales des molécules antibiotiques ont conduit à une adaptation des micro-organismes qui sont devenus de plus en plus résistants, rendant ces techniques partiellement inefficaces. L’argile, produit naturel, n’a pas ce défaut. Nous pouvons dire que depuis la nuit des temps, la terre (ici l’argile qui est le cœur de notre sujet) a toujours été au contact des micro-organismes, ils n’ont jamais montré d’adaptation spécifique et durable ! Ainsi, l’argile pourrait être un traitement alternatif efficace contre les bactéries qui deviennent par ailleurs de plus en plus résistantes aux antibiotiques.



1. Plus précisément la fixation par l’argile de diverses entités (atomes, molécules ou ions).

2. Directive 2002/46/CE et décret français n°2006-352.

3. Pour plus d’information sur le sujet des classifications, consulter la classification de référence dans Caillère et al., 1982 et Rautureau et al., 2004.

4. On consultera le document RCCP2011sa0133 de l’ANSES.


CHAPITRE 5


COMMENT UTILISER L’ARGILE

Les péloïdes

Une (voire plusieurs) argile associée à de l’eau pour constituer une pâte est utilisée dans la confection d’un emplâtre. C’est la technique de base la plus simple. Très souvent, on associe à cette pâte argileuse des produits qui améliorent son efficacité, par exemple de l’eau de mer, des plantes, ou encore des matières organiques d’origines très variées. On se trouve alors face à un « péloïde ». Le mot « péloïde » vient du grec pêlos : c’est une boue à usage thérapeutique, elle peut être naturelle ou composée artificiellement.

Différents termes sont utilisés pour désigner un péloïde suivant le type d’usage : cataplasme, compresse… Ces péloïdes sont utilisés pour des soins thermaux et dans leurs compositions ; ils constituent une sorte de « secret » pour les praticiens médicaux indépendants1 ou pour chaque établissement : par exemple, les péloïdes de Dax, de Saint-Amand-les-Eaux, d’Aix-les-Bains ou de Rochefort-sur-Mer.

Certains fournisseurs commercialisent des produits tout prêts permettant une application plus commode, (par exemple Argilea®, qui est un péloïde associant argile verte, du gel d’aloe vera, et des huiles essentielles de lavande, romarin et girofle, ou Antiphlogistine®, associant kaolin, menthe et eucalyptus). Distinguons les emplâtres, destinés plutôt à une utilisation individuelle, familiale ou encore par les professionnels des soins médicaux ou cosmétiques, du péloïde, qui entre plus spécifiquement dans la pratique des acteurs médicaux des établissements thermaux et, sur prescription, par des patients qui peuvent éventuellement l’acheter tout prêt.

Qu’il s’agisse des emplâtres et des péloïdes, il est absolument nécessaire de bien préciser les étapes de la préparation :

	choix des composés employés ;

	séparation des minéraux ou molécules indésirables ;

	nature des composés : argile, eau, additifs variés, conservés ou associés volontairement… ;

	traitements subis par le composant d’origine lors de sa préparation. En effet, les minéraux argileux sont très sensibles aux traitements qu’ils subissent comme le broyage, la stérilisation ou le chauffage entre autres.



La liste des interventions à maîtriser est longue mais certaines sont suffisamment sensibles pour justifier que nous nous y arrêtions. Elles sont sous la contrainte de normes qu’il convient de respecter.

Péloïdes, emplâtres, cataplasmes et pansements

Ce terme « péloïde » est mal connu du grand public, mais il est toutefois utilisé dans le domaine du thermalisme. C’est un mélange d’eau minérale2 ou d’eau de mer3 associée à des matières minérales ou organiques. On touche donc à un domaine très vaste.

Un péloïde peut être formé à partir d’argile, par exemple de kaolinite, d’illite ou de smectite, souvent extraite dans le voisinage du lieu d’utilisation donc « autochtones4 ».

Un congrès mondial essentiel s’est tenu à Dax en 1949. Il donne la première classification des péloïdes (voir Gomes et al, 2013, et Gomes et Rautureau, 2021).

Certains péloïdes sont naturels. Ce sont les bains de boues, nombreux dans le monde. Parfois situés en bord de mer près des sédiments vaseux naturels, ils constituent une possibilité d’utilisation gratuite (Gomes et al., 2021).

Tableau 1 : Classification internationale des péloïdes

	Dénomination des péloïdes	Origine	Eau minérale	Conditions de maturation
			Nature chimique	Température	
	Boues
(Fanghi, Muds, Schlamm)
	Prédominance inorganique
(minérale)
	Sulfureuse, sulfatée, chlorurée, bromurée, iodurée	Hyperthermale au griffon
Homéothermale (36-38 °C) au griffon
Hypothermale au griffon
	a) in situ (sur le griffon des sources)
b) en bassin

	Limons	Idem	Eau de mer
Eau de lac salée	Hyperthermale au bassin	in situ
	Tourbes
(Torbe, Peats, Moor)
	Prédominance organique	Alcaline, carbonatée, ferrugineuse, sulfureuse
Eau de mer
	Hyperthermale au griffon
Homéothermale au griffon
Hypothermale au griffon
Hypothermale au bassin
	a) ouverte
b) couverte

	Muffe (Mousses, barégines)	Idem	Sulfureuse	Hyperthermale au griffon	in situ
	Bioglées autres que le muffe (Algues…)	Idem	Eaux minérales non sulfureuses	Hyperthermale au griffon
Homéothermale au griffon
Hypothermale au griffon
	Idem
	Sapropel	mixte	Alcaline, ferrugineuse, sulfureuse	Hypothermale au bassin	Idem
	Gyttja	Idem	Eau de mer	Idem	Idem


Source : Dax, 1949.

Une bonne pâte

Obtenir une pâte d’argile homogène est délicat, que ce soit industriellement ou à la maison. L’argile légèrement humidifiée devient rapidement imperméable à la diffusion rapide de l’eau. Pour des masses importantes, sans action mécanique, l’homogénéisation se fait dans un temps très long (jusqu’à plusieurs mois)5, ceci est peu compatible avec une préparation familiale. Il ne faut pas introduire trop d’eau, ce qui ferait perdre l’aspect pâteux donc la plasticité. Dans un tel cas, le retour à une plasticité correcte est parfois lent et difficile à contrôler. Cette délicate opération demande une longue expérience pour obtenir un bon péloïde.

La pâte est déformable seulement par un effort continu alors que la boue coule spontanément sous son propre poids. Ces deux états dépendent de la quantité de liquide et le pH du milieu joue un rôle important. L’efficacité d’une argile destinée à stabiliser un problème de digestion, par exemple, dépend de son aptitude à acquérir des caractéristiques de fluidité recherchées. C’est dans ce cas la possibilité à former un gel qui nous intéresse. En effet, l’argile n’est pas mélangée au bol alimentaire puisqu’on la prend en dehors des repas, donc elle ne reste ainsi que peu de temps dans l’estomac (l’eau ne fait qu’y passer quand un fruit ou un légume reste une trentaine de minutes contre bien plus longtemps pour des protéines). Donc l’argile en suspension prise en dehors des repas ne fait que passer et ne doit pas stimuler la production d’acide dans l’estomac. Elle a cependant une action de régulation du pH sur le tractus digestif, et conditionne de ce fait les vidanges du foie et du pancréas, et a en ce sens une action de régulation de la sérotonine.

Un bon péloïde possède quatre qualités6 :

	contact agréable à la peau ;

	facilité de manipulation ;

	refroidissement lent ;

	une viscosité de 400 poises7 est convenable pour manipuler la pâte tout en gardant sa plasticité. Le péloïde appliqué doit pouvoir être retiré facilement sans coller à son support.



Pour obtenir cette viscosité de 400 poises, la teneur en eau nécessaire dépend de l’argile, de 95 % d’eau pour la kaolinite à 400 % d’eau pour la bentonite (qui forme un gel), ceci impose une bonne connaissance des minéraux argileux pour réaliser le péloïde.

Le malaxage des pâtes conduit à un équilibre du péloïde ; cette étape peut durer jusqu’à plusieurs mois pour obtenir une certaine stabilité du produit. Si certains producteurs se contentent d’une vingtaine d’heures de préparation, cette phase sera alors suivie d’une assez longue période dite de « maturation ». On contrôle le résultat par la mesure du gonflement à l’aide d’un œdomètre. Lorsque la maturation est atteinte, on obtient un état « d’équilibre dynamique8 ».

Une application maîtrisée

Les cataplasmes utilisent un péloïde et sont appliqués sur la peau ; la température choisie dépend de la pathologie traitée. Le cataplasme doit être froid pour une congestion, une déchirure ou une inflammation, tiède lorsqu’il s’agit de tonifier. Pour éviter les brûlures il ne faut pas dépasser une température intolérable pour l’organisme9 (proche de 40 °C pour la peau d’un jeune enfant).

Lorsque l’argile entre en contact avec l’organisme, un échange d’éléments se développe, sous formes ioniques ou moléculaire. Cet échange peut être rapidement ressenti comme un bien-être par le patient. Dans le cadre d’un soin externe, cet échange nécessite un contact direct de l’argile avec la peau, sans tissu intermédiaire, ou, si cela est strictement nécessaire, un morceau de gaze suffisamment perméable. Cela nous laisse dubitatifs quand, sous prétexte d’hygiène, certains patients nous racontent que l’argile qu’on leur a appliquée était « dans un sac en plastique ». Dans ce cas, nous pensons que ce n’est guère plus efficace qu’une bouillotte chaude. Mais il est dommage de ne pas bénéficier des effets propres de l’argile, qui ont besoin de l’échange osmotique pour s’exprimer.

La durée d’application influe sur la réalisation des transferts (transmission de chaleur et d’éléments chimiques). L’épuisement de la réserve de chaleur et l’équilibre des concentrations chimiques doivent être surveillés ; l’évolution de la composition chimique détermine la question du réemploi, absolument interdit dans le cas d’infections.

Tableau 2 : Présentation de l’origine des différents péloïdes
[image: ]
Source : Gomes et al. 2013


Réemploi de l’argile

Dans le cas de traitement de pathologies superficielles infectieuses, il est strictement exclu de réutiliser l’argile, même sur le patient lui-même. Dans ce cas, elle est détruite par calcination ou par dépôt avec des déchets hospitaliers destinés à l’incinération.

Pour les pathologies internes, l’argile est éliminée avec les fèces (excréments humains) et entrera alors dans un système courant d’épuration.

Pour des utilisations ne faisant pas intervenir de micro-organismes pathogènes, par exemple dans le cas de l’arthrose ou de contusions, le réemploi est permis pour le même patient et pratiqué dans les établissements thermaux. En effet, avec une unique utilisation, on est en général loin d’avoir utilisé toute la capacité d’échange de l’argile. À la maison, après la fin du traitement du patient, cette argile peut retourner à la terre d’un champ cultivé ou servir à la fabrication d’une eau argileuse d’arrosage.

En cosmétique, la question ne se pose pas car un lavage soigné entraîne l’argile avec l’eau de rinçage.

En cas de doute, une incinération classique est suffisante.



1. Voir sur le sujet la revue très complète de C. Gomes, 2013.

2. L’eau minérale contient des minéraux dissouts et des oligoéléments, elle a des vertus thérapeutiques. Une eau de source n’a pas ces propriétés thérapeutiques. Elles sont l’objet d’une réglementation européenne.

3. Le transfert d’ions entre les argiles et l’organisme se fait par les mécanismes d’osmose (traversée d’une membrane par des ions suivant la loi d’action de masse). La dialyse relève du même processus mais on emploie ce terme pour une opération de purification d’un milieu liquide (dialyse sanguine par exemple).

4. Les lecteurs intéressés se reporteront à Yvon in Veniale, 1996, ou à Veniale, in Colloque du Groupe français des argiles, 2005.

5. Il est bien connu que la sécheresse provoque des craquelures à la surface des sols argileux. Les cultivateurs savent que dans ces conditions, le retour du sol à un état hygrométrique satisfaisant peut être très long, parfois plusieurs années.

6. Yvon et Ferrand, 1996.

7. Poise : unité de mesure traditionnelle caractérisant la viscosité dynamique. Ce nom vient du médecin physiologiste français Jean Poiseuille (1799-1869).

8. Nous considérons comme « dynamique » un équilibre susceptible d’évoluer lorsque le milieu extérieur est modifié.

9. Lors de l’application d’une argile sur le corps, il faut tenir compte des transferts d’énergie résultant des échanges ioniques ou moléculaires qui peuvent libérer de l’énergie donc de la chaleur et en augmenter la température donc l’inconfort ou un danger de brûlure.


CHAPITRE 6

PRÉPARER SON ARGILE À LA MAISON

Les différents types de préparations

Surnageant d’argile

Mettre une cuillerée à café d’argile verte ultra-ventilée dans un verre d’eau faiblement minéralisée. Laisser reposer et décanter au moins 4 heures puis boire l’eau située au-dessus de l’argile.

Lait d’argile

Mettre une cuillerée à café d’argile verte ultra-ventilée dans un verre d’eau faiblement minéralisée. Laisser reposer au moins 4 heures, puis remuer l’eau et l’argile et boire la totalité du verre.

Boue légère d’argile

Mettre une cuillerée à café d’argile verte ultra-ventilée dans un verre d’eau faiblement minéralisée. Laisser reposer au moins 4 heures, puis vider délicatement l’eau en excès. Vous utiliserez cette boue légère en application sur les muqueuses, ou sur les gencives après le brossage des dents, en utilisant votre doigt par exemple.

Pâte d’argile

Si vous faites vous-même votre pâte d’illite, l’idéal est de la préparer à l’avance de façon à optimiser son action. Mettre votre argile dans un saladier non métallique, recouvrir d’à peine 2 cm d’eau, et laisser reposer au minimum pendant 4 heures afin de permettre une bonne hydratation des feuillets pour optimiser l’usage de l’argile et de bénéficier ainsi de toutes ses propriétés thérapeutiques. Enlever délicatement l’excès d’eau si nécessaire, puis mélanger à la main ou à l’aide d’une cuillère en bois de façon à avoir une préparation bien mastique. Attention : l’excès de liquide rendra difficile l’obtention de la bonne consistance.

Une fois réalisée, votre pâte peut se conserver très longtemps (plusieurs mois) dans la mesure où elle est détenue dans un récipient non métallique hermétique permettant d’éviter toute déshydratation. Toutefois, si vous faites votre pâte avec l’eau d’une infusion – ainsi que nous l’exposerons plus loin – la qualité de l’infusion va se dégrader rapidement et l’effet attendu sera dénaturé si vous la conservez plus de 24 heures (voir figure 13 : préparation de la pâte d’argile).

Bain de boue maison

Pour ceux qui vivent à la campagne, il est possible de faire une boue argileuse dans une vieille baignoire qui sera vidangée directement dans le jardin : jadis, les anciens creusaient dans la terre des cavités qu’ils remplissaient de boue argileuse et dans lesquelles ils plongeaient pour prendre des bains. Cette pratique des bains du corps entier est par exemple idéale pour le poly-rhumatisant. Encore pratiqué dans certaines cures thermales, le bain de boue à domicile pourra remplacer la cure ou prolonger ses bénéfices, à l’exception de ceux fournis par l’eau thermale.

Astuce


Attention pour les citadins, il est peu recommandé de faire ceci dans votre salle de bains, vous risqueriez de boucher rapidement vos canalisations car les conduits d’évacuation contiennent des eaux grasses et résidus de savons pouvant transformer la boue argileuse en une sorte de matériau pierreux vous mettant alors dans l’impossibilité de déboucher les tuyaux et de devoir tout casser pour y remédier.


Argile au jardin

Afin de renforcer la teneur des plantes alimentaires en oligoéléments, certains jardiniers mettent une poignée d’argile concassée dans un arrosoir d’eau qu’ils remuent énergiquement le lendemain avant arrosage. Absorbés par la plante, ces oligoéléments seraient mieux assimilés par notre organisme. Dans cet objectif, il est possible d’adjoindre dans le même arrosoir un sachet de 20 g de chlorure de magnésium.

[image: ]
Figure 13 : Préparation de la pâte d’argile.


Usage externe : argile verte concassée, en grains ou moulue fine

Faites très attention. Ces qualités sont essentiellement utilisables pour la voie externe car elles contiennent des micas qui peuvent être agressifs pour la muqueuse digestive. Les micas sont ces petits grains qui brillent dans le sable de la plage et qui peuvent rayer le verre tellement ils sont durs. Ce sont eux qui donnent cet effet de crissement en bouche quand ils sont présents dans l’argile (le mica est aussi un phyllosilicate mais non hydraté !).

Astuce


Raison de plus également pour être attentif si vous utilisez l’argile native comme dentifrice, car avec les minéraux associés à l’argile, vous risquez de rayer et d’endommager l’émail de vos dents.


Les formes concassées ou en grains seront surtout utiles pour les bains de corps entier. Du fait de sa facilité de mise en suspension, la forme moulue fine sera celle la plus facile à travailler.

Sans aller jusqu’au bain de boue, vous pouvez néanmoins réaliser avec la forme surfine un bain léger qui adoucira la peau. Il convient alors de diluer dans un grand récipient une bonne poignée d’argile verte surfine. N’en mettez pas davantage, car vous risqueriez de boucher les canalisations ! Attendre 4 heures au moins pour obtenir l’hydratation des feuillets, puis verser cette bassine dans votre bain et plongez-y au moins 20 minutes Ce genre de bain permettra d’adoucir les peaux grasses mais aussi de revitaliser l’organisme. On peut y adjoindre des préparations relaxantes ou décontracturantes à base d’huiles essentielles adaptées à votre cas ou des sachets d’algues pour le bain, mais aussi une poignée d’amidon de blé (que vous trouverez en pharmacie).

On utilisera également ces formes (moulue fine et surfine) pour la réalisation d’emplâtres (voir figure 13) à mettre sur les articulations ou les zones de tuméfaction par exemple. On les évitera pour les masques du visage pour lesquels on préférera la forme ultra-ventilée moulue surfine détaillée ci-dessous.

Usage interne : argile verte ultra-ventilée moulue surfine

Seule cette forme est préconisée pour la voie interne. Pour l’obtenir, il est nécessaire pour le fournisseur de faire passer l’argile surfine dans un grand ventilateur à poussée verticale, technique qui se nomme « cyclonage ». Ainsi, par différence de densité, l’argile étant plus légère, il est possible de la séparer des micas et du sable.

On utilisera également cette forme pour faire les cataplasmes du visage. La peau du visage étant très fragile, celle-ci risquerait d’être agressée par les micas. Pour réaliser votre pâte, il faut procéder comme en cuisine avec la farine quand vous voulez faire une pâte à tarte : creuser un petit puits dans l’argile et verser dedans le liquide par petites quantités. Attention : si vous mettez trop de liquide, le mélange deviendra trop fluide – comme une pâte à crêpe – et il faudra rajouter beaucoup d’argile pour obtenir une bonne consistance. Le liquide utilisé peut être de l’eau seule ou une infusion réalisée avec des plantes médicinales dont les principes actifs sont bénéfiques pour la peau.

Pour la voie interne, il convient de mettre une cuillerée à café d’argile pour un verre d’eau et, selon les indications décrites plus haut, on boira ce mélange (encore appelé « lait d’argile ») en totalité ou seulement le surnageant obtenu après décantation (voir figure 14).

Les prêtes à l’emploi

Vous trouverez dans le commerce des préparations déjà prêtes à l’emploi.

Il y a des bandes imprégnées d’argile verte à utiliser en première intention sur les divers traumatismes, très pratiques à transporter dans un sac à dos. Il vous suffit de les plonger dans l’eau avant de les appliquer sur la lésion.

Pour le voyageur ou le consommateur occasionnel, vous trouverez des tubes de pâte d’argile verte de 100 g ou de 400 g dont il suffit d’appliquer la dose souhaitée sur la lésion.

Pour un usage à la maison et pour les gros consommateurs d’argile verte en pâte, il existe des pots de pâte d’argile verte de 1,5 kg, utiles également au retour de cure thermale ou entre deux cures pour poursuivre les soins de boue tellement bénéfiques.

Il existe également des spécialités de péloïdes (voir chapitre 5) associant de la pâte d’argile verte illite et des plantes médicinales, comme la crème réparatrice Argilea® composée d’argile, d’aloès et d’huiles essentielles de romarin, de girofle et de lavande, que j’ai utilisée pendant des années lors de mon travail hospitalier sur les plaies et la cicatrisation.

Concernant la voie interne, vous trouverez des gélules d’argile verte illite ultra-ventilée, seule ou associée à des plantes et/ou du charbon, mais aussi de l’argile verte ultra-ventilée en vrac enrichie d’huile essentielle de citron.

[image: ]
Figure 14 : Préparation du lait d’argile et du surnageant.
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Il est possible d’avoir accès dans le commerce à toute une gamme de produits cosmétiques utilisant les différentes argiles, que ce soit sous forme de savonnettes, de shampoings, de crèmes, de dentifrices… Il existe même des chewing-gums, des lessives à base d’argile, voire des filtres de cigarettes, ainsi que toute une gamme de produits spécifiquement adaptés à la médecine vétérinaire.



PARTIE 3

LES USAGES ET LES BIENFAITS DE L’ARGILE


CHAPITRE 7


ARGILE VERTE EN APPLICATION EXTERNE

Pour l’usage externe, on utilisera des pâtes prêtes à l’emploi ou des pâtes qu’on aura réalisées soi-même en mélangeant de l’argile verte illite concassée, en grains, moulue fine ou surfine avec de l’eau, comme détaillé plus haut.

Eczéma du conduit auditif externe

Pour les petits eczémas suintants du conduit auditif externe, vous obtiendrez des résultats satisfaisants en utilisant de l’eau argileuse réalisée avec de l’argile verte ultra-ventilée. Toutefois, il faut vous assurer que le tympan n’est pas ouvert, ce qui représenterait une contre-indication formelle à cet usage. Votre médecin est outillé pour vous confirmer l’intégrité de votre tympan. Vous procéderez alors de la façon suivante :

	préparer de l’eau argileuse en diluant dans 1/4 de verre d’eau une cuillerée à moka1 d’argile verte ultra-ventilée ;

	laisser reposer au moins 12 heures ;

	remuer la solution et, à l’aide d’un compte-gouttes, prélever de l’eau argileuse (ou lait d’argile) et en verser quelques gouttes dans le conduit auditif externe de façon à réaliser un bain d’oreille ;

	renouveler l’opération une à deux fois par jour tant que persiste le suintement.



Épistaxis (saignement du nez)

Il m’est arrivé bien souvent de prescrire l’illite devant des épistaxis rebelles aux différentes thérapeutiques. Grâce à ses propriétés hémostatiques et cicatrisantes, l’illite pourra aider à obtenir des résultats satisfaisants, pour un coût de traitement le plus modique :

	préparer une eau argileuse en diluant une cuillerée à moka (voir note 44 page 87) d’illite dans 1/4 de verre d’eau ;

	laisser reposer au moins 4 heures – au mieux 12 heures – afin de permettre un bon déplissement des feuillets de l’illite et lui assurer ainsi la possibilité d’une efficacité optimale (mais dans l’urgence on s’abstiendra de ces délais) ;

	remplir de cette eau argileuse une pipette de sérum physiologique vide, en appuyant simplement sur la pipette de façon à en chasser l’air et en mettant son bec dans le verre, puis en relâchant la pression exercée sur sa paroi, vous verrez alors la pipette se remplir d’illite ;

	faire un lavage de la fosse nasale saignante ;

	comprimer la fosse nasale à l’aide de l’index homolatéral pendant quelques minutes ;

	renouveler l’opération si besoin.



Si vous êtes fréquemment sujet à de tels épisodes, conservez toujours à proximité une préparation d’eau argileuse.

Si cela ne fonctionne pas, vous pouvez également prendre une compresse ou un coton, imprégné d’une boue argileuse et bien essoré, puis mécher le nez avec et comprimer la narine en penchant la tête en avant.

Œdèmes

L’illite est d’une très grande efficacité pour lutter contre les œdèmes de toute nature : post-traumatiques (par exemple une entorse), post-chirurgicaux (par exemple suite d’ablation des ganglions axillaires dans les cancers du sein entraînant un œdème chronique du bras), épanchements de synovie, hygromas (du coude), poussées inflammatoires d’arthrite ou de goutte…

Principe d’action

La pâte d’illite va absorber à travers la peau les liquides lymphatiques de stase et réduire l’œdème et l’inflammation concomitante. Ainsi, on apporte un soulagement considérable au patient, en évitant la pérennisation des œdèmes de stase grâce à l’obtention d’une nette diminution du volume de la partie traitée, par exemple diminution du diamètre du bras et de l’avant-bras dans les lymphœdèmes du membre supérieur faisant suite au traitement chirurgical d’un cancer du sein. Dans le cas des œdèmes, contrairement à beaucoup d’autres situations, il est nécessaire de laisser l’argile sécher au contact de la peau.

Mode opératoire général

	prendre votre pâte d’argile à l’aide d’une spatule ou d’un abaisse-langue non métalliques. Si vous réalisez la pâte vous-même comme formulé au début de ce chapitre, le mieux est de la laisser s’hydrater pendant au moins 4 heures afin d’améliorer ses performances ;

	faire une application directement sur la peau en couche épaisse (environ 1 cm). Vous pouvez également, pour des raisons pratiques ou si la peau est très sensible, préparer un cataplasme en déposant sur un linge propre et fin, ou sur une grande compresse, 1 cm d’épaisseur de pâte d’illite, replier les quatre coins et appliquer sur la lésion ;

	faire un bandage ou un pansement et laisser en place au moins 1 heure en humidifiant si besoin ;

	enlever l’argile quand elle est sèche, ou quand le pansement devient inconfortable. On utilisera à cet effet un linge doux humide (coton mouillé) pour enlever la plus grosse partie, puis la douchette si nécessaire ;

	renouveler l’opération une à trois fois par jour si besoin. Ne pas hésiter, dans les cas aigus, à recommencer plus fréquemment.



Mode opératoire particulier : pour un bras ou pour une jambe

	préparer votre pâte d’argile en la diluant un peu plus, c’est-à-dire en ajoutant de l’eau ou de la tisane de façon à obtenir une consistance plus fluide ;

	tremper dans cette pâte une bande type Velpeau®, ou bien prendre des bandes d’argile prêtes à l’emploi et les tremper dans de l’eau ;

	envelopper le membre avec cette bande, en partant de son extrémité et en remontant jusqu’à sa racine (de la main jusqu’à l’aisselle, ou du pied jusqu’à l’aine) sans trop serrer : attention à ne pas faire de garrot ;

	si la bande sèche trop vite, l’humidifier à l’aide d’un vaporisateur d’eau, comme ceux qu’on utilise pour les plantes d’appartement ;

	garder en place au moins 1 heure, de préférence avec le membre légèrement surélevé ;

	enlever l’argile quand elle est sèche, ou quand le pansement devient inconfortable. On utilisera à cet effet un linge doux humide (coton mouillé) pour enlever le plus gros, puis la douchette si nécessaire ;

	renouveler l’opération une à trois fois par jour, si besoin. Ne pas hésiter à la renouveler plus fréquemment dans les cas aigus ou très douloureux.



Afin d’en optimiser l’efficacité, il est possible d’ajouter en synergie des plantes comme le coquelicot (Papaver rhœas) ou l’écuelle d’eau (Centella asiatica) pour leurs propriétés sur le drainage lymphatique : dans une boule à thé pour une tasse, laisser infuser 12 minutes, filtrer et utiliser pour hydrater l’argile. Vous pouvez également boire cette infusion à raison de 1 à 3 tasses par jour.

Traumatologie

Principe d’action

L’illite est d’une grande efficacité sur tous les types de traumatismes. Comme nous venons de le voir, elle permet, grâce à ses effets antiphlogistiques (anti-inflammatoires) de réduire l’œdème, l’inflammation et par voie de conséquence la douleur. Grâce également à l’apport des oligoéléments qu’elle contient, elle facilite la cicatrisation des ligaments et des tendons blessés. Pour cela, il est nécessaire de maintenir le cataplasme en place plus de 20 minutes. S’il s’agit d’un traumatisme associé à une plaie, l’argile agit à la fois sur la plaie externe ainsi que sur les blessures profondes.

Mode opératoire général

	prendre votre pâte d’argile à l’aide d’une spatule ou d’un abaisse-langue en bois. Si vous réalisez la pâte vous-même, le mieux est de la laisser s’hydrater pendant au moins 4 heures afin d’optimiser ses performances – mais dans l’urgence on s’abstiendra de cela ;

	faire une application directement sur la peau, en couche épaisse (environ 1 cm). Vous pouvez également, pour des raisons pratiques ou si la peau est très sensible, préparer un cataplasme sur un linge propre et fin ou sur une grande compresse, et déposer 1 cm d’épaisseur de pâte d’illite, replier les quatre coins et appliquer sur la lésion. L’emplâtre débordera largement les dimensions de la lésion ;

	faire un bandage immobilisant l’articulation sans trop serrer en évitant soigneusement d’en faire un garrot et laisser en place pendant au moins 1 heure ;

	enlever l’argile quand elle est sèche ou quand le pansement devient inconfortable. On utilisera à cet effet un linge doux humide (coton mouillé) pour enlever le plus gros, puis la douchette si nécessaire ;

	pour garder l’emplâtre en place plus longtemps en évitant l’évaporation, il peut être utile d’humidifier le pansement en vaporisant de l’eau directement dessus, surtout lorsqu’il fait très chaud et sec ou dans les appartements surchauffés. On peut également le recouvrir d’un film cellophane ;

	renouveler l’opération une à trois fois par jour si besoin. Ne pas hésiter à renouveler l’opération plus fréquemment dans les cas aigus.



Mode opératoire particulier : exemple d’une entorse non chirurgicale avec plaie superficielle (érosion)

	prendre votre pâte d’argile à l’aide d’une spatule ou d’un abaisse-langue non métalliques ;

	laver la plaie avec de l’eau argileuse, du sérum physiologique ou une solution de chlorure de magnésium à 20 ‰ (un sachet de 20 g de chlorure de magnésium dans 1 litre de sérum physiologique ou d’eau stérile) ;

	faire une application directement sur la peau et la plaie en couche épaisse (environ 1 cm). Vous pouvez également, pour des raisons pratiques ou si la peau est très sensible, préparer un cataplasme en déposant, sur un linge propre et fin ou sur une grande compresse, 1 cm d’épaisseur de pâte d’illite, replier les quatre coins et appliquer sur la lésion ;

	faire un pansement humide de façon à conserver l’argile en place pendant 12 à 24 heures ;

	faire un bandage. Éventuellement, si l’on se trouve en climat chaud et sec ou si l’on vit dans un logement surchauffé, on pourra envelopper le bandage d’un film cellophane2 ;

	renouveler le pansement toutes les 12 ou 24 heures, tant que nécessaire. On utilisera un linge doux humide (compresses mouillées) pour enlever le plus gros, puis la douchette si nécessaire. Une fois l’épisode inflammatoire et œdémateux passé, si la plaie n’est pas cicatrisée, on pourra appliquer directement sur celle-ci une fine couche d’argile humidifiée, à changer tous les jours.



Rhumatismes

Principe d’action

En pathologie rhumatologique, l’illite trouve également une place de choix grâce à ses propriétés antiphlogistiques. Son efficacité y est remarquable et elle constitue un traitement complémentaire au traitement de fond, qu’il soit phytothérapique, homéopathique ou chimique. Dans ce dernier cas, elle peut permettre de limiter nettement la durée de prise du médicament de synthèse, voire, parfois, être utilisée seule pour un traitement au long cours. On pourra l’utiliser sous la forme de boue ou de cataplasme.

Il est intéressant de préciser ici que la station thermale de Dax (première station de France en fréquentation) est celle qui utilise le plus les cataplasmes de boue en rhumatologie avec une boue extraite sur place. Il existe de nombreuses autres cures thermales ou thalasso utilisant les péloïdes (voir chapitre 5).

Mode opératoire : usage des boues

Pour réaliser une boue argileuse, le mieux est de prendre de l’argile verte illite surfine et de la diluer dans un récipient d’eau (ou de tisane) de façon à obtenir la consistance d’une boue plus ou moins fluide.

Dans les poussées de rhumatisme des doigts, comme dans les douleurs du canal carpien, on peut tremper les mains dans cette boue pendant 20 minutes au minimum :

	préparer la boue dans un grand récipient non métallique ;

	utiliser une eau tiède ou une tisane avec la (ou les) plante(s) adaptée(s) au cas du patient, ou encore avec de l’eau de mer (voir Argile et eau de mer page 146) tiédie enrichie ou non d’une infusion d’algues. Par exemple, vous pourrez utiliser une infusion de feuilles de cassissier (Ribes nigrum), de frêne commun (Fraxinus excelsior), de saule blanc (Salix alba), de romarin (Rosmarinus officinalis) ou un mélange de ces différentes plantes. Elles seront choisies pour leurs propriétés antalgiques, anti-myalgiques, anti-inflammatoires ;

	s’installer confortablement et plonger les mains dans cette boue de façon à ce qu’elles soient totalement immergées. Masser les doigts pendant tout le temps du bain. Vingt minutes peuvent paraître un temps très long mais n’hésitez pas à joindre l’utile à l’agréable en vous installant confortablement et en vous offrant un moment de détente musical ou devant votre émission préférée ;

	le bain doit durer au minimum 20 minutes et peut être prolongé jusqu’à refroidissement complet de la préparation. Rincer les mains à l’eau tiède, les sécher et appliquer ensuite une crème hydratante si besoin ;

	renouveler l’opération une à deux fois par jour en période de crise (pendant 1 à 5 jours), puis une fois tous les jours, ou, selon le rythme des douleurs, une à deux fois par semaine en entretien.



Il est habituel de jeter la boue qui a déjà servi, alors vous pouvez la diluer et vous en servir pour arroser vos plantes. Mais pour ce type de pathologie, on peut se servir plusieurs fois de la solution argileuse.
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Vous pouvez aussi user d’astuce pour rendre le bain de mains plus adapté à votre mode de vie. Ainsi, une de mes patientes très satisfaite de ses bains, mais trop active pour rester assise pendant 20 minutes dans son fauteuil, a eu l’idée de prendre des gants de ménage en caoutchouc de deux tailles au-dessus de la taille de ses mains, de les remplir de boue un peu plus épaisse, de les enfiler et de mettre un gros élastique ou un galon au-dessus du poignet de façon à serrer suffisamment tout en prenant bien garde de ne pas faire garrot. Ainsi équipée de ses deux gants de ménage remplis de boue, elle pouvait vaquer à certaines de ses occupations sans trop de difficultés. Adepte de tels bains de boue qui lui apportaient un extrême soulagement, elle en faisait ainsi jusqu’à trois par jour en période de crise, ce qui lui a permis de n’avoir recours à aucune autre médication.


Il est également possible de faire des bains du corps entier. Toutefois, pour des raisons techniques, il est difficile de faire ceci en ville, car même si la boue peut être évacuée dans les canalisations, elle risque de les boucher de façon définitive. Il faut donc disposer d’un système qui permette d’évacuer cette boue directement dans le jardin. De plus, il faut une grande quantité d’argile pour réaliser ces bains et, dans ce cas, on utilisera essentiellement de l’argile concassée. Cette façon de procéder étant difficilement réalisable en dehors d’un lieu de cure thermale, je ne m’étendrai pas sur ce point.

Et, comme indiqué plus haut, il est possible de faire un bain à la maison en mettant seulement une poignée d’argile verte surfine dans la baignoire. Ces bains, idéaux pour les problèmes de peau grasse, ne nous paraissent pas suffisants pour la pathologie rhumatologique ; toutefois, ils peuvent être un bon complément à des bains antalgiques réalisés avec des huiles essentielles ou des algues marines.

Mode opératoire : usage des cataplasmes

On utilise les cataplasmes pour toutes les douleurs rhumatismales. Leur seul usage peut permettre parfois d’éviter la prise d’anti-inflammatoires et renforcer l’action d’un traitement phytothérapique ou de diminuer l’usage des médications de substitution. Le bénéfice principal est d’éviter la iatrogénicité importante de ces médicaments substitutifs.

Les cataplasmes seront appliqués sur les articulations douloureuses, quelles qu’elles soient. Ils ne sont pas réservés aux seules grosses articulations. On les utilisera surtout en présence de signes inflammatoires, seuls ou en alternance avec des cataplasmes de feuilles de chou, extrêmement efficaces dans cette indication. Concernant ces dernières, il convient de prendre des feuilles fraîches, crues, de chou vert non frisé, de leur enlever les côtes, de les scarifier et de les écraser avec un rouleau à pâtisserie, puis de les appliquer directement sur la peau en regard de la zone douloureuse.

Mais revenons à notre sujet qui est l’argile verte illite. Le mode d’utilisation des cataplasmes d’illite se fait de la façon suivante :

	prendre de la pâte d’illite prête à l’emploi. Si vous réalisez vous-même votre pâte, mettre de l’argile en grains dans un saladier et la recouvrir de 1 à 2 cm d’eau ou d’une infusion adaptée, laisser reposer pendant au moins 4 heures et la remuer énergiquement de façon à la rendre homogène ;

	faire chauffer la pâte au bain-marie ou l’utiliser à température ambiante. Chauffer l’argile révèle son efficacité sur la composante antalgique du rhumatisme et la vasodilatation périphérique entraînée par la chaleur permet une meilleure diffusion et répartition des effets de l’argile ;
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Attention à ne pas faire chauffer l’argile au four à micro-ondes ! En effet, l’argile peut favoriser l’effet de la concentration des micro-ondes en certains endroits et pas du tout dans d’autres, si bien que la température n’est pas homogène et les risques de brûlures sont réels. Veillez à toujours tester avant toute application la température en mettant une petite quantité d’argile sur le dos de la main.


	à l’aide d’un abaisse-langue ou d’une spatule en bois, appliquer l’argile tiède largement sur la surface à traiter et sur une épaisseur d’au moins 1 cm. Vous pouvez aussi préparer un cataplasme en déposant sur un linge propre et fin ou sur une grande compresse 1 cm d’épaisseur de pâte d’illite, replier les quatre coins (ou non) et appliquer sur la lésion ;

	faire un bandage ;

	garder ce cataplasme en place 30 minutes et jusqu’à 1 heure. Dans certains cas (quand c’est très douloureux ou dans le cas d’un traumatisme), vous pouvez le faire le soir et le garder toute la nuit. Nous préconisons alors de ne pas mettre l’argile en contact direct avec la peau, mais de l’appliquer en utilisant un linge fin ou une grande compresse, puis de recouvrir d’un film alimentaire pour que l’argile ne sèche pas ;

	au retrait, enlever l’argile à l’aide d’un linge humide et si besoin finir à la douchette ;

	renouveler cette opération au moins deux fois par jour en période aiguë (pendant 1 à 5 jours), puis en fonction du rythme de la douleur, une fois par jour voire une fois par semaine ou lorsque la crise est survenue, par exemple après la taille des rosiers pour les jardiniers ou un travail de maçonnerie pour les bricoleurs.
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Pour les maux de dos, il est préférable de faire un cataplasme d’illite chaude disposée sur un linge fin d’une taille deux fois supérieure à la surface à traiter et de l’appliquer sur la zone douloureuse au moment du coucher. Il est souvent utile de se faire aider car, lors de ces périodes de douleur, le patient est rarement capable de se soigner seul. Garder ensuite ce cataplasme pendant toute la nuit et l’enlever au réveil.


Infections

L’illite est d’une très grande utilité pour gérer les petites comme les grandes infections. Grâce à ses propriétés d’adsorption, elle fixe les toxines, les bactéries et les champignons, et elle désodorise. Par ses propriétés d’absorption, elle collecte le pus et décongestionne les tissus. Elle peut ainsi être utilisée pour traiter des abcès, des furoncles, des mycoses cutanéomuqueuses, des mycoses unguéales, des vaginites, des leucorrhées, des inflammations et des suppurations diverses, et même des congestions pulmonaires.

Dans tous ces cas d’infection, aucune réutilisation n’est à envisager. Nous allons détailler, en fonction du type d’infection, les modes opératoires correspondant.

Abcès, furoncles, inflammations, suppurations diverses

	prendre de la pâte d’illite prête à l’emploi ou que vous aurez confectionnée avec de l’argile en grains et de l’eau stérile ou bouillie, ou un infusé adapté au cas. Dans ce cadre, une décoction de racine de grande bardane (Arctium lappa) peut être très intéressante pour ses propriétés anti-infectieuses à tropisme cutané et antibactériennes ciblées sur le staphylocoque et le streptocoque, deux germes très souvent présents dans ce genre d’abcès ;

	laver la zone à soigner avec une solution de chlorure de magnésium à 20 ‰ dans du sérum physiologique ou de l’eau stérile (un sachet de 20 g de chlorure de magnésium pour 1 litre de liquide) afin de stimuler la cytophylaxie (son action protectrice locale propre aux cellules). Si elle n’est pas souillée par des erreurs de manipulation, cette solution peut se garder sans problème pendant une semaine ;

	appliquer autour de la partie à traiter (en zone saine) de la « pâte à l’eau » type Aloplastine® (mélange d’argile blanche sous forme de talc et d’eau) de façon à la protéger du risque de macération lié à l’humidité du pansement ;

	à l’aide d’un abaisse-langue en bois, appliquer en couches très épaisses l’argile directement sur la partie à traiter, sur une épaisseur de 1 à 2 cm ;

	recouvrir d’une compresse humide. Il est indispensable de faire en sorte que l’argile ne sèche pas, car dans ce cas elle perd ses propriétés et peut rendre le pansement douloureux ;

	puis faire un pansement de recouvrement (compresses, bande, sparadraps) ;

	renouveler l’opération toutes les 12 heures jusqu’à la disparition du pus, puis toutes les 24 heures jusqu’à la guérison.



Si le pansement est mal supporté au bout de quelques heures, il faut le retirer, mettre un pansement simple (tulle gras et compresses) et refaire celui à l’argile 12 heures plus tard (s’il y a encore du pus) ou 24 heures plus tard, comme prévu initialement. Ce soin est à adapter en fonction des manifestations présentées. En cas de difficulté quelle qu’elle soit, informez-vous auprès de votre infirmier ou de votre médecin. La vision clinique prime sur tout et doit vous guider dans le choix de la procédure la mieux adaptée.

Mycoses cutanéomuqueuses

Vaginites, vaginoses et leucorrhées

Les irrigations vaginales de boue argileuse sont à même de traiter les différentes affections du vagin, mais elles peuvent également compléter un traitement général. On procédera de la façon suivante :

	faire une boue liquide en mélangeant de l’argile verte surfine avec de l’eau ou un infusé adapté à raison d’une cuillerée à café pour un verre. Laissez reposer au moins 4 heures. Dans ce cadre, il peut être intéressant de réaliser une infusion de feuilles de renouée bistorte (Polygonum bistorta) pour ses propriétés décongestionnantes et stimulantes veineuses pelviennes et antimycosiques au niveau génital et digestif ;

	à l’aide d’une poire à lavement vaginale, faire une irrigation du vagin au-dessus du bidet ou accroupie dans la douche. Pour celles qui ne connaissent pas l’usage de la poire, elle est en caoutchouc et s’achète en pharmacie. Il faut la prendre à pleines mains et chasser l’air qu’elle contient, puis plonger la canule de la poire dans le verre rempli de la solution argileuse et relâcher la pression que l’on exerce sur la poire de façon à ce qu’elle aspire le contenu du verre. Faire en sorte que la poire soit entièrement remplie, et si ce n’est pas le cas, il faut exercer une légère pression sur elle afin de chasser le reste d’air qu’elle contient. Une fois votre poire prête, introduisez-la dans le vagin et exercez une pression douce de façon à vider la totalité de son contenu dans celui-ci ;

	renouveler l’opération une fois par jour ;

	pour les cas chroniques et récidivants, faire une poire systématiquement après les situations à risques bien connues des patientes : après un traitement antibiotique ou anti-inflammatoire, après la prise de corticoïdes, après un rapport sexuel à un moment précis du cycle, après un long voyage en position assise…



[image: ]
Figure 15 : Préparation d’une poire à lavement.


On peut également utiliser l’illite en intravaginal en faisant confectionner par le pharmacien des ovules : ceci relève de son art, la préparation magistrale est la partie noble de son métier.

Nous vous proposons de lui présenter la formule suivante :

argile verte
excipient algo-gélatineux aa3 qsp un ovule de 5 g n°qsp4

	placer au fond du vagin un ovule tous les soirs pendant 5 jours, puis un jour sur deux les 10 jours suivants.



N’oubliez pas, une fois le traitement terminé, de mettre en place un traitement d’ensemencement vaginal afin de dynamiser une flore de protection et de protéger des récidives. Votre pharmacien a de nombreuses spécialités à vous proposer pour cela.

Si, malgré tout, la chronicité s’installe, un traitement de fond en phytothérapie mis en place par un médecin s’impose dans lequel l’illite peut avoir sa place. Mais dans un premier temps vous pouvez faire des irrigations vaginales avec une infusion de thym (Thymus vulgaris) ou de renouée bistorte (Polygonum bistorta) à l’aide d’une poire à lavement. Ce sera une infusion concentrée à raison de 1 cuillerée à soupe bombée de plantes pour un bol en infusion de 20 à 30 minutes, filtrer, laisser refroidir et utiliser pour le lavement. On se servira de cette infusion comme lotion pour traiter également la verge du conjoint qui même sans manifestation clinique peut entretenir la chronicité de la contamination.

Autres mycoses cutanéomuqueuses : exemple d’une mycose buccale

Les antibiotiques, les corticoïdes et les médicaments chimiothérapiques entraînent souvent l’apparition de mycoses buccales rebelles au traitement classique. Au cours de notre pratique, nous avons souvent eu à prendre en charge ce genre de mycoses avec des résultats très intéressants en termes de guérison et de confort de vie. Pour cela, il faut :

	prendre de l’argile verte surfine ultra-ventilée ;

	mettre deux cuillerées à café dans un grand verre d’eau, remuer et laisser reposer pendant au moins 4 heures ;

	remuer à nouveau et faire un bain de bouche avec gargarisme à recracher ;

	renouveler le bain de bouche autant de fois que nécessaire, toute la journée s’il le faut et surtout le premier jour du traitement ;

	il est possible d’avaler le bain de bouche si la mycose concerne l’ensemble du tube digestif, mais il est conseillé de ne pas l’avaler plus de deux fois par jour au risque d’induire chez les sujets sensibles une pseudo-constipation.



Astuce


Pour des raisons pratiques, au lieu de préparer un verre à la fois, il est possible de préparer une bouteille pour la journée. Pour cela, on mettra environ 1,5 à 2 cm d’argile verte surfine ultra-ventilée dans le fond d’une bouteille vide de 1 litre que l’on remplit d’eau, on mélange et on laisse reposer pendant au moins 4 heures. On agitera la bouteille avant chaque prise. Là encore, l’eau peut être remplacée par une infusion préparée avec du thym ou de la bistorte comme décrit ci-dessus. On gardera ce mélange à l’abri de la lumière.


Mycoses unguéales (ongles)

Les mycoses unguéales sont très difficiles à traiter, d’autant plus que leur traitement doit être poursuivi pendant longtemps, souvent de six mois à un an, voire plus. Par ailleurs de nombreuses mycoses s’installent sur un ongle psoriasique, mais même après traitement, l’ongle gardera toujours son aspect psoriasique (épaissi, dédoublé, poreux, piqueté et blanchâtre).

Des cataplasmes d’argile verte appliqués quotidiennement sur les ongles peuvent constituer un traitement adjuvant qui donne parfois satisfaction. Le plus dur est d’obtenir l’observance du traitement qui est long et fastidieux. Il importe que ces cataplasmes restent bien humides. Voici comment opérer :

	prendre de la pâte d’argile verte prête à l’emploi ou que vous aurez confectionnée avec de l’argile en grains et de l’eau ou un infusé adapté au cas ;

	le soir, appliquer en peau saine autour de l’ongle malade de la pâte à l’eau type Aloplastine® afin d’éviter la macération ;

	appliquer la pâte d’illite sur les ongles à traiter ;

	recouvrir de compresses mouillées ;

	fermer le pansement en confectionnant une « poupée », le plus facile est d’utiliser des sparadraps type Mefix® 4 m × 10 cm qu’on découpera à dimension ou des filets élastiques ;

	retirer le cataplasme le matin.



En pratique, ce type de traitement est astreignant, et, de ce fait, difficile à suivre sur une longue période. Toutefois, on peut également utiliser l’illite en adjuvant dans cette indication. Dans ce cas, en présence de mycose des ongles du pied, on fera réaliser des bains de pieds dans une boue argileuse.

Intertrigos (pied d’athlète)

Il s’agit le plus souvent d’une mycose située dans le 4e et le 3e espace interdigital du pied. Elle se développe en fonction de l’humidité, de l’acidité et du manque d’oxygène local, mais aussi avec la présence d’hormones androgènes. Si bien que ce sont surtout les hommes qui en sont porteurs et essentiellement en période chaude ou lorsqu’ils portent des chaussures synthétiques fermées ne laissant pas respirer les pieds. Dans ce cas, on pourra utiliser l’illite en bains de pieds et en talcage. Pour le bain de pieds :

	prendre de l’illite surfine et mettre une grosse cuillerée à soupe dans une bassine d’eau ;

	remuer et prendre un bain de pieds pendant au moins 10 minutes ;

	rincer à l’eau claire ;

	sécher à l’aide d’une serviette qui sera réservée à cet usage, pour éviter toute contamination ;

	puis utiliser impérativement le sèche-cheveux réglé sur la position chaude pour assurer un séchage efficace de l’espace entre les orteils ;

	réaliser ce traitement en entretien pendant les périodes de forte sudation plantaire (sport, marche en ville, piétinement, période estivale).



Le talcage est la procédure la plus facile à mettre en place et qui permet d’obtenir la meilleure observance :

	prendre de l’illite ultra-ventilée (les micas de la forme surfine seule peuvent être irritants) ;

	à l’aide des doigts, d’un talqueur ou d’un pinceau de maquillage propre, appliquer délicatement l’argile entre les orteils le matin ;

	prendre un bain de pieds le soir, suivi d’un nouveau talcage ;

	renouveler l’opération tant que nécessaire ;

	à faire également durant les périodes à haut risque de récidive.
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Les chaussures présentant un risque d’autocontamination, il convient de vaporiser ou de déposer quelques gouttes d’huile essentielle de géranium tous les soirs, toute l’année dans les chaussures. Son action est, en plus, désodorisante.


Congestions pulmonaires

Par ses propriétés antiphlogistiques et pour son effet reminéralisant, l’illite peut apporter, en adjuvant au traitement général en cours, un soutien non négligeable dans toutes les pathologies qui congestionnent les poumons. Nous l’utiliserons uniquement par voie externe de la façon suivante :

	prendre de la pâte d’argile verte prête à l’emploi ou réaliser vous-même votre pâte en prenant de l’illite en grains et en la diluant avec de l’eau tiède ou une infusion de votre composition à visée pulmonaire, de façon à obtenir une pâte épaisse ;

	prendre un linge fin propre, de grande taille ; à l’aide d’une spatule, appliquer la pâte d’illite chaude dans le linge en couche épaisse ;

	appliquer ce cataplasme sur la face antérieure ou postérieure du thorax ;

	laisser en place 20 minutes au moins puis retirer le cataplasme ;

	renouveler l’opération une fois dans la journée si besoin ;

	à appliquer deux fois par jour pendant 5 jours en phase aiguë, puis une fois par jour pendant 5 à 10 jours, si nécessaire.



Dans le cas de bronchite chronique, ce type de cataplasme peut être réalisé tous les jours, chaque fois que le patient en ressent le besoin.

Et si la pathologie se chronicise, il peut être alors intéressant de faire des cures de surnageant d’argiles (voir page 128) tous les trois mois afin d’apporter des oligoéléments utiles pour soutenir les défenses de l’organisme.

Angine

Lorsque vous avez une angine douloureuse, vous serez aisément soulagé avec un cataplasme épais d’argile verte sur la peau en projection de vos amygdales. L’argile va contribuer à désenflammer et décongestionner cette région, et apporter du confort.

Cela sera encore plus efficace avec la crème réparatrice Argilea® qui comprend un mélange d’argile, d’aloès et d’huiles essentielles de lavande, romarin et girofle.

Sinusite

Vous pouvez avoir des sinusites d’origine infectieuse, purement inflammatoire ou faisant suite à un traumatisme (pression dans le train ou l’avion). Les sinus sont des cavités osseuses situées dans les os de la face. Ils se projettent en regard du front mais aussi des pommettes et se drainent en arrière du nez et servent à gérer la température et l’humidité de l’air respiré ainsi qu’à l’assainir afin que l’inspiration n’apporte pas trop d’agressions à nos poumons.

Un simple cataplasme de pâte d’argile sur le sinus problématique pendant 10 à 20 minutes peut suffire à enrayer une sinusite débutante. À renouveler deux à trois fois par jour si besoin.

Astuce


Pour la petite histoire, j’ai, à l’occasion d’un déplacement en train à Londres, fait une sinusite maxillaire droite à cause de la pression dans le tunnel sous la Manche. Mon week-end de travail a été sauvé par un cataplasme répété trois fois par jour avec la crème réparatrice Argilea®.


Dermatologie

Plaies

Il existe différents types de plaies, et pour chacune d’elles, l’illite a son rôle à jouer.

Plaie simple de type écorchure

Il est tout à fait possible d’utiliser l’illite pour soigner les petites plaies. Elle permet de soulager la douleur, d’assainir la blessure et de favoriser sa cicatrisation. Si cette plaie saigne, les propriétés hémostatiques de l’illite vont également aider à limiter le saignement.

	Laver la plaie avec du sérum physiologique stérile ou une solution de chlorure de magnésium à 20 ‰ (un sachet de 20 g de chlorure de magnésium dans 1 litre de sérum physiologique ou d’eau stérile) ;

	vous pouvez utiliser une infusion récente et froide qui sera réalisée avec :



	des feuilles de noyer (Juglans regia) pour leurs propriétés antiseptiques, antibactériennes (staphylocoque, Proteus) et astringentes,

	de romarin (Rosmarinus officinalis) qui est antalgique, antinévralgique, épithéliogène (qui favorise la reconstruction de la peau), cicatrisant, antioxydant et anti-infectieux,

	du thym (Thymus vulgaris), un anti-infectieux cutané très puissant,

	des fleurs de lavande, un antalgique de contact, antinévralgique, artériodilatateur, veinotonique, antiseptique bactérien (streptocoque, staphylocoque) ;



	prendre de la pâte d’illite prête à l’emploi et l’appliquer en couche fine sur la plaie ;

	recouvrir d’un tulle gras ou d’un pansement hydrocolloïde, ou simplement d’une compresse humide ;

	recouvrir d’un pansement fait de compresses et d’un bandage ;

	changer le pansement deux fois par jour pendant 2 à 5 jours.
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Si, à l’occasion de cette petite plaie, vous avez une écharde ou une épine qui s’est fichée sous la peau et que vous n’arrivez pas à la retirer, mettez alors une couche épaisse d’argile de 1 à 2 cm pendant 24 heures recouverte d’un pansement humide. En général, l’épine ou l’écharde sera facilement extractible dès le lendemain si elle n’est pas sortie d’elle-même.


Plaie par brûlure superficielle

Dans ce cadre, on peut utiliser l’illite en première intention. L’idéal est d’en faire une solution en utilisant la forme ultra-ventilée pour laver la plaie. On aura tout intérêt à réaliser cette solution avec une infusion de feuilles de noyer, de romarin, de thym ou de fleurs de lavande comme indiqué précédemment. Il faudra ensuite mettre en place un pansement adapté à la brûlure, et si l’argile risque de sécher, elle est alors contre-indiquée. On procédera de la façon suivante :

	juste après la brûlure, la première chose à faire est de mettre la partie atteinte sous un filet d’eau froide jusqu’à la disparition de la sensation de brûlure et pendant 15 à 20 minutes. On ne le fait jamais assez, mais c’est important pour enrayer l’effet de cuisson. Si la surface est étendue, on peut utiliser la douche en attendant les secours, car les grandes brûlures nécessitent l’hospitalisation ;

	dans le cadre des petites brûlures domestiques, appliquer un pansement gras ou bien une fine lamelle de pomme de terre fraîche, du miel de romarin ou d’huile de millepertuis qu’on recouvrira de compresses et d’une bande ;

	lors du renouvellement de ce premier pansement, laver la plaie avec la solution d’illite telle que décrit plus haut et mettre en place un pansement adapté. Renouveler ainsi les soins jusqu’à cicatrisation.



Phlyctène (ampoule)

C’est parce que j’ai été amené à soigner des pieds diabétiques avec l’argile que j’ai pensé à faire cela. En effet, le diabète peut favoriser le même type de plaie en dehors de toute activité physique. La maladie détruit la sensibilité nerveuse de la plante du pied et transforme en une seule journée une simple ampoule en une large phlyctène. C’est la raison pour laquelle on demande aux diabétiques de surveiller leurs plantes de pied avec un miroir tous les soirs.

Chez un diabétique, lorsqu’une plaie de ce genre apparaît, le mode opératoire est le suivant :

	faire un bain de pieds dans de l’eau légèrement savonneuse, rincer à la douchette ;

	couper la phlyctène proprement ;

	laver la plaie avec une solution de chlorure de magnésium à 20 ‰ (comme dans les plaies) ;

	mettre de la pâte à l’eau (Aloplastine®) sur la peau saine autour ;

	recouvrir la zone de la phlyctène avec une couche épaisse de pâte d’argile verte ;

	déposer une compresse humidifiée avec la solution de chlorure de magnésium à 20 ‰ puis bander avec un film cellophane ou un pansement type Opsite® ;

	changer le pansement une fois par jour jusqu’au démarrage de l’épithélialisation puis réaliser des pansements hydrocolloïdes jusqu’à complète cicatrisation.

	Surtout, assurez-vous d’être suivi par un professionnel de santé, à consulter lors de tout signe d’aggravation.
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Je partage ici avec vous une expérience personnelle. Lors d’un périple sur les chemins de Saint-Jacques-de-Compostelle, après trois jours de marche avec des chaussures neuves (ce qu’il ne faut pas faire), je me suis fait une petite ampoule sous la plante du pied.
J’aurais dû, à ce moment-là, prendre une paire de ciseaux et découper l’ampoule puis y appliquer de l’éosine pour l’assécher ou mettre un pansement hydrocolloïde, bien prisé des marcheurs. Mais j’ai négligé cette ampoule.
Repartant pour vingt-cinq kilomètres le lendemain, la douleur est revenue progressivement, mais je n’ai pas tout de suite vu l’ampleur du mal. En enlevant ma chaussure, je me suis retrouvé à mi-chemin avec une ampoule qui m’avait décollé pratiquement toute la plante du pied et dont la douleur était devenue insupportable. En effet, sous la plante des pieds, chaque écrasement décolle de proche en proche la peau entourant l’ampoule et l’agrandit insidieusement.
J’ai enfin pris mes ciseaux et découpé l’ampoule. Mais je ne pouvais plus poser le pied au sol. Alors j’ai versé une grosse partie de mon tube d’argile dans ma chaussure pour créer une seconde semelle. Je me suis fait un cataplasme épais d’argile sur la plante du pied et j’ai remis avec beaucoup de précaution ma chaussette pour ne pas détruire mon cataplasme. J’ai enlevé les lacets de ma chaussure et posé délicatement mon pied dans l’argile. Puis j’ai lacé la chaussure de façon à être suffisamment tenu sans que cela ne serre trop. Ainsi, avec cette double semelle d’argile, j’ai pu finir les douze kilomètres restant sans grande difficulté.


Érosions cutanées

Les érosions cutanées sont des petites plaies mais qui font extrêmement mal. Vous vous souvenez de vos débuts à vélo et des premières chutes. La route fait alors l’effet d’un papier de verre sur la peau, arrachant la partie superficielle de la peau où se trouvent toutes les terminaisons nerveuses. Ça fait très mal et ça suinte. Il est très difficile de faire un soin par-dessus, surtout quand il y a plein de sable ou de fins graviers. Mais là encore, l’argile verte peut bien vous aider. Sur ce genre de plaie, suivre les indications suivantes :

	laver abondamment pour enlever le plus possible d’agent étranger (sable, poussière, gravier…). Une simple douchette à l’eau peut suffire pour enlever le plus gros ;

	verser de l’eau oxygénée à 10 % directement sur la plaie, le tamponnement au coton étant trop douloureux. L’eau oxygénée calme le saignement et aide l’organisme à extraire les corps étrangers ;

	réaliser un cataplasme très épais de pâte d’argile qui apportera tout de suite un sentiment de bien-être grâce à ses qualités hémostatiques. Il contribuera à extraire le corps étranger restant de la plaie ;

	refermer ce cataplasme « seconde peau » avec un film cellophane pour conserver l’humidité ;

	au changement de pansement, rincer par une simple douchette à l’eau ;

	si la plaie ne fait plus mal, terminer le soin avec un coton, une compresse humide ou une petite éponge propre pour la nettoyer délicatement ;

	appliquer ensuite un asséchant cutané pour favoriser la cicatrisation. L’éosine aqueuse qui colore la peau en rouge est bien efficace pour cela. Vous pouvez également demander à votre pharmacien de l’hydrolat de tanin à 20 ‰ (préparation magistrale aqueuse à base d’esters de tanin et d’eau stérile que tout bon pharmacien doit pouvoir réaliser à son officine), une solution aux mêmes vertus et incolore ;

	si la douleur de la plaie se prolonge, laver grossièrement à la douchette et appliquer un nouveau cataplasme d’argile en couche épaisse jusqu’au prochain soin ; à renouveler jusqu’à deux soins par jour jusqu’à cicatrisation.
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Si jamais votre cataplasme a séché, il ne faut pas l’enlever mais simplement l’humidifier à nouveau en le recouvrant de coton ou de compresses humides.


Plaie chronique à type d’ulcère de jambe

Il s’agit ici de grosses jambes souffrant d’une insuffisance veineuse et lymphatique majeure. Il convient de faire réaliser par un angiologue un examen doppler qui permettra d’apprécier l’état vasculaire des membres. La première action à mettre en place consiste à tenter de résoudre par un traitement de fond cette insuffisance lymphatique et veineuse, ce qui n’est pas toujours aisé, d’où l’intérêt de faire des dépistages cliniques précoces et de mettre en place un traitement de fond endobiogénique de prévention bien avant l’apparition de l’ulcère.

Dans un deuxième temps, il s’agit de diminuer l’œdème par des moyens mécaniques. La contention multicouche type Profore® permet d’obtenir rapidement une diminution du diamètre de la jambe.

Sur des jambes suintantes, la grande crainte est de voir apparaître des ulcérations qui se transformeront en ulcères chroniques dus à la macération de l’humidité permanente, entraînant la fragilisation de la peau et son déchirement. Il convient alors d’assécher le plus vite possible de telles jambes. À cet égard, l’illite ultra-ventilée utilisée en talcage à chaque pansement s’avère efficace. Je vous conseille de le faire précéder par l’application en tamponnement d’une solution d’hydrolat de tanin à 20 ‰.

Ulcère simple superficiel

Pour cette indication, l’illite appliquée seule a une place de choix. On utilisera soit de la pâte prête à l’emploi, soit une pâte que vous préparerez avec de l’argile moulue fine ou surfine. Nous procéderons de la façon suivante :

	laver la plaie à l’aide d’une solution de chlorure de magnésium à 20 ‰ (un sachet de 20 g de chlorure de magnésium dans 1 litre de sérum physiologique ou d’eau stérile) ;

	protéger la peau péri-ulcéreuse en la recouvrant d’une « pâte à l’eau » type Aloplastine® ;

	appliquer la pâte d’argile sur la plaie en une couche fine de quelques millimètres ;

	recouvrir de compresses humidifiées, puis d’un pansement permettant de garder cette humidité ; à renouveler tous les jours.



On peut avoir un réel bénéfice à conseiller des bains de pieds ou de jambes. Dans cette indication, on n’utilisera pas de savon classique (trop agressif) ni d’antiseptiques classiques (inutiles le plus souvent). L’idéal est de diluer dans ces bains de l’amidon de blé disponible en pharmacie (une poignée pour un bain de pieds) ou de l’avoine colloïdale type Aveeno®, conditionné en sachet pour le bain corps entier (1/4 de sachet suffit pour un bain de pieds).

Ce bain de pieds peut durer de 10 à 20 minutes. Rincer ensuite à l’eau du robinet, sécher en douceur en tamponnant la serviette sur le membre. Renouveler l’opération à chaque changement de pansement.

Ulcère surinfecté, fibrineux, profond, atone

Attention !


Pour les lecteurs non professionnels, ce geste est un geste médical ou infirmier : seul un professionnel de santé est habilité à le réaliser.


Pour ce type de cas, l’illite a également toute sa place. Très efficace utilisée seule, on verra cette efficacité renforcée par son association avec des plantes médicinales, par exemple avec la crème réparatrice Argilea®.

Vous pouvez également fabriquer vous-même vos propres préparations : prendre une bonne cuillerée à soupe de pâte d’illite et ajouter une à deux gouttes d’huile essentielle de votre choix en fonction de la clinique ou de l’aromatogramme5, remuer de façon énergique et procéder au soin. Cette préparation ne se conserve pas, elle doit être préparée uniquement à l’occasion du soin.

Vous procéderez pour le soin, si vous en avez la compétence, de la façon suivante :

	laver la plaie à l’aide d’une solution de chlorure de magnésium à 20 ‰ (un sachet de 20 g de chlorure de magnésium dans 1 litre de sérum physiologique ou d’eau stérile) ;

	faire une détersion manuelle à l’aide de compresses, pince, scalpel... de façon à supprimer toute la fibrine et la nécrose. Attention à ne pas faire mal au patient, ne retirer que ce qui veut bien partir. Vous pourrez vous aider d’un pulvérisateur de Lucas Champonnière, un appareil qui envoie de la vapeur d’eau et qui, grâce à l’hydratation douce qu’il induit, permet de mieux déterger la plaie. Vous le trouverez à louer en pharmacie et dans les magasins spécialisés en matériel médical ;

	protéger la peau péri-ulcéreuse en la recouvrant de « pâte à l’eau » type Aloplastine® ;

	appliquer la pâte d’argile verte sur la plaie en une couche fine de quelques millimètres ;

	recouvrir de compresses humidifiées, puis d’un pansement permettant de conserver cette humidité. À renouveler tous les jours jusqu’à disparition totale de la fibrine et de la nécrose, puis adapter le soin à l’état de la plaie.



Ulcère nécrotique, escarres de talon, du sacrum ou de la région ischiatique

Attention !


Pour les lecteurs non professionnels, ce geste est un geste médical ou infirmier : seul un professionnel de santé est habilité à le réaliser.


Le traitement à appliquer sera différent en fonction de chaque stade de la maladie.

Stade de nécrose : à ce stade, la peau est devenue noire, dure, cartonnée et elle est impossible à découper. Ce que vous voyez n’est que le sommet d’un iceberg. Attendez-vous par la suite à voir une plaie bien plus vaste et plus profonde que ce que vous imaginiez.

Nous ne parlerons pas ici de la prise en charge de l’état général du patient. Mais sachez tout de même que le patient qui fait une escarre présente le plus souvent une dénutrition protéique importante, si bien que vous n’aurez pas de résultat satisfaisant si vous n’assurez pas sa correction par une alimentation adaptée, ce qui est malheureusement trop souvent négligé.

Devant une telle nécrose, la première conduite à tenir est de ramollir ces tissus noirs, ce qui facilitera la détersion manuelle. Dans ce cadre, l’illite est encore un traitement de choix, avec une vitesse d’action rarement dépassée.

Vous utiliserez de la pâte d’argile, mais mieux encore une association d’illite et de plantes médicinales type Argilea® et vous pratiquerez le soin si vous en avez la compétence de la façon suivante :

	laver la plaie avec une solution de chlorure de magnésium à 20 ‰ (un sachet de 20 g de chlorure de magnésium dans 1 litre de sérum physiologique ou d’eau stérile) ;

	scarifier la plaque de nécrose à l’aide d’un bistouri. Il est inutile d’utiliser une anesthésie, elle ne sert à rien et, bien au contraire, elle pourrait vous faire commettre des erreurs. En effet, la plaque noire est constituée de tissus mortifiés, donc indolores. Si vous faites mal en scarifiant, c’est que le bistouri va trop profondément ou que vous tirez trop fort sur les berges qui, elles, restent sensibles ;

	protéger de la macération la peau saine autour de l’escarre à l’aide d’une « pâte à l’eau » type Aloplastine® ;

	appliquer sur la nécrose de l’Argilea® en couche épaisse (environ 1 cm) ;

	recouvrir de compresses humidifiées avec la solution de chlorure de magnésium à 20 ‰, puis d’un pansement étanche de façon à garder l’humidité dans la plaie avec un film cellophane ou un pansement type Tegaderm®, Opsite®, Suprasorb F®… ;

	renouveler le soin tous les jours jusqu’au ramollissement complet de la nécrose.



Astuce


Dans la mesure du possible, on peut avoir intérêt à faire des bains de pieds ou de jambes. Dans cette indication, on n’utilisera là encore pas de savon classique ni d’antiseptiques classiques. L’idéal est de diluer dans ces bains de l’amidon de blé (disponible en pharmacie, une poignée pour un bain de pieds) ou de l’avoine colloïdale type Aveeno®. Ce bain de pieds peut durer de 10 à 20 minutes. Rincer à l’eau du robinet, sécher en douceur en tamponnant la serviette sur le membre, puis renouveler le soin à chaque changement de pansement si possible. Ce bain de pieds participera au ramollissement de la nécrose permettant aussi une détersion manuelle plus facile.


Stade de détersion : la nécrose est molle et facilement dissécable au bistouri. (Attention, nous ne le répéterons pas assez : ce geste est un geste médical ou infirmier !) Vous poursuivrez le même protocole que ci-dessus en y ajoutant un temps de détersion manuelle. Cette détersion se fera dans une première étape le plus souvent au bistouri, puis avec les pinces, curettes et autres outils disponibles. On la pratiquera également sans anesthésie, afin de n’enlever que du tissu mort, donc indolore.

Comme je l’ai dit plus haut, la nécrose n’est que le sommet de l’iceberg. Il est donc important de prévenir le patient – mais également l’entourage – que la plaie est plus importante qu’elle ne paraît. Ainsi, la détersion peut donner l’illusion d’aggraver la plaie alors qu’elle ne fait que l’assainir.

Lorsque ce stade de détersion touche à sa fin, il peut être alors utile d’utiliser l’appareil de Lucas Championnière afin d’améliorer le confort du patient, de faciliter le travail infirmier et surtout d’hydrater la plaie. On poursuivra ce soin jusqu’à l’apparition du bourgeonnement.

Stade du bourgeonnement : à ce stade apparaissent des tissus nouveaux qui vont reconstruire le fond de la plaie. Souvent, le bourgeonnement est concomitant à la détersion, d’où l’intérêt de ne pas utiliser de sédatifs ni d’anesthésier le patient lors d’une détersion. C’est la seule façon de procéder pour pouvoir réaliser une détersion douce. Le bourgeon doit donc être respecté, humidifié et non traumatisé.

À ce stade également, l’illite a tout son intérêt. Elle sera souvent utilisée seule, sans plante médicinale associée.

Si vous conservez l’illite, le protocole de soins reste identique à celui décrit ci-dessus. Mais, arrivé à ce stade, il peut être utile de s’orienter vers d’autres soins (pansements à base d’alginate, d’hydrocolloïde, d’hydrocellulaire…), qui permettront d’espacer le pansement à tous les 2 ou 3 jours et ainsi de mieux respecter le développement des bourgeons de cicatrisation.

Stade d’épithélialisation : la peau est en train de recouvrir la plaie. Cette épithélialisation se fait de la périphérie vers le centre. Parfois, certains bourgeons situés au milieu de la plaie s’épithélialisent en premier, ce qui est un élément de très bon pronostic pour la vitesse de cicatrisation.

On doit alors passer à un soin quasi identique à celui indiqué en cas de brûlure. Vous pouvez donc vous reporter à ce paragraphe.

Acné

L’acné est une affection des pores de la peau qui s’enflamment ou se bouchent, entraînant la formation de comédons et de kystes inflammatoires et purulents.

Dans cette indication, l’illite sera utilisée en tant que soin interne (voir Oligothérapie page 128) mais aussi dans des soins locaux pour ses propriétés anti-inflammatoires, cicatrisantes, adsorbantes, absorbantes ainsi que par ses effets sur les bactéries.

Vous pouvez l’utiliser dans des masques pour soulager une peau grasse à tendance acnéique. Vous prendrez à cet effet de l’illite ultra-ventilée, diluée avec de l’eau de façon à obtenir une pâte fluide. Si nous sommes en présence de lésions inflammatoires, on préparera cette pâte avec, par exemple, de l’eau déminéralisée ou une infusion de fleurs de sureau noir (Sambucus nigra) pour ses propriétés antalgiques, anti-inflammatoires cutanés, antiallergiques, ou une infusion de grande bardane (Arctium lappa) qui est un draineur cutané et un anti-infectieux. Quelle que soit la façon dont vous réaliserez cette pâte, vous procéderez ensuite de la façon suivante :

	faire un lavage simple de la peau avec de l’eau et du coton. Si l’eau de votre région est trop agressive pour la peau (forte teneur en calcaire, par exemple), l’idéal est d’utiliser une eau thermale adaptée telle que l’eau d’Avène, La Roche-Posay, Uriage ou Saint-Gervais que l’on trouve en spray, ou en déminéralisant votre eau en la faisant bouillir puis refroidir. Vous pouvez également utiliser une eau micellaire disponible en parapharmacie.

	Si la peau est inflammatoire, je conseille une eau florale de bleuet ou de tilleul pour leur côté adoucissant, calmant, émollient, une eau florale de rose pour son effet cicatrisant, et surtout une eau de géranium devant une acné sévère.

	Appliquer à l’aide d’une spatule ou d’un abaisse-langue la pâte d’illite sur le visage en couche moyenne ;

	garder ce masque en place pendant 20 minutes, puis le retirer à l’aide d’un linge humide (coton mouillé) ;

	sécher le visage en douceur en le tamponnant avec une serviette ;

	parfaire le soin en vaporisant sur le visage une eau thermale associée aux mêmes eaux florales que celle utilisées pour le nettoyage.



Astuce


Ne pas laisser sécher (très important) car il existe un risque de déshydratation de la peau. C’est une erreur que commettent trop de personnes et qui agresse la peau ; maintenir l’humidité du masque à l’aide d’un spray d’eau ou d’un linge humide qu’on posera dessus.


Vous pouvez être également confronté au cas aigu du bouton inflammatoire et purulent. Non seulement il fait mal, mais en plus il est fortement disgracieux. Vous pouvez y remédier en appliquant sur ce bouton de la pâte d’argile en couche épaisse ou mieux encore, de la crème Argilea® pendant 20 minutes. Vous serez surpris du résultat obtenu…

Morsures d’insectes

Le soin suivant est indiqué lorsque vous avez une morsure d’insecte, que ce soit une punaise de lit, une araignée, une tique, une piqûre d’insecte avec un dard comme une guêpe ou une abeille dont le dard est peut-être figé sous la peau, mais également sur des piqûres de puce ou de moustique. Je vous invite à faire le protocole suivant :

	enlever le dard à l’aide d’une pince à épiler s’il est visible ; s’il s’agit d’une tique, on utilise une pince à tique ou à défaut les ongles en prenant soin de l’arracher et sans laisser la tête dans la peau ;

	dans tous les cas, verser une goutte d’huile essentielle de lavande ; à défaut, on utilisera du vinaigre qu’on aura fait chauffer modérément afin de ne pas se brûler ;

	réaliser un cataplasme en couche épaisse avec de l’argile verte durant au moins 20 minutes ;

	laver à la douchette.



L’argile va assainir cette agression. Elle absorbera la salive, les enzymes et les bactéries que l’agresseur a pu laisser. Elle absorbera les venins et fera remonter un dard non extirpable. Cette plaie assainie cicatrisera sans aucune difficulté.

Argile en voyage

Lors des voyages, vous pouvez être confronté à plusieurs situations (petites plaies ou traumatismes) pour lesquelles on utilisera aisément l’argile. Il faut que vous ayez avec vous en permanence un tube de pâte d’argile. Lui seul sera le remède à de nombreuses situations, même extrêmes.

Prenez également de l’argile ultra-ventilée. Une fois sur place, prenez une bouteille de 250 ou 500 millilitres et mettez 1 bon centimètre d’argile dans le fond de cette bouteille. Puis remplissez-la avec de l’eau bouillie ou de l’eau en bouteille. Gardez cette solution toujours avec vous quand vous êtes dans des zones à gros risque de tourista. Ainsi, dès les prodromes de l’attaque digestive, prenez un verre de cette solution (après avoir secoué la bouteille). Vous pouvez aussi prendre un verre de surnageant à jeun une fois par jour et remettre à niveau d’eau votre bouteille. On pourra rajouter un peu d’argile au cours du voyage si nécessaire.

Astuce


Attention ! Il est recommandé de laisser l’argile en poudre dans son emballage non ouvert pour passer certaines douanes et de la laisser sur place avant de repartir, cela vous évitera quelques désagréments et rendra service aux populations autochtone.


Argile et féminité

En plus des problèmes sur les mycoses vaginales que nous avons traités plus haut, l’argile verte peut être bien utile pour certains problèmes de féminité.

Pour les fibromes, et surtout quand ces derniers se montrent congestifs, des cataplasmes d’argile de 30 minutes à 1 heure une à deux fois par jour peuvent entraîner un grand soulagement.

Lors de sécheresses des muqueuses, s’il y a eu une blessure lors d’un rapport sexuel, un cataplasme épais d’argile sur la vulve associé à un micro-lavement vaginal avec une solution d’argile verte (surtout s’il y a eu des saignements) peuvent grandement contribuer à la cicatrisation. On enlèvera simplement le cataplasme à la douchette sans faire d’irrigation vaginale. Le lendemain, appliquer une capsule d’huile d’onagre dans le fond du vagin et poursuivre trois soirs par semaine. On peut également faire un massage de la vulve et du vagin à deux doigts avec de l’huile de millepertuis.

Lors de douleurs dans les graisses cellulitiques des hanches, faire un café filtre, laisser refroidir. Utiliser cette boisson pour diluer de l’argile verte en poudre surfine afin de réaliser une pâte épaisse à appliquer ensuite sur les zones douloureuses. Recouvrir d’un film cellophane. Garder en place pendant 30 minutes et rincer à la douchette après avoir éliminé la plus grosse partie. Je vous invite à compléter avec une cure de 15 jours a minima d’aubier de tilleul sauvage du Roussillon : à raison de 3 cuillerées à soupe bombées de feuilles pour 1 litre, vous réalisez une décoction de 15 minutes que vous laisserez infuser 10 minutes ; à filtrer et à boire dans la journée.

Procéder de même sur des vergetures en cours de constitution pendant une grossesse ou durant une prise de poids.

Chez la femme enceinte : quand le ventre est trop tendu et fait mal, ou si les jambes gonflent, un simple cataplasme d’argile sur les plis inguinaux que l’on maintient en place de 20 à 30 minutes pour apporter un grand soulagement. Des emplâtres sur l’ensemble des deux jambes gonflées peuvent être également très bénéfiques (voir Œdème page 89).

Chez la femme allaitante : il peut y avoir des périodes de congestion douloureuse de la poitrine. On peut dans ce cas faire des cataplasmes de pâte d’argile qui sera tiédie au bain-marie et dont l’action antiphlogistique soulagera rapidement la maman. À laver à la douchette après avoir retiré le plus gros. Vous pouvez utiliser une pâte du commerce ou la réaliser à base d’argile verte surfine diluée dans une infusion de plantes : infusion de feuilles de menthe poivrée (Mentha piperita) légèrement anesthésiante et apportant une sensation de froid ou des feuilles d’eucalyptus bleu (Eucalyptus globulus), pour leurs propriétés anti-infectieuses et apaisantes de l’inflammation. Si la montée laiteuse est trop importante, on y ajoutera du jus ou une infusion de persil, ou si l’expulsion du lait est douloureuse ou le sein très inflammatoire une infusion de feuilles de saule blanc (Salix alba).

Et s’il y a des petites plaies sur le mamelon après la tétée, j’invite les mamans à faire une toilette simple avec une eau thermale apaisante (Uriage, La Roche-Posay, Avène), puis à appliquer une noisette de pâte simple d’argile verte et l’enlever juste avant qu’elle ne sèche.



1. Soit une petite cuillerée à café.

2. La cellophane est un hydrate de cellulose. Elle n’est pas étanche à l’eau et à l’air, ce qui la différencie des « matières plastiques » modernes. Elle est semi-perméable à de petites molécules (dont sucres et sels) et permet d’utiliser un phénomène d’osmose utile en médecine (par exemple en dialyse). Elle est imperméable aux micro-organismes.

3. aa signifie « à quantité égale ».

4. qsp signifie « quantité suffisante pour ».

5. Examen de laboratoire effectué sur une boîte de Pétri permettant de montrer quelles huiles essentielles sont actives sur le germe étudié en inhibant son développement. Malheureusement, de moins en moins de laboratoires pratiquent cette technique.


CHAPITRE 8

ARGILE VERTE EN USAGE INTERNE

Épuration de l’eau

Eau potable

L’eau qui arrive au robinet de votre cuisine a subi de nombreux traitements afin de vous être livrée potable. Si vous n’avez pas la chance de vivre en altitude à proximité d’une source naturelle, l’eau que vous buvez n’est qu’une eau sale qui a été « nettoyée » artificiellement. Le plus souvent, elle présente un pH (voir note 29 page 54) alcalin (basique) pouvant atteindre et parfois dépasser un pH de 8 pour une norme idéale bien plus basse. La consommation quotidienne d’une eau à pH si élevé peut se révéler agressive pour l’organisme, en entraînant une alcalinisation du sang et une perturbation des phénomènes physiologiques d’oxydoréduction, risquant de générer à plus ou moins long terme des maladies dégénératives.

Certaines personnes utilisent à leur domicile des filtres pour parfaire la qualité de l’eau du robinet, mais malheureusement, la plupart de ces filtres privent l’eau de ses minéraux. L’eau ainsi déminéralisée, si elle peut être utilisée pour l’obtention de tisanes ou pour la cuisine, peut poser un problème quant à sa capacité à apporter les minéraux que la boisson quotidienne doit normalement contenir. Aussi n’est-il pas rare, en consultation, de découvrir chez certains patients des petits signes de déminéralisation non justifiée, conséquence de leur absorption pendant des mois d’une eau filtrée excessivement.

Pour toutes ces raisons, il peut être utile de mettre un peu d’argile ultra-ventilée dans l’eau de boisson quand on n’est pas sûr de sa qualité. Cette argile apportera à l’eau des minéraux, équilibrera en partie son pH, adsorbera les toxines qu’elle pourrait contenir.

Il est probable également que cette argile puisse adsorber les hormones œstrogènes présentes dans les eaux de boisson depuis l’utilisation généralisée de la pilule contraceptive. À l’heure actuelle, aucun des filtres utilisés ne permet d’éliminer de l’eau distribuée par les réseaux ces hormones qui sont rejetées dans la nature par les urines de leurs consommatrices. Il en est de même pour tous les médicaments chimiques, mais aussi de nombreux intrants chimiques de l’agriculture moderne, autant pour les cultures que pour les élevages, que l’on retrouve dans notre eau de consommation courante et qui constituent insidieusement des perturbations endocriniennes génératrices de maladies et d’infertilités. Compte tenu de l’ensemble des propriétés de l’illite, il serait intéressant de mettre en place une étude pour évaluer sa capacité à retenir dans ses feuillets les métabolites des hormones et autres produits chimiques présents dans notre eau de consommation journalière.

En pratique, pour l’eau quotidienne, on peut mettre une cuillerée à café d’illite dans une cruche en terre cuite d’un litre non vernissée, y ajouter un morceau de charbon activé, remplir cette cruche d’eau potable du robinet et la laisser décanter quelques heures avant de la boire. Cette cruche doit avoir la possibilité de « pleurer » : vous constaterez avec le temps qu’elle prend une teinte noirâtre à sa surface, ce sont les toxines accumulées et oxydées qui lui donnent cette couleur. Il est de coutume (et recommandé) de casser la cruche une fois l’an et d’en prendre une nouvelle.

Il conviendra de faire bouillir dans de l’eau votre morceau de charbon au minimum une fois par mois. Il est recommandé de renouveler le morceau de charbon tous les six mois à un an environ, même si on peut le garder plus longtemps.

Eau non potable

Concernant l’eau non potable, ceci relève de situations très particulières. Si un jour, au cours de votre vie, vous êtes confronté à une situation d’exception et que la seule eau qui vous soit accessible est une eau polluée, pensez à recourir à l’argile et au charbon. En pratique, vous préparerez votre eau de boisson de la façon suivante :

	devant une eau stagnante, prendre l’eau en surface en évitant de la brasser. Si vous avez le choix, préférez une eau vive, car il peut y avoir de nombreux parasites dans l’eau stagnante. Assurez-vous également qu’il n’y a pas en amont de cette eau un animal en décomposition baignant dans l’eau, car là aussi il y a un grand risque de présence de toxines ;

	filtrer cette eau avec un collant ou un linge fin ;

	laisser décanter l’eau obtenue puis la séparer de son dépôt ;

	la faire bouillir si vous en avez la possibilité afin de tuer les microbes et détruire certaines toxines thermolabiles (qui se détruit au contact de la chaleur) ;

	mettre 2 cm d’argile illite ultra-ventilée dans le fond d’une bouteille avec l’eau filtrée et décantée ; à défaut d’argile illite, de l’argile trouvée sur place ;

	ajoutez-y un morceau de charbon de votre feu de camp (si possible, prendre le charbon incandescent et le tremper dans l’eau, vous allez ainsi augmenter son pouvoir actif) ;

	remuer énergiquement cette bouteille et la laisser reposer quelques heures, puis boire le surnageant ou la totalité en cas de diarrhée après en avoir retiré le charbon.



Ce sont les différentes propriétés mises en évidence par les études scientifiques (adsorption, absorption, voir Propriétés des surfaces) qui nous autorisent à vous donner ces conseils. En effet, en laboratoire, des bouillons de cultures microbiennes sont purifiés par ajouts successifs d’argile à leur surface.

Oligothérapie

Il est souvent utile, lors des changements de saison, de faire des cures d’oligoéléments. Par la quantité et la nature de ceux qu’elle contient, l’illite peut être utilisée utilement dans cette indication. Nous conseillons à cet effet le surnageant d’argile.

En pratique, vous aurez un bénéfice certain à faire une à deux fois par an des cures de surnageant d’illite durant trois semaines de la façon suivante :

	le soir, mettre une cuillerée à café d’argile verte ultra-ventilée dans un verre d’eau, remuer puis laisser reposer toute la nuit ;

	boire le surnageant le matin à jeun (voir figure 14) ;

	ne pas jeter l’argile qui reste dans le verre, rajouter un complément d’eau et le soir venu, remuer à nouveau ;

	répéter ainsi l’opération pendant trois semaines et ajouter de l’illite dans le verre chaque fois que nécessaire.



Migraine digestive

Certaines migraines ou céphalées sont souvent dénommées migraines digestives parce qu’elles sont habituellement accompagnées de nausées et parfois soulagées par les vomissements ou un épisode de débâcle digestive. Leur origine est fréquemment liée à une mauvaise gestion par l’organisme d’un neurotransmetteur : la sérotonine.

Physiologiquement, par voie réflexe impliquant le système neurovégétatif, il existe une décharge de sérotonine après les repas ayant pour but de stimuler le glucagon (hormone produite par le pancréas) en charge de réguler le calibrage de l’insuline.

Ces décharges de sérotonine peuvent dépasser leur but, surtout après des repas riches et lourds à digérer, entraînant un état spasmodique par conflit neurovégétatif du système nerveux à l’origine de maux de tête pulsatiles. Parfois, cet état spasmodique se généralise et déclenche toute une symptomatologie digestive pénible accompagnant le mal de tête.

La personne qui souffre chroniquement de migraines digestives connaît souvent quels types d’aliments peuvent déclencher ses crises. Elle pourra utiliser l’illite pour tenter de résoudre ce problème, surtout dans les cas chroniques. En effet, les travaux internes1 menés au sein de la SFEM et dirigés par le Dr C. Duraffourd ont démontré que l’illite ingérée 2 heures après un repas avait une action d’inhibition de la sérotonine intestinale. Au sein de l’Institut d’Endobiogénie Médecine Préventive Intégrative2, notre pratique clinique issue de ces travaux nous confirme cette action, et personnellement, après plus de vingt ans d’activité en cabinet, j’ai aussi régulièrement constaté de très bons résultats en pratiquant de la sorte :

	préparer à l’avance (4 à 12 heures) une solution argileuse avec une cuillerée à café d’illite ultra-ventilée dans un verre d’eau (voir figure 14) ;

	boire la totalité de ce verre 30 minutes à 2 heures après les deux repas principaux (après avoir remué le mélange) en traitement de fond pendant quelques semaines, puis seulement lors des périodes à risques.



Il est également possible et plus simple d’utiliser des spécialités contenant de l’illite associée à des plantes médicinales, tel le Stomargil®, qui contient, en plus de l’illite, du charbon activé et des huiles essentielles de cannelle, de mélisse ainsi que des extraits de myrtille. Une à deux gélules avalées 30 minutes à 2 heures après un repas à risques pourront souvent permettre d’obtenir le résultat attendu. Dans cette indication, une illite non hydratée n’est pas efficace car il faut effectivement que ses feuillets soient hydratés et déplissés pour permettre l’obtention de ce type d’effets.

Pathologies digestives

Comme vous pouvez maintenant aisément le comprendre, l’usage de l’illite est fortement recommandé par voie générale dans de nombreuses pathologies du tube digestif. Nous allons en aborder quelques-unes, à titre d’exemple, sans être pour autant exhaustifs.

Astuce


Il convient ici de rappeler qu’il ne faut pas associer de l’illite avec de l’huile de ricin, car le risque de créer des fécalomes (paquet de selles dures) difficiles à évacuer est grand, l’illite pouvant durcir comme de la pierre au contact de cette huile.


Diarrhée commune et diarrhée du voyageur

L’usage de l’illite dans le cas de la diarrhée commune est totalement justifié par les travaux scientifiques mis en référence dans la bibliographie de cet ouvrage. Connue depuis la haute Antiquité, l’argile, qu’elle soit illite, diosmectite, beidellitique, attapulgite, montmorillonite, terre à foulon, terre des Russes3 ou autres, a été utilisée dans cette indication.

Nous trouvons dans la pharmacopée moderne des « argiles-médicaments » telles que Smecta®, Bedelix®, ou encore Actapulgite®. Rappelons que pour obtenir le statut de médicament, les argiles doivent être stérilisées. Or, la seule façon de stériliser ces argiles est de les chauffer (voir Prévention de la dégradation domestique des minéraux argileux page 56). Ces « argiles-médicaments » gardent tout leur intérêt en thérapeutique, quand il ne s’agit que de créer un bouchon compactant afin de donner de la substance aux selles et ainsi diminuer la vitesse du transit. Dans cette visée, elles présentent un intérêt supérieur à celui de nombre de traitements modernes.

Toutefois, ce chauffage auquel elles ont été soumises leur a fait perdre « le pouvoir d’adsorption » des feuillets qui les constituent. La conséquence négative de cette pratique imposée par la pharmaceutique moderne est de leur faire perdre une grande partie de leurs propriétés de sorption4 des bactéries et des toxines – souvent en cause dans les diarrhées – ainsi que d’autres propriétés bien utiles pour réparer la muqueuse intestinale agressée.

En revanche, l’illite d’Argiletz n’est pas une « argile-médicament » au sens moderne, car elle n’est pas fournie stérile. Non chauffée, elle a juste été séchée à la chaleur douce maximale des journées ensoleillées d’un plein mois de juillet dans le Midi de la France. Les éventuelles bactéries qu’elle contient ne sont pas plus nocives pour l’homme que celles présentes dans vos fruits et légumes. C’est cette illite que nous utilisons de préférence dans notre pratique quotidienne.

On la prescrira de la façon suivante :

	lors de la première selle diarrhéique, mettre une cuillerée à café d’illite ultra-ventilée dans un verre d’eau, remuer et boire immédiatement. Vous obtiendrez, tout comme avec une « argile-médicament », une action essentiellement de « lest » compactant ;

	préparer immédiatement le second verre, de la même façon. Laisser reposer au moins pendant 4 heures et remuer à nouveau l’argile mêlée à l’eau avant de le boire ;

	il est usuel de boire un verre après chaque selle non moulée. En général, pour une diarrhée commune, trois verres par jour suffisent. Dans des cas exceptionnels, on peut être amené à boire jusqu’à cinq verres le premier jour, mais il n’est pas utile d’en prendre plus ;

	diminuer progressivement la fréquence des prises d’illite en fonction du rythme des selles.



Rectorragies post-fibroscopie ou après une poussée de diverticulose

J’ai eu dans ma pratique quelques patients qui ont présenté des rectorragies5 prolongées après une coloscopie suivie d’une biopsie. D’autres, dont je connaissais leur fragilité vis-à-vis des diverticules sigmoïdiennes, ont eu des hémorragies lors de poussées inflammatoires après des erreurs alimentaires. Ces hémorragies ont pu être stoppées grâce à un lavement à l’eau argileuse. Vous le réaliserez de la façon suivante :

	préparer une eau argileuse en mélangeant deux cuillerées à café d’argile illite dans un grand verre d’eau ou d’une infusion de feuilles de renouée bistorte (Polygonum bistorta) pour ses propriétés antihémorragiques et décongestionnantes pelviennes ;

	laisser reposer pendant au moins 4 heures ;

	à l’aide d’une poire à micro-lavement (voir figure 15), faire un micro-lavement rectal à ne pas évacuer et à conserver le plus longtemps possible ;

	renouveler l’opération après chaque émission de sang, mais en général un à cinq lavements suffisent ;

	si l’hémorragie persiste, ou s’il existe des signes cliniques alarmants (chute de tension, douleurs…), il faut recontacter le gastro-entérologue qui a réalisé l’examen ou son médecin traitant pour mettre en place des investigations complémentaires.



Astuce


Ce type de soin ne doit pas être réalisé sans connaissance précise de la cause de l’hémorragie car l’action symptomatique est tellement efficace qu’il pourrait masquer un cancer saignant au niveau de cette sphère et donc en retarder le diagnostic, ce qui serait préjudiciable.
Toutefois, j’ai eu un patient traité pour un cancer du rectum qui, à la suite de sa radiothérapie, avait des suintements sanguinolents ainsi qu’une légère incontinence anale. Je lui ai fait faire des petits boudins de pâte d’argile verte qu’il introduisait comme un suppositoire. Non seulement cela lui a permis de récupérer un confort dans le maintien de ses selles, mais cela a, au fil du temps, très fortement limité ses pertes sanguinolentes.


Hémorroïdes

Par ses propriétés hémostatiques et antiphlogistiques, la pâte d’illite peut se révéler utile lors de poussées hémorroïdaires hémorragiques en aidant à la cicatrisation et en permettant l’arrêt des saignements. Vous procéderez de la façon suivante :

	après chaque selle, faire une toilette de la marge anale avec un liniment oléo-calcaire (mélange à partie égale d’huile d’olive et d’eau de chaux) ;

	appliquer à l’aide d’un doigtier de la pâte d’illite sur l’ensemble de l’anus et introduire de l’argile délicatement dans le canal anal avec le doigt ;

	la maintenir humide à l’aide d’un coton humidifié posé par-dessus ;

	garder l’argile jusqu’à la selle suivante ou la retirer si un inconfort apparaît ;

	renouveler l’opération chaque fois que nécessaire.



Maladies inflammatoires du tube digestif : maladie de Crohn, rectocolite hémorragique (RCH)

Dans le cadre des maladies de Crohn ou des RCH, l’illite a également une place de choix grâce à ses propriétés hémostatiques, de modification du pH, anti-inflammatoires de la muqueuse du tube digestif, cicatrisantes et régulatrices de la flore digestive. L’illite est prescrite au long cours pour ces pathologies, de la façon suivante :

En phase aiguë

	préparer de l’eau argileuse en mélangeant une cuillerée à café d’argile verte ultra-ventilée dans un verre d’eau ;

	laisser reposer au moins 4 heures ;

	remuer à nouveau et boire la totalité du verre ;

	à effectuer au minimum trois fois par jour, et jusqu’à six fois par jour en fonction du rythme et de l’aspect des selles. Il ne sert à rien de prendre trop d’argile et de multiplier les prises.



En phase subaiguë

	poursuivre l’eau argileuse au rythme d’un à deux verres par jour.



Post-crise

	préparer un surnageant d’argile illite en mettant une cuillerée à café d’argile verte ultra-ventilée dans un verre d’eau à préparer le soir, laisser reposer toute la nuit et boire le surnageant tous les matins pendant au moins deux mois ;

	dès qu’une selle liquide se manifeste, boire un verre de la totalité de l’eau argileuse (eau + argile remise en suspension) et ceci de façon épisodique.



En entretien

	faire tous les trimestres une cure de trois semaines de surnageant d’argile ;

	reprendre systématiquement l’eau argileuse dès les premières manifestations de la maladie sans attendre. Bien souvent, et d’après le retour d’informations que nous avons de nos patients, une à deux journées d’eau argileuse suffisent à enrayer une crise débutante.



Ce protocole simple permet d’arrêter, du moins de limiter, sa consommation de médicaments de synthèse. Dans tous les cas, il est à rappeler que l’argile doit toujours être absorbée à distance des autres médications afin d’éviter qu’elle ne modifie l’activité pharmacologique propre.

Gingivite

Lorsque les patients ont des gencives fragiles et/ou qui saignent lors du brossage des dents, ou lorsqu’ils constatent une tendance à la rétraction des muqueuses gingivales, l’illite a encore toute sa place, de la manière suivante :

	déposer une cuillerée à café d’argile verte ultra-ventilée (afin d’éviter la présence de micas) dans un verre et rajouter de l’eau de façon à simplement couvrir l’argile ;

	fermer le verre avec un couvercle afin d’éviter que les poussières ne viennent souiller la préparation et que l’eau ne s’évapore (j’ai pour habitude de préconiser l’usage de verre à moutarde vide dont on aura gardé le couvercle en plastique). Vous pourrez utiliser cette préparation tant qu’il reste de l’argile dans le verre ;

	laisser reposer au moins pendant 12 heures. Si vous avez mis trop d’eau dans le verre, ce n’est pas grave, il suffit de retirer le surnageant ;

	matin, midi et soir, après le repas, faire un brossage des dents à l’aide d’une brosse souple ;

	après le brossage des dents, étaler à l’aide d’un doigt ou d’une petite brosse à dents (brosse d’enfant) la pâte fluide ainsi réalisée et l’étendre sur les gencives ;

	ne pas rincer ;

	renouveler l’opération à chaque brossage. Ce traitement est efficace si on le fait sur une longue période (plusieurs mois).



Astuce


On peut compléter avec un vrai bain de bouche de 2 minutes (je sais c’est long !) avec du surnageant d’argile.


Abcès dentaire

En attendant de voir le dentiste et afin de soulager la douleur, on procédera de la façon suivante :

	faire une infusion : 3 à 5 clous de girofle (Eugenia caryophyllata) dans une tasse d’eau froide que vous portez à ébullition, laissez frémir doucement 5 minutes (décoction), puis laissez infuser 15 minutes. Filtrez et laissez refroidir. Fabriquer une pâte épaisse d’argile avec cet infusé ;

	appliquer la pâte directement sur la gencive à l’aide du doigt et laisser en place (ce n’est pas grave si vous l’avalez) ;

	appliquer sur ce cataplasme un coton humide doublé de pâte côté muqueuse buccale en regard de l’abcès, à garder 20 minutes ;

	renouveler l’opération aussi souvent que nécessaire.



Vous pouvez également utiliser la spécialité Argilea® de la même façon.

Choléra

J’ai été amené en 2000 avec une équipe de confrères de la Société française d’endobiogénie et médecine (SFEM) à collaborer étroitement avec le ministère de la Santé malgache pour lutter contre l’invasion de choléra sur l’île de Madagascar. Cette aide a consisté à établir, à encadrer et à accompagner un protocole d’argile verte illite surfine ultra-ventilée dont la société Argiletz a fait don à Madagascar. Je suis attaché à vous présenter ici cette expérience car nous ne savons pas ce que l’avenir nous réserve, et cela pourrait être utile à nouveau.

Le protocole que notre équipe de médecins a mis en place à Madagascar en collaboration avec le ministère de la Santé malgache fut le suivant6.

Mode d’emploi de l’illite en soins curatifs et préventifs vis-à-vis du choléra

Avertissement 1 : l’argile verte illite est un produit qui doit être administré en complément du traitement habituel du choléra. Il est important de garder présent à l’esprit que la base du traitement d’une telle maladie est la réhydratation : en conséquence, un patient atteint du choléra doit se présenter le plus tôt possible dans une structure de soins [...] qui le prendra en charge pour l’administration de la réhydratation et des autres soins à la base du traitement de la maladie.

Avertissement 2 : l’illite (argile verte) [qui a été utilisée] est une argile de structure physico-chimique particulière [voir chapitre 3]. [Et] l’emploi d’autres argiles [voir chapitre 4] sans connaissances poussées est tout à fait déconseillé et pourrait même, dans certains cas, s’avérer dangereux.

Préparation de la suspension d’argile

Il est recommandé d’effectuer la préparation d’illite à l’avance : l’illite doit être mélangée à l’eau au moins 4 heures avant son emploi, afin que les différentes couches qui composent le grain d’argile soient bien hydratées et puissent remplir leur rôle absorbant.

Il n’y a aucun inconvénient à utiliser une préparation d’eau et d’illite qui aurait été préparée plusieurs jours à l’avance.

L’illite en poudre sera versée dans un récipient contenant de l’eau potable, que ce soit un verre, une bouteille ou un seau.

Soins curatifs par l’illite pour malades atteints du choléra

Recommandation générale : il est important d’administrer la préparation à base d’illite le plus tôt possible, dès que le premier contact avec le malade est établi. Dans l’idéal, en plus des services en charge du traitement du choléra dans les hôpitaux, les centres de tri, et même les ambulances qui transportent les malades devraient être à même de pouvoir délivrer immédiatement la suspension d’illite.

Il ne saurait être question d’attendre la fin des vomissements pour administrer cette préparation.

Si le patient continue de vomir après avoir bu de l’argile verte en suspension, les vomissements sont à mettre sur le compte du choléra, et non pas sur l’absorption de l’illite.

Dans ce cas particulier, il faut lui faire boire une dose d’illite tous les 1/4 d’heure pour lui permettre d’ingérer une dose suffisante et efficace d’argile.

Doses

En cas d’atteinte par le choléra, le malade adulte doit boire dans une journée une suspension de 90 g d’argile dans 1 litre d’eau, en quatre ou cinq prises. Le nombre de jours sera fonction de l’évolution, en général 2 à 3 jours.

Rappelons que 90 g, c’est l’équivalent de huit cuillerées à soupe bombées de poudre sèche d’argile verte surfine ultra-ventilée.

La préparation pourra se faire au choix en mettant :

	deux cuillerées à soupe bombées de poudre d’illite dans un verre d’eau (on compte 4 à 5 verres pour 1 litre) ;

	ou encore, 90 g dans 1 litre d’eau (dose pour un malade pour la journée) ;

	ou encore, 900 g dans un seau d’eau de 10 litres (dose pour 10 malades et pour une journée)…



Pour un enfant, la dose sera allégée en fonction de son poids et du stade de l’affection.

La durée du traitement pour de telles posologies sera de courte durée : moins d’une semaine.

Au moment de son utilisation par le malade, il faut remuer énergiquement à nouveau le mélange eau/illite pour que le patient reçoive bien la dose d’illite remise en suspension dans l’eau.

En cas d’incertitude du diagnostic

Si un patient est pris de diarrhées dans un environnement d’épidémie de choléra, mais que le diagnostic n’est pas confirmé, il est recommandé de lui administrer la dose d’illite pour trois raisons :

	l’emploi de l’illite ne présente aucune contre-indication ;

	il est important d’agir le plus vite possible ;

	l’illite est efficace contre de très nombreux germes responsables de diarrhées de toutes natures.



Contre-indications et effets secondaires

Aucune contre-indication dans cette administration.

Le seul effet secondaire possible à signaler est l’apparition d’une légère constipation en fonction de la susceptibilité individuelle, mais qui disparaît dès l’arrêt de la prise d’illite.

Soins préventifs par l’illite pour les personnes susceptibles d’être contaminées par le vibrion cholérique

Si la contamination est certaine, la dose recommandée pourra être équivalente à celle donnée à un malade (90 g par jour, voir plus haut), et adaptée en fonction de l’évolution des symptômes.

Si la contamination n’est qu’éventuelle, on donnera à la personne l’équivalent d’une cuillerée à café bombée, deux fois par jour (soit 12 g dans la journée) pendant quelques jours.

Effets secondaires

On sait que le seul effet secondaire est l’apparition d’une légère constipation : il ne faut surtout pas combattre cette constipation par l’emploi d’huile de ricin, ce qui ferait perdre aux selles toute fluidité.

C’est cette notice qui a été fournie à tous les centres de soins malgaches dans lesquels l’illite était utilisée pour lutter contre le choléra. Vous retrouverez les résultats de l’utilisation de l’illite dans cette indication, dans l’annexe Choléra en fin d’ouvrage.

Comment pourrions-nous oublier l’histoire de ce jeune homme âgé d’une vingtaine d’années et en pleine santé apparente. Il gagnait pauvrement sa vie comme tireur de chariot dans les rues de la capitale Antananarivo. Il avait débuté très tôt sa journée. En fin de matinée, vers 11 h 30, pris d’une soif intense après avoir exercé son travail sous un soleil de plomb, il s’était précipité pour boire de l’eau qu’il avait mis la veille au soir dans une bouteille en plastique. Cette eau douteuse qui provenait d’un robinet public contaminé était hélas souillée par le vibrion du choléra. Constituant un lieu clos dans lequel, sous l’effet du soleil, le germe avait pu se développer et produire massivement sa toxine, la bouteille portait en elle le pire des poisons.

Quelques minutes après avoir étanché sa soif directement à son goulot, il a été pris de violentes douleurs abdominales et a commencé à vomir. L’intensité des troubles devenant très rapidement inquiétante, il a été amené de toute urgence au CHU dans le service des maladies infectieuses. À peine déposé sur son lit, il est pris de vomissements incoercibles en jet accompagnés d’une explosion diarrhéique massive et meurt brutalement de collapsus tout juste avant que midi ne sonne. La fulgurance de sa mort dérisoire et absurde nous a profondément marqués.

Il nous est alors apparu nécessaire et très urgent de mettre en place une éducation préventive des populations les plus démunies – car ce sont elles qui souffrent le plus du choléra – pour que de tels faits si brutaux ne se renouvellent pas. Nous avons donc décidé d’élargir le protocole illite et choléra – qui ne s’appliquait jusqu’alors que dans les centres de soins – à une plus large population et de distribuer l’argile selon le protocole complémentaire suivant.

Cas n° 1 : traitement type pour l’entourage immédiat d’un malade cholérique

Je vous rappelle ici que l’illite est employée en plus du protocole classique et ne se substitue pas à lui. Dans ce protocole classique, il était donné systématiquement de la Doxycycline, un antibiotique puissant, afin de « blanchir » les sujets contacts, mais on a vu survenir très rapidement des résistances du vibrion à cet antibiotique. La procédure que nous avions proposée et qui a été mise en place est la suivante :

	fournir six verres d’illite hydratée (90 g pour 1 litre d’eau) dans un récipient propre que la personne conserve chez elle et qu’elle doit commencer à boire 1 heure après la prise de la Doxycycline, suivant le programme suivant :

	1er jour : Doxycycline distribuée au centre de tri ; 1 heure après, agiter et boire le contenu d’un 1er verre, 5 heures après, agiter et boire celui d’un 2e verre ; à renouveler de même pour le 3e verre ;

	2e jour : au lever, agiter et boire le contenu du 4e verre ; à midi, agiter et boire celui du 5e verre ; le soir, agiter et boire celui du 6e verre ;

	3e jour : repasser au centre de tri. En cas d’absence de signe digestif, on passera au protocole du cas n° 2, sinon on renouvelle la même opération.



Devant toute aggravation, quelle que soit l’étape dans laquelle le malade se situe, il doit être hospitalisé.

Cas n° 2 : traitement type pour l’entourage de voisinage d’un patient cholérique

S’il existe le moindre prodrome digestif : reprendre le protocole du cas n° 1. S’il n’existe pas de signe digestif :

	donner deux cuillerées à soupe pour 1,5 litre d’eau potable ;

	agiter et laisser reposer au moins 1 heure, au mieux 4 heures ;

	boire un verre de surnageant au minimum trois fois par jour, au mieux chaque fois que l’on a soif ;

	agiter la bouteille après chaque prise, laisser reposer au minimum 1 heure après chaque agitation (voir figure 16 ci-après).



Par la suite :

	quand la bouteille est vide aux 2/3, rajouter de l’eau potable (bouillie) sans jeter l’illite, agiter, laisser reposer et boire le surnageant ;

	quand il n’existe pratiquement plus d’illite dans le fond de la bouteille, repasser au centre de tri afin de bénéficier d’une nouvelle distribution d’argile si nécessaire.



Malheureusement, un tel protocole n’a pas pu être mis en place longtemps du fait du manque de moyens et des conditions catastrophiques dans lesquelles Madagascar était plongée. En effet, la population est tellement pauvre que le plus souvent elle n’a même pas une bouteille en plastique pour venir se servir au centre de tri. Nous avions tout le reste, il ne manquait que les bouteilles…

[image: ]
Figure 16 : Traitement type pour l’entourage d’un patient cholérique en l’absence de signe digestif.


Si je me suis néanmoins autorisé à vous communiquer ce protocole, c’est parce qu’il peut être utile au thérapeute de l’avoir sous la main le jour venu. Forts de nos acquis cliniques concernant son usage, il nous paraît très souhaitable d’utiliser l’illite de manière préventive, en la distribuant gratuitement aux personnes les plus démunies afin qu’elles puissent s’en servir pour épurer l’eau. Il a en effet été démontré que l’adjonction d’illite dans un bouillon de culture de Vibrio cholerae permet d’obtenir l’arrêt du pullulement du vibrion, phénomène connu de bactériostatisme.



1. Duraffourd et Lapraz (2002), pages 62 à 81.

2. www.institut-endobiogenie.fr/

3. Pendant la dernière guerre mondiale, les militaires russes en recevaient 200 g dans leur paquetage, et certains militaires français recevaient un mélange de moutarde et d’argile pour combattre la dysenterie.

4. Le processus de sorption regroupe l’absorption (entre les feuillets, à l’intérieur des particules d’argile) et d’adsorption (sur les faces externes et les bords des particules).

5. Perte de sang rouge par l’anus provenant du rectum.

6. Textes extraits du protocole officiel.


CHAPITRE 9

L’ARGILE EN SYNERGIE

Nous avons vu dans les exemples précédents que l’on pouvait augmenter les performances de l’illite en lui associant des principes actifs d’extraction naturelle. Ainsi, il est tout à fait possible, et souvent souhaitable, d’incorporer dans les préparations argileuses l’une ou l’autre voire plusieurs de ces substances naturelles, comme diluer l’argile sèche avec une tisane médicinale.

Il faut savoir que si vous utilisez l’illite par voie interne, elle risque fortement d’adsorber une partie des composants des autres thérapeutiques, risquant alors de les rendre moins performantes. C’est pourquoi nous préconisons toujours de prendre l’illite loin de l’heure de prise des autres médicaments. En revanche, si cette illite est préalablement hydratée en dehors de l’organisme et en présence d’éléments d’extraction naturelle qu’on lui associe, leurs propriétés restent intactes. Il existe en effet une sorte de saturation de l’illite vis-à-vis d’eux, puis un équilibre s’installe et permet ainsi à leurs activités thérapeutiques de s’exprimer.

Argile et eau de mer1, 2

C’est parce qu’elle contient, parmi de nombreux autres éléments, du phytoplancton que l’eau de mer nous a intéressés.

Pour avoir de l’eau de mer médicinale, le mieux est d’aller en haute mer avec un bateau et de puiser de l’eau entre 10 m et 30 m de profondeur. Afin d’être certain de sa qualité, il faut préférer les bassins conchylicoles où l’eau est constamment contrôlée par l’Ifremer3 et où il n’y a plus, depuis bien longtemps, de rejets d’égouts à la mer. Les premiers centres de thalassothérapie l’ont bien compris puisqu’ils s’y sont installés. Sinon, il faut aller au large, loin de toute pollution humaine. Une fois l’eau recueillie, il est nécessaire de la rendre isotonique en lui rajoutant de l’eau stérile de façon à obtenir une concentration de 9 g de chlorure de sodium pour 1 litre d’eau.

Mais tout le monde ne possède pas un bateau et n’habite pas au bord de la mer. De plus, ceux qui en ont un disposent rarement d’un équipement de plongée ou du matériel de pompage qui leur permette d’aller puiser l’eau à 10 m ou 30 m de profondeur. Donc, si vous faites partie de ceux qui n’ont ni bateau ni palmes, il sera plus simple de vous procurer de l’eau de mer médicinale en vous adressant à votre pharmacien qui détient des ampoules prêtes à l’usage.

De façon alimentaire, vous pouvez également consommer régulièrement des huîtres – ce qui, entre nous, est plus agréable que d’avaler des ampoules d’eau de mer et d’avoir l’impression de « boire la tasse ». Il est même possible de récupérer l’eau du fond du plat, de la filtrer pour enlever les débris de coquilles et de lui adjoindre éventuellement un peu de citron, puis de boire un verre de ce mélange. Dans les familles d’ostréiculteurs (dont je fais partie), il est tout à fait commun de faire boire cette eau aux enfants pour leur assurer une bonne santé.

Il est également possible de reconstituer de l’eau de mer en solubilisant du sel gris de mer dans de l’eau. Il convient d’en mettre 9 g pour 1 litre, pour que cela soit isotonique. Assurez-vous d’utiliser du sel de mer et non du sel de mine, beaucoup plus pauvre en oligoéléments du fait de l’absence des éléments contenus dans le phytoplancton et le zooplancton. Avec le retour de l’exploitation des marais salants, vous devriez pouvoir trouver votre sel marin sans trop de difficulté, comme le sel de l’île de Ré, d’Oléron ou de Noirmoutier. Ne le choisissez pas trop blanc, préférez-le gris. N’oubliez pas que, comme pour l’argile, un produit d’extraction naturelle est plus performant grâce aux « impuretés » naturelles qu’il contient. Ceci s’explique par des phénomènes de synergie générés par l’ensemble des substances qui le constituent.

Astuce


Bien évidemment, du fait de sa grande teneur en sodium, l’eau de mer est déconseillée aux personnes qui suivent un régime d’épargne salée, comme les insuffisants cardiaques. Pour la petite histoire, rappelons que l’huître en elle-même n’est pas salée et qu’il suffit de l’ouvrir à l’avance et de la retourner afin qu’elle s’égoutte pendant une petite heure afin de la manger, sans sel.


En dehors de cette contre-indication, l’usage de l’eau de mer est tout à fait justifiée car il existe une réelle concordance entre l’eau de mer isotonique et les liquides intra et extra-cellulaires vis-à-vis de tous les éléments qu’elle contient, qu’il s’agisse des électrolytes majeurs essentiels au fonctionnement des enzymes régulateurs de l’activité biologique, ou des oligoéléments et des éléments organiques produits par le phytoplancton et le zooplancton.

Elle renferme également des cations (Na+, K+, Ca2+, Mg2+) très intéressants biologiquement pour leurs effets antiallergiques et anti-inflammatoires, diurétiques, sympathomimétiques, stimulants…

De plus, l’eau de mer4 a un pH de 7,8. Or ce pH est proche de celui du sang. Ainsi son effet tampon et son équilibre acido-basique représentent-ils un intérêt non négligeable en thérapeutique.

Il a été aussi démontré que l’eau de mer possède une action de type antibiotique sur des germes intestinaux : colibacille, Proteus, bacille typhique, bacille dysentérique. Ce qui peut donc rendre son usage tout à fait intéressant en association avec l’illite dans les prises en charge thérapeutiques de nombreuses diarrhées infectieuses.

En cataplasme, elle permet une bonne circulation des minéraux sous forme d’électrolytes à travers la peau, là où l’organisme en a besoin.

Ainsi, après ce rappel des propriétés de l’eau de mer, vous comprendrez aisément l’intérêt des cataplasmes de boues marines en thalassothérapie ou à domicile, très intéressants pour les rhumatismes et autres douleurs articulaires en particulier. Et lors de vos vacances au bord de l’Atlantique, si vous vous trouvez à marée basse dans une zone où se trouvent des boues naturelles (loin des ports où elles sont très polluées), vous aurez plaisir à vous en recouvrir la peau et les articulations et à attendre la marée montante pour enlever ce cataplasme naturel vivifiant et tonique pour la peau et l’esprit. Cela peut être un bon moment de jeux thérapeutiques avec vos enfants ou petits-enfants.

Argile et tisanes

Les tisanes sont, par définition, des solutions aqueuses qui peuvent donc participer à hydrater l’illite. Ainsi, il est tout à fait souhaitable d’associer les propriétés de la tisane à celles de l’illite, dans le but d’une optimisation de l’action thérapeutique. Ce n’est pas le lieu ici d’entrer dans l’immense domaine de la phytothérapie, et je préfère vous renvoyer aux différents ouvrages traitant de ce sujet5.

Si vos connaissances en phytothérapie sont suffisamment avancées, utilisez-les en les confrontant à celles que nous venons de vous donner sur l’illite. Vous pouvez aussi suivre les exemples que j’ai donnés tout au long de cet ouvrage.

Argile et huiles essentielles

Les huiles essentielles (HE) ou essences – principe de grande puissance thérapeutique – sont obtenues soit par expression, pour les écorces d’agrumes, soit par distillation. Dans ce dernier cas, les plantes aromatiques sont placées dans des alambics et leurs principes volatils sont entraînés par de la vapeur d’eau, qui donne après refroidissement et décantation de l’huile essentielle et de l’eau florale.

S’il est facile d’utiliser dans des préparations magistrales les tisanes ou des eaux florales en association à l’illite, il est plus complexe de le faire avec des huiles essentielles. Pour obtenir une émulsion parfaite de l’huile essentielle dans l’illite, il faut un matériel de type industriel rarement présent en officine. Aussi est-il préférable d’utiliser des spécialités prêtes à l’emploi disponibles dans le commerce.

Sachez quand même que l’huile essentielle a également le pouvoir de se fixer sur l’illite (sorption), bien qu’il faille parfois user d’astuces de fabrication pour éviter que celle-ci ne se transforme en une sorte de masse pierreuse. Toutefois, certaines préparations sont réalisables en officine, vous permettant de faire réaliser, par exemple, des ovules gynécologiques, selon les formules de base suivantes6.

Formule 1

HE X : 3 gouttes
HE Y : 3 gouttes
Illite ultra-ventilée : 1,5 g
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Dans cette formule, vous ne dépasserez pas un total de six gouttes d’huile essentielle, quel que soit le nombre d’huiles essentielles utilisées, afin que la tolérance locale soit assurée.

Formule 2

HE X : 2 gouttes
HE Y : 2 gouttes
TM Z : 0,5 g
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À titre d’exemple et à partir de la formule 1, vous pourrez prescrire à une femme présentant une sécheresse vaginale et une contre-indication aux hormones œstrogènes la préparation suivante :

HE géranium rosat : 1,5 goutte
HE romarin officinal : 1,5 goutte
Illite ultra-ventilée : 1,5 g
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Mettre en place dans le fond du vagin un ovule trois soirs par semaine.

Vous pourrez aussi, sur la même base, prescrire à une femme présentant une infection vaginale à colibacilles :

HE Cinnamomum zeylanicum : 0,5 goutte
HE Thymus vulgaris : 1,5 goutte
HE Origanum majorana : 1 goutte
Argile verte (illite) ultra-ventilée : 1,5 g
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Mettre en place dans le fond du vagin un ovule le soir pendant 12 jours.

Astuce


Attention à la cannelle qui peut avoir une certaine causticité. Il convient d’en mettre le moins possible, voire de ne pas en mettre chez une personne qui y serait sensible.


Et à partir de la formule 2, vous pouvez prescrire dans les mycoses vaginales la préparation magistrale suivante :

HE Thymus vulgaris : 2 gouttes
HE Satureja montana : 2 gouttes
TM Polygonum bistorta : 0,5 g
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Mettre en place dans le fond du vagin un ovule tous les soirs pendant 5 jours, puis un jour sur deux pendant 10 jours.

Argile et miel

Nous avons ici deux produits intéressants pour soigner des plaies infectées. Si vous pouvez avoir du miel de qualité médicinale, je vous invite à faire un mélange soit à quantité égale, soit, ma préférence, 1/3 de miel 2/3 de pâte d’argile, et l’appliquer sur les plaies qui ont des difficultés à cicatriser, surtout pour les plaies qui prennent la forme de tunnel vers la profondeur.

Le protocole sera le suivant :

	laver la plaie et l’irriguer avec une solution de chlorure de magnésium à 20 ‰ ;

	appliquer de la pâte à l’eau (Aloplastine®) sur la peau saine autour ;

	appliquer le mélange miel/argile sur la plaie ;

	appliquer une compresse humide par-dessus ;

	refermer avec un pansement de type Opsite®.



Argile et extraits liquides de plantes médicinales

Les tisanes, les eaux florales et les huiles essentielles font effectivement partie des extraits liquides, mais nous n’abordons pas ici toutes les autres formes galéniques8, telles que les teintures mères, les suspensions intégrales de plantes fraîches, les extraits fluides, et toutes celles que je n’ai pas citées.

Nous éliminerons les huiles végétales, car leur constitution huileuse risque de transformer l’illite en « pierre ». La plus redoutable, nous l’avons dit, est l’huile de ricin qui, associée à l’illite, peut entraîner la constitution de fécalomes si durs qu’ils peuvent conduire à l’occlusion digestive et nécessiter alors un geste chirurgical urgent.

Ces extraits liquides peuvent également être associés à l’illite en fonction du but recherché. Ils possèdent la capacité d’hydrater l’argile et nécessitent une préparation réalisée à l’avance pour permettre cette hydratation et l’efficacité clinique de la plante.

Argile et extraits secs de plantes médicinales

Les extraits secs sont avides d’eau et n’auront bien évidemment pas la capacité d’hydrater et de se fixer sur l’illite. L’association ne se justifie que si vous souhaitez obtenir l’effet « lest » de l’illite, mais il y a de grandes possibilités que l’effet thérapeutique de l’extrait sec ne puisse s’exprimer, sauf dans le cas recherché d’un effet de contact.



1. La majorité des données concernant l’eau de mer ici résumées proviennent du Traité de phytothérapie clinique, Endobiogénie et Médecine, des Drs C. Duraffourd et J.-C. Lapraz, pages 60 à 62, Masson, Paris, 2002.

2. Le sérum physiologique est isotonique du plasma sanguin qui contient 9 g de chlorure de sodium par litre (c’est donc une solution à 9 ‰). En revanche, l’eau de mer contient en moyenne 35 g de chlorure de sodium par litre. Pour la rendre compatible avec le sérum physiologique (la rendre isotonique), il convient donc de la diluer.

3. Institut français de recherche pour l’exploitation de la mer : institut public contrôlant, entre autres, la qualité de la mer, des crustacés, des poissons…

4. Le pH de l’eau de mer varie entre 7,5 et 8,5 en fonction de la concentration locale en chlorure de sodium.

5. Traité de phytothérapie clinique. Endobiogénie et Médecine, op. cit. et ABC des tisanes, T. Telphon, Éditions Grancher.

6. Formules extraites de l’enseignement d’endobiogénie et de phytothérapie clinique délivré à Paris par les médecins de la SFEM/SFPA et organisé par l’association des usagers de la phytothérapie PHYTO2000 (www.phyto2000.org).
7. aa signifie « à quantité égale » et qsp signifie « quantité suffisante pour ».


8. C’est-à-dire des formes proposées en pharmacie.


ANNEXES


DÉNOMINATION DES MINÉRAUX ARGILEUX NATURELS UTILISÉS EN SANTÉ

Principaux noms de minéraux argileux, ceux d’usage courant sont repérés par [*] :

	beidellite [*] ;

	hectorite [*] …

	illite [*] ;

	kaolinite [*] ;

	montmorillonite [*] ;

	nontronite ;

	palygorskite (anciennement attapulgite) [*] ;

	saponite ;

	sauconite ;

	sépiolite [*] ;

	stévensite [*] ;

	talc [*] ;



Plus spécifiques à la cosmétique :

	micas ;

	chlorites (famille des chlorites).



Certains noms ne sont pas ceux de minéraux argileux, mais des roches les contenant :

	bentonite ;

	ghassoul, rhassoul ou rhassoul (contient de la saponite) [*] ;

	kaolin (contient de la kaolinite) [*] ;

	ocres (contiennent : goethite, hématite, kaolinite et quartz)…



Quelques exemples correspondent à des lieux :

	amiante (nom commercial, notoirement cancérigène) ;

	china-clay ;

	fuller’s earth ;

	terre à foulons ;

	terre de Carpentras ;

	terre de Sommières…



Quelques autres termes sans intérêt :

	argile activée ;

	argile ionisée ;

	argile rouge, rose, verte, blanche… ;

	argile grasse ;

	kaolin lourd ;

	montmorillonite-beidellitique…




ÉTUDE SUR LE CHOLÉRA

Voici les résultats définitifs de la randomisation effectuée sur 85 malades dans le cadre du protocole « Argile verte illite et choléra » à Madagascar1 en 2000.

Cadre de l’étude

Tableau 3 : Répartition des malades
	Traitement	Répartition	%
	Traitement classique + argile	40	47,1
	Traitement classique sans argile	45	52,9
	Total	85	100



Quatre-vingt-cinq malades ont été observés et répartis en deux lots : un lot traité exclusivement par traitement (Tt) classique, l’autre avec argile illite en plus du traitement classique.

Tableau 4 : Répartition des malades selon le tableau clinique
		Tt classique + argile	Tt classique sans argile	Total
	Tableau A	0	1	1
	Tableau B	17	18	35
	Tableau C	23	26	49
	Total	40	45	85



Les patients ont été répartis en trois groupes selon la gravité des signes cliniques présentés. Le tableau A correspond aux cas les plus légers ; le B aux cas intermédiaires et le C aux cas les plus graves et à un stade très avancé.

La répartition des malades est presque identique sur les deux schémas, selon le tableau clinique de déshydratation présenté.

Tableau 5 : Répartition des diarrhées à l’entrée
	Traitement	Avec diarrhée	Sans diarrhée	total
	Classique + argile	39	1	40
	Classique sans argile	45	0	45
	Total	84	1	85



Tableau 6 : Répartition des vomissements à l’entrée
	Traitement	Avec vomissement	Sans vomissement	total
	Classique + argile	34	6	40
	Classique seul	36	9	45
	Total	70	15	85



Évolution comparative des signes cliniques

Tableau 7 : Évolution des diarrhées
	Heure	Diarrhée + Tt classique + argile	Diarrhée + Tt classique sans argile
	0	39	100 %	45	100 %
	6	17	43,59 %	39	86,66 %
	12	13	33,33 %	30	66,66 %
	24	11	28,20 %	27	60 %
	48	5	12,82 %	24	53,33 %
	72	3	7,69 %	2	4,44 %
	120	0	0 %	0	0 %



Les diarrhées évoluent favorablement deux fois plus vite avec l’argile illite en appoint.

Tableau 8 : Évolution comparative des vomissements
	Heure	Vomissement+ Tt classique + argile	Vomissement + Tt classique sans argile
	0	34	100 %	36	100 %
	6	12	35,30 %	26	72,22 %
	12	6	17,64 %	9	25 %
	24	2	5,88 %	5	13,88 %
	48	1	2,94 %	1	2,77 %
	72	1	2,94 %	0	0 %
	120	0	0 %	0	0 %



64,5 % des vomissements disparaissent dans les six premières heures sous traitement avec l’argile illite. Le nombre des patients qui vomissent diminue beaucoup plus vite avec l’argile illite en appoint.

Tableau 9 : Moyenne du temps d’évolution des tableaux de déshydratation
		Durée moyenne du temps nécessaire aux malades sous Tt classique pour évoluer en B (en heure)	Durée moyenne du temps nécessaire aux malades en B pour évoluer en A
(en heure)

	Tt classique + argile	14,957	12,641
	Tt classique seul	17,652	20,513



L’évolution favorable de la déshydratation semble plus rapide sous argile illite en appoint de traitement.

Issue de la maladie selon le traitement

Tableau 10 : Guérison
		Guéris	Non guéris	Total
	Tt classique + argile	40	0	40
	Tt classique seul	40	5	45
	Total	80	5	85



Tableau 11 : Durée moyenne de séjour au centre
		1 jour	2 jours	3 jours	4 jours	Total malades	Moyenne en jour
	Tt classique + argile	20	12	7	1	40	1,725
	Tt classique seul	11	28	5	1	45	1,911



La durée moyenne de séjour est un peu plus longue sans argile illite.

Tableau 12 : Décès
		Décès	%	Non décès	%	total
	Tt classique + argile	0	0 %	40	100 %	40
	Tt classique seul	4	9,09 %	40	90,09 %	44
	Total	4	4,76 %	80	95,24 %	84



On a dénombré quatre décès parmi les cinq non guéris du tableau 10, le cinquième malade ayant été transféré dans un autre service. Le taux de létalité est nul sous argile illite associée.



1. Réalisée au Centre de traitement du choléra, CHU Befelatanana, Madagascar, mars 2000. Méthodologie de calcul statistique de la randomisation : logiciel Epi-info.
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