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1. INTRODUCTION

Mon intérét s'est porté sur le domaine des médedites complémentaires. Celui-ci a
attiré mon attention car, parmi les multiples sug¢ discussion concernant I'évolution
du systeme de santé en Suisse, il y en a un geitesule nombreux débats et qui est en
train d'acquérir une certaine légitimité. C'estucedlu recours a des médecines
complémentaires ou "paralléles" dans la prise angehdes patients.

Chacun sait que le recours a ces médecines n'sstxgaptionnel; si la situation en
Suisse n'est pas celle de larges parties du moinda utine veut qu'on consulte le
thérapeute "traditionnel" avant d'envisager deressr a la médecine officielle, il reste
que, chez nous aussi, nombreux sont ceux qui é&ade su l'autre de la maladie ou par
souci de bien-étre s'adressent a des praticiens idosavent qu'ils emploient des
médecines "paralléles".

Il faudra donner quelques précisions sur les teramaployés afin de proposer un
langage commun : a quoi fait-on référence quanghate de "médecine parallele" ?
Que signifie "médecine alternative" ? Pourquoi eldtument entend-t-on parler de
"médecine complémentaire" ? J'estime que la naotmédecine complémentaire" est
la plus adéquate parce qu'elle incarne bien l'igéentre "médecine officielle" et
"médecine alternative” aujourd'hui il y a une coempéntarité qui est en train de se
|égitimer et qui commence a étre reconnue parsamces politigues et académiques
suisses.

Etant donné l'actualité des débats autour de ce@nje m'interroge sur la portée du
phénomene, plus précisément sur I'expansion denédecines complémentaires dans
le milieu médical, pour tenter de voir si elle nerrespond pas a une nécessité
fondamentale d'évolution dans la prise en charde danté.

Dans cette perspective, on peut se poser plusig@stions : quelle sera la médecine du
XXléme siecle ? Est-ce qu'elle inclura un plus dranombre de médecines
complémentaires ? Est-ce qu'il y aura une intégmaiies idées et des méthodes relevant
de paradigmes médicaux différents ?



Bien s0r, je n'ai pas les moyens de donner unensé&pdéfinitive & ces questions, mais
on peut tout de méme imaginer que la reconnaissdiuwree complémentarité dans
l'univers médical dépendra, au-dela des enjeutiguadis et économiques, de la volonté
de coopération et de dialogue entre plusieurs exteu

"Il est ainsi nécessaire de promouvoir des rappodspératifs et de concertation entre tous ces
protagonistes, patients et soignants de tous baftErcheurs en plusieurs disciplines, politiciehs e
administrateurs" (ROSSI, 1., 1999, pp. 6-7).

Mon travail cherche a comprendre quelle est latégorde cette expansion des
médecines complémentaires a partir d'expérienta®es par des médecins suisses qui,
a un moment donné de leur parcours professionm¢ldécidé d'introduire dans leur
pratique médicale, une ou plusieurs médecines @mitaires. Les informations
recueillies me permettront de mieux comprendrgdiemctuel qui tourne autour des
médecines complémentaires.



2. LES MEDECINES PARALLELES, NATURELLES,
DOUCES : DEFINITIONS

La distinction entre médecine douce, paralleleradtive et naturelle est une différence
de conception dans l'approche thérapeutique

Les médecines naturellesfont intervenir tous les agents naturels, c'esir@-d
I'alimentation, les plantes, I'eau, les techniquasuelles, les réflexothérapies, etc.

Les médecines doucese sont pas forcément naturelles, mais n'agregsente corps
humain : homéopathie, phytothérapie, organothérapmmathérapie, etc. De plus, les
médecines douces ne sont pas obligatoirement irefylda résonance magnétique
nucléaire, elle, est indolore, mais on ne peutlpagialifier de naturelle a cause de son
action sur I'électronique cellulaire.

Quant auxmédecines alternativesc'est une expression qui signifie tout et rien a la
fois. C'est simplement l'alternance d'un systedopathique, qui ne donne pas assez de
résultats, pour des médecines différentes apportaat satisfaction aux maux des
patients.

Ces médecines pourraient étre également qualidiéparalléles, puisqu'elles se situent
en marge de la pensée allopathique officielle.sEflent utilisées aussi bien par des
médecins diplomés que par des praticiens non-mesle€lles sont dites paralléles, car
elles ont été rejetées par l'enseignement médiffadiedb qui a toujours défendu
l'orthodoxie des théories établies, soit par lelsitbdes transmises de génération en
génération, soit par une rationalité issue du pisite du XIXeme siécle. Le terme
"paralléle" symbolise d'ailleurs, deux lignes deeiqui ne se rencontrent jamais, telles
deux médecines qui ne pourraient s'harmoniser, arondnt I'espoir d'une
complémentarité entre elles.

1 pour plus de détails, voir LAPLANTINE, F. et RABEYROR.,-L . 1987. Les médecines paralleles.
Paris: PUF, coll. Que sais-je ?.



En résumé, sous la dénomination "médecines pasifién trouve une variété énorme
de méthodes qu'il est difficile de classer. Le s&uitable point en commun entre elles
est leur rejet par l'institution médicale.

Actuellement, il n'est plus totalement correct delgr de "rejet" car on est face a une
évolution y compris a lintérieur de l'univers nmeadi A titre d'exemple, on peut
mentionner les cours d'information sur les médecperalléles qui ont été intégrés dans

I'enseignement médical universitaire.

Etant donné la variété de définitions, il est intaot de proposer un langage commun.
Dans cette optique, j'ai opté pour la terminologigvante: j'utiliserai la notion de
"médecines complémentaires" pour parler des "madscparalléles, alternatives ou
douces". En ce qui concerne la médecine acadénjigtiéserai la notion de "médecine
officielle”.

2 pour la classification des médecines paralleélesrégérer au texte du Prof. GUILLOD, O. 1989.
Rebouteux, naturopathes et guérisseurs : pour aitertrent |égal alternatif. Neuchéatel: Recueil de
jurisprudence neuchéateloise.



3. VERS UNE RECONNAISSANCE DES MEDECINES
COMPLEMENTAIRES

3.1. Débat actuel entre les médecines complémentsret la médecine
officielle

Le monopole médical instauré depuis la fin du XI>éésiecle a eu comme résultat de
creuser un fossé entre la médecine officiellecoglli est enseignée a l'université, et les
médecines complémentaires, issues d'un apprerdgissggbond et dont I'exercice reste
marginal.

Officielle et institutionnalisée, la médecine egséie a l'université se présente comme
un bloc de connaissances face auquel les autréguas thérapeutiques se définissent
par la négative. Au niveau de la légitimité, latidistion semble évidente. Elle pourrait
se traduire par un clivage entre une médecineielfic spécialisée et rationnelle et des
médecines non officielles, globalisantes et pehrtisisées.

Mais ces débats n'ont rien de nouveau. En effédtdire de la médecine montre que de
nombreux débats autour de pratiques médicales naegi ont déja eu lieu dans le
passé et quil y a une contestation permanente datlkégémonie de la médecine
officielle.

"La pluralité actuelle des médecines exercées darisal@p social dépare a peine de celle des époques

précédentes" (LE BRETON, D., 1990, p. 183).

Le débat actuel est une version exacerbée, prise uta contexte plus large de remise
en question d'un développement technique déperksama Ce que la médecine

officielle a gagné en objectivité et en monopoteazers le progrés technique l'a été au
prix d'une "déshumanisation" du rapport entre lalesén et le malade, ouvrant une
bréche au développement de multiples médecinesffiorelles.

L'engouement pour d'autres médecines vient dono d&calage entre demandes
sociales de soins et les réponses de l'institutiédicale officielle.
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3.2. Recours actuel aux médecines complémentaires

Le premier recours se fait le plus souvent aprégalrec de la médecine officielle et
représente une tentative de trouver par d'autregemsola possibilité d'acquérir une
certaine autonomie vis-a-vis du monde médical. Roanprendre les logigques sociales
et culturelles de ce type de recours, il faut notger de maniere plus approfondie la
“crise de l'institution médicalé"

3.2.1. La légitimité de la médecine officielle rerse en question

Historiquement, nous l'avons vu, la médecine ayésda s'instituer en détentrice de la
|égitimité et de tenter d'accéder a un monopoldrdit de soigner. Mais ses prétentions
et les attentes vis-a-vis d'elle dépassent le sirmglire d'une médecine particuliére. Elle
se veut universelle et valable partout selon soadigme biomédical.

"La médecine veut se situer hors du cadre sociallairel comme parole de vérité, seule "scientdiqu

et par la méme intouchable. Elle renvoie I'enserdbkeautres médecines, qu'elles soient occiderdales
d'ailleurs, au doute sur leur validité. Tout se passmme si la médecine occidentale était lI'aune a
laguelle devaient se mesurer tous les autres nmamlgestion du mal" (LE BRETON, D., 1990, pp. 184-
185).

En conséquence, l'accent mis sur la démarche expétale par la médecine officielle
tend a faire oublier que, dans sa pratique, elleepese pas seulement sur l'application
scientifique de ces connaissances.

Depuis une vingtaine d'années, un mouvement desst@ation critique cette forme de

médecing la remettant en question. Le constat des lindeela médecine, sa remise en
cause par des maladies comme le cancer, puis & &itsi que la prise de conscience
de certains abus, forment le contexte médical dehgomeéne. De lintérieur, les

exigences nouvelles de nombreux médecins de méméacgaturation du marché des
soins entrainent une réorientation vers d'autrasqoes médicales.

3 Dans l'ouvrage de LE BRETON, D. 1990. Anthropologie atups et modernité. Paris: PUF, le
probléme est posé en ces termes.

4 van Illich, dans son ouvradéemeésis médicalaborde cette critique (1975).
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Mais l'institution médicale est aussi débordé€alddrieur par de nouveaux thérapeutes
(ostéopathes, chiropraticiens, sophrologues, @t Jevendiquent le droit de pratiquer.

C'est donc la prétention de la médecine a détemrdnopole du droit de soigner qui est
remise en question, a travers une contestatioe.larg

Claudine Herzlich (HERZLICH, C., 1984) a montréuebpoint les représentations de
la santé et de la maladie revenaient, en derniéaéyse, & une mise en cause de la
"société". Ses études prennent place dans les sns@igante durant lesquelles
notamment la société de consommation de masseeeteghnicité de plus en plus
dépersonnalisante ont été fortement contestée$9&h elle conclut que la maladie est
une métaphore de la société qui attaque l'indipidgue dans son corps; et le malade en
est la victime exemplaire.

3.2.2. La légitimité des médecines complémentaires

Considérant I'ampleur du phénomene actuel, a sdi@iplosion des médecines
complémentaires, le grand changement vient du gas#ala clandestinité de plusieurs
pratiques a une sorte de Iégitimité. Je mentionmgrquelques pistes qui permettent de
confirmer le changement qui s'opére autour du Byside santé.

Cette légitimité se traduit de diverses manferesLa premiére consiste en de
nombreuses publications, notamment des ouvragesldarisation. L'homéopathie, par
exemple, fournit de nombreux manuels, encyclopédiéssage des familles et traités
vulgarisant sa pratique savante. Nombre de revoeselies voient le jour, comme
Recto-Versopour la Suisse romande. Des rubriques "santétjéss deviennent des
constantes dans les journaux a grande diffusiorm®ére plus ponctuelle, des encarts
publicitaires ou de petites annonces font conndige praticiens a leur clientéle
potentielle dans les journaux locaux. De méme, ateriaires sont édités regroupant
diverses informations sur ce doma&ine

3 Je me référe ici au contexte de la Suisse romande.

6 Chaque année paraiadhuaire des thérapies naturelles et développemeetsonnel en Suisse
romande aux éditions Recto-Verso Associations, centres, praticiens, magasins tijégs y sont
répertoriés. Tout ceci illustre bien la dimensioor@mique certaine de ce type de recours.
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On retrouve aussi la création d'associations regguoiudivers services en relation avec
les médecines complémentaires. La Fondation ScleilGenéve est exemplaire
puisqu'elle regroupe depuis 1974 des thérapeuteshuneau d'information "santé"
visant a répondre aux questions des personnessstis, |'organisation de cours,
séminaires et conférences, une librairie et erfia mnaison d'éditidn Cette fondation
rassemble autour d'elle un réseau de personne$iewe d'informations liés aux
pratiques de différentes thérapies et de préventgomaintien de la santé apparaissant
comme une préoccupation importante.

L'usager actuel bénéficie d'un large choix de resqossibles sur lesquels il peut
s'informer et le praticien peut se former a d'autypes de médecines.

La reconnaissance d'autres médecines se tradgit @arsl'organisation de débats a la
radio ou a la télévision. Et depuis un certain n@n@dannées, il existe différentes
manifestations autour de l'idée de promotion dsealaté, dont différentes conférences
destinées a un large public ainsi que des formddesfoire-expo” comme les salons
annuels de Lausanne et Genéve (Salons de Santé).

En réponse a cette explosion de thérapeutiqueéreliffes et sous la pression des
instances politiques, les Facultés de médecineidety Bale, Geneéve et Lausanne ont
introduit des séminaires d'information facultatifsir les principales médecines

complémentaires. Elles jouissent depuis lors deergaine légitimité par rapport aux

autres pratiques thérapeutiques, méme si elleomepas inscrites au programme et
qu'aucune spécialisation dans ces domaines n'ed$ageable avant la formation

postgraduée. A cet égard, la Chambre médicale @&Mld reconnait, depuis octobre

1998, deux nouvelles formations complémentairestgpaduées: I'homéopathie et

I'acupuncture. La médecine traditionnelle chinolsemédecine anthroposophique, la
thérapie neurale et la phytothérapie devraienttbiesuivre. Ainsi, les médecines

complémentaires s'integrent de plus en plus aémseste santé officiel.

En ce qui concerne lassurance maladie, la prise cearge des médecines
complémentaires fait aujourd'hui partie des prdjmss de prise en charge de la plupart

7 Un article présentant la Fondation (rédigé paderses fondateurs, le Docteur Schaller) est pana da
la Revue médicale de la Suisse Romaid86, pp. 137-138. Il est révélateur de ce psacepar lequel
les médecines complémentaires pénétrent le miligdigal officiel.
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des caisses-maladie, s'intégrant aux modificatiibngaysage des soins de santé. Il reste
que la reconnaissance n'est en réalité que parpelsque les assureurs présentent la
couverture d'assurance "medecines douces" sowsntee fd'une assurance individuelle
complémentaire qui n'entre pas dans le cadre destapions obligatoires. Il faut
préciser que cette logique changera dés le prguiliet 1999, car a partir de cette date,
méme les assurés qui n'ont pas une assurance coempére pourront recourir aux
médecines complémentaires. Cing traitements retel@smédecines complémentaires
feront partie du catalogue de l'assurance maladidase. Il s'agit de la médecine
anthroposophique, de la médecine chinoise, de éopathie, de la thérapie neurale et
de la phytothérapie.

Toujours en matiére de reconnaissance des meédemimaglémentaires, il existe un
rapport commandité par I'OMS regroupant un certain nomdiexperts du Fonds
National suisse de la Recherche Scientifique dabsit de vérifier, entre autres choses,
I'action réelle de ces approches et leur capadaéeibaisser les colts de la santé.

Tous les éléments que j'ai pris en considération paemettent de dire que les
médecines complémentaires sont en train d'acquéeircertaine légitimité, soit dans le
milieu politico-scientifique soit dans l'opinion lplique. Et peut-étre que la convergence
de ces nouvelles tendances dessine une nouveke:voelle de la conciliation des
différentes médecines existantes pour une meillprse en charge de la santé, tout en
tenant compte de la satisfaction des usagers.

8 Forschende Komplementarmedizin. Bericht der Erpgruppe zum Nationalen Forschungsprogramm
34, Komplementarmedizin 1992-1998.
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4. PROBLEMATIQUE

Afin de déterminer les tenants et les aboutissdetda problématique en jeu et de

délimiter le champ de ma recherche, différents ages et articles touchant de prés ou
de loin la problématique ont été consultés. Je poigpai sur ces écrits pour mettre en
évidence mes propos. Mais tout d'abord jaimethistier comment je suis arrivée a

m'intéresser a ce sujet. Pour cela, je me suigréesd'un certain nombre d'articles parus
en juillet 1998, suite a la décision de Madame fDssi de rembourser plusieurs types
de médecines complémentaires.

4.1. Articles de presse

Le premier article que je souhaite citer est panusti'Hebdq le 16 juillet 1998, sous le
titre "La guerre des granules”. Dans cet articlarat en évidence que la décision de
rembourser cing types de médecines complémentpiagjuées par des médecins
FMH (thérapie neurale mais aussi anthroposophieleaige chinoise, homéopathie et
phytothérapie) va déclencher un vif débat parmskgentifiques étant donné que, pour
eux, il n'y a pas d'évaluation de ['efficacité s médecines. On peut aussi lire que
"c'est une décision politique plus que scientifiqudais pour Ruth Dreifuss, les
médecines complémentaires ont déja prouvé un opegdHet, citant le traitement
anthroposophe d'injection de gui pour amélioregualité de vie des cancéreux ou
I'expérience millénaire de la médecine chinoiseclmisissant de mettre ces thérapies a
la charge de l'assurance de base, tout en limigamtremboursement & une période
d'essai de 6 ans, elle a fait le pari qu'il essids de dégager des preuves tangibles de
leur efficacité. Elle pousse les scientifiques diisde leur cadre classique de référence
: "la rationalité ce n'est pas de respecter uniquencenjue I'on connait, c'est aussi de
tolérer les mystéres que I'on approthe

Dans cet article, on aborde aussi la question désscde la santé. On se pose la
guestion si face a ces incertitudes (quant ddaité des traitements) et en situation
de crise des colts de la santé, la Suisse peutrsgefire 110 millions de dépenses
annuelles supplémentaires. Face a cette remarqdarvaDreifuss a répondu en disant
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: "ce n'est pas en diminuant le catalogue des prestatijue I'on soulagera les assurés,
mais en changeant le financement des primes

En lisant cet article, j'ai été convaincue qudiétrop tdt pour répondre aux questions et
aux craintes exprimées dans cet article. Par cgetmae suis rendue compte de I'enjeu
que constituent ces médecines a I'heure actueltke dimportance qu'elles pourront

avoir dans Il'avenir si on considere qu'en Suisseir@an 41% de la population (source

statistique de I'Université de Béle, liHebdq 16 juillet 1998) recourt aux médecines
complémentaires.

Dans I'éditorial du méme numéro délebdq le rédacteur en chef adjoint aborde aussi
la question des codts engendrés par cette nopalteue. C'est une question centrale.
On peut s'attendre, dans le temps, une diminutesnadts. D'abord parce que bon
nombre de produits homeéopathiques, par exemple,lsonmarché. Ensuite parce que
les personnes qui ont recours a ces méthodes iemineint en général une relation aux
soins et a la santé responsable et active, par sifipa a certains consommateurs
passifs (...). Enfin -surtout- parce qu'un patieahtent est un patient vite guéri, comme
le savent bien les généralistes confrontés a umgelamajorité de malades dits
fonctionnels : ce sont leurs conditions de vie gai vont pas et détraquent leur
organismé.

Ce que l'on peut avancer c'est que de plus endaugens s'adressent aux médecines
complémentaires sans les prétendre plus efficadesyoir le sentiment de choisir un
camp dans une guerre de religions.

De plus, il ne faut pas oublier que, méme danspanepective économique, le critére
"satisfaction du patient" reste trés important. l@rsystéme actuel autorise le patient,
s'il n'est pas satisfait, a accumuler des fraisehipliant les examens et les traitements.
Sur ce point, une meilleure prise en compte degsdds patient pourrait diminuer les

effets pervers que je viens de mentionner. D'ou possible "efficacité économique™

engendrée par le recours aux médecines complémemntai

D'autres quotidiens, comme Tempsiu 14 juillet 1998 o4 Heuresdu méme jour,

ont publié un article consacré a ce sujet. Je iepas m'attarder sur leur contenu car
I'essentiel a été déja mis en évidence.
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Ceci souligne l'actualité du débat et la volontétigoe de prouver l'efficacité de ces
médecines complémentaires.

Aprés ce tour d'horizon sur les articles de pressieconsulté les recherches récentes
portant sur le recours aux médecines complémeastaiteSuisse pour avoir une idée de
I'ampleur du phénomeéne.

4.2. Le recours aux médecines complémentaires

Il n'existe pas en Suisse de recherches représestaui portent spécifiquement sur les

meédecines complémentaires. En revanche, deux immged études concernant le

domaine de la santé et financées par le Fonds mddtisuisse de la Recherche

Scientifique comprenaient, a l'intérieur d'un vagiestionnaire, quelques questions sur
le recours aux "thérapies alternatives".

1. L'enquéte du PNR 1A (1979)

Cette recherche, comportant des indications suedeurs aux guérisseurs, est une
enquéte du Programme National de Recherche n°1Aasprévention des maladies
cardio-vasculaires dans les villes de Nyon et dlAaCette enquéte sociologique a été
effectuée en 1979 et concernait pres de 600 ingsvatiultes dans les deux villes. On
n'a retenu que la population de nationalité stisse

La question qui nous intéresse étalfaus arrive-t-il de consulter un guérisseur, un

rebouteux ou un medze ?

Il s'agissait, de maniere trés claire, du recoursled thérapeutes non-médecins.
Contrairement a I'enquéte SOMIPOPS, le recoursaaérisseurs ne concerne pas les
douze derniers mois seulement, mais peut avoireewunlimporte quand dans la vie des

interviewés, ce qui explique que le pourcentagerépsnses positives soit nettement

9 Concernant le PNR 1A, cf. CORAJOUD, G. et LEHMANN{.PL981. Cultures et pratiques dans le
champ sanitaire. Lausanne: Institut de recherchéesiironnement construit, EPFL.
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plus élevé : 26,9 % a Nyon et 13,3 % a Aarau. A&nque le recours aux thérapeutes
non-médecins est deux fois plus fréquent a NyoAarau.
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2. L'enquéte SOMIPOPS (1981)

La recherche SOMIPOPS(Sozio-Medizinisches Informationssystem der Pdpaia
der Schweiz) enquéte sur I'état de santé, lesmesbila consommation en matiére de
santé, a été réalisée en 1981 dans le cadre duvaRmog National de Recherche n° 8.
Elle portait sur un échantillon de plus de 400Q\viatlis représentatifs de la population
adulte suisse.

Le pourcentage des réponses positives est faiblét Bles personnes interrogées en
Suisse romande ont consulté un guérisseur dameéar,3% en Suisse alémanique et
2,1% en Suisse italienne.

Pour donner a ces pourcentages leur juste place lgdgsemble de la consommation
des soins de santé, il faut les comparer aux ctatguis d'autres thérapeutes. Le
recours aux médecins de famille, généralistes @gialistes en médecine interne est
nettement plus important que le recours aux guriss(de quinze a trente fois
supérieur).

3. La theése de C. Cuendet (1984)

Une autre source intéressante est la thése d'uaanédaudois, Christian Cuendet, sur
|lll

Importance des médecines paralleles" (Lausah®84). De mars a juillet 1983, il a
interrogé les patients hospitalisés a I'HopitaSdet-Loup.

A 772 dentre eux, il posa une question prélimmdpremiere étape de I'enquéte) :
Avez-vous déja eu l'occasion de demander des sours homéopathe, acupuncteur,
réflexologue, etc. 2e 38,5% des patients répondirent affirmativeriienta question

10 concernant SOMIPOPS, cMédecine sociale et préventivd981. "Die Haushaltbefragung:
Methoden zur Definition und Erfassung von Gesundhaind Versorgungsindikatoren" Médecine
sociale et préventivesol. 26, pp. 21-25. Cf. aussi SCHEDER, P.1886. "Le recours aux médecines
alternatives en Suisse. Résultats de recherchesteit inRevue médicale de la Suisse Romaidene
CVI, pp. 97-104.

11 ces chiffres ne sont pas éloignés de ceux d'aytags européens. Par exemple, des sondages
SOFRES menés en France en 1978 et en 1985 ont tmaspectivement, 34 % et 49 % d'usagers des
médecines complémentaires. Voir a ce sujet LAPLANTINE,et RABEYRON, P.-L. 1987. Les
médecines paralléles. Paris : PUF, coll. Que safs-j
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n'impliquait aucune limite temporelle. De plus, & différence des deux autres
recherches, elle concernait non seulement les ttatisns auprés de thérapeutes non-
médecins, mais aussi celles effectuées aupres decmé utilisant des médecines
complémentaires.

Aux 229 personnes qui acceptérent de participer setonde étape de l'enquéte, M.
Cuendet demanda auprés de quelle catégorie deptutes s'était déroulée leur
premiére consultation en médecine "parallele”.

Le reboutage vient nettement en téte avec 40,2%aesultants. Il s'agit uniquement
de manipulations effectuées par des rebouteux, cgt par des médecins ou
physiothérapeutes.

L'noméopathie vient ensuite et représente le 1%é% consultants. Notons que les
guérisseurs et les naturopathes peuvent aussirtl@itrs patients par homéopathie; c'est
pourquoi cette technique est certainement soustéeadt il est probable que le chiffre

19,7% se réfere surtout a des traitements médicaux.

Trois recherches, trois résultats différents. Maiss différences ne sont point
contradictoires, elles s'expliquent par les cordates questions eux aussi différents.

Qu'en est-il aujourd’hui ? Dispose-t-on en Suissaidations sur la population qui
consulte des médecins exercant ces médecines ?

4. L'enquéte de la Fédération romande des consomnnetes (1984)

Une enquéte lancée par la Fédération romande desormonatrices a produit des
résultats trés différents, qui s'expliquent panda-représentativité des répondants. Le

questionnaire figurait dans le jourrléchete mieugu mois de novembre 1984.

La plupart des individus habitent les cantons dadv&enéve ou Neuchétel, mais leur
discours, pour l'essentiel, dépasse un intérétnpeme local et correspond a celui que
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pourraient tenir des usagers de médecines comptéirtesn dans les autres régions
occidentales ou l'efficacité de ces derniéres mpastmieux reconnue par les milieux
médicaux orthodoxes. La cohérence observée danslisrours renforce encore l'idée
que les propos tenus dans leurs lettres corresppaden type de raisonnement ou de
représentation du vécu propre aux usagers des médemmplémentaires en général

A) Qui sont les répondants ?

954 questionnaires provenant des trois cantonsiomedts auparavant ont été exploités.

Le profil socio-démographique des répondants devefgrtement de celui de la
population globale quant au sexe, a I'age et éof@gsion.

80,6% des questionnaires ont été renvoyés par etamds. Cette forte proportion
s'explique par le fait que le journBhchéte mieurst lu en priorité par des femmes.

Les répondants se recrutent surtout parmi lesedadige actives professionnellement
et principalement les 30 a 49 ans (60%). Les jedea®oins de 20 ans ne représentent
que le 2% des répondants et les personnes ageassdie 60 ans, le 9%.

Concernant la profession exercée, ce sont esdemteit des travailleurs du tertiaire.
Ce phénomeéne est probablement plus lié a la steuctes abonnés du journal qu'au
sujet de l'enquéte.

B) Quelle "thérapie alternative" ?

Les répondants ayant consulté des non-médecinemédecins "alternatifs" devaient
préciser de quelle thérapie il s'agissait.

Aupres de médecins "alternatifs" : une thérapiecgrale, I'homéopathie.

12| es résultats de cette enquéte ont été analysésnebentés par SCHEDER, P.-A. 1987. Des usagers
des médecines alternatives racontent: itinérainésapeutiques et conception de la santé. Lausanne:
Institut universitaire de médecine sociale et pnéive, Cahiers de Recherches 18.
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L'noméopathie est utilisée dans plus de troisemaénts sur cing (62,5%) parmi ceux
mentionnés chez les médecins "alternatifs”. L'anafure ne concerne que le 18% et
I'anthroposophie le 7,9%. Les autres thérapiesemrtre plus rarement signalées.

Aupres de non-médecins : une diversification dethaues.

La thérapie la plus souvent mentionnée chez lesnménfecins reléve des manipulations
(23,9%), qu'il s'agisse des différentes technigmemipulatives ou de la pratique
traditionnelle de reboutage. Viennent ensuite I'éopathie (15,6%), la naturopathie
(11,9%) et les réflexothérapies (11,7%).

Les soins sont donc nettement plus diversifiés daeznon-médecins que chez les
médecins, qui se cantonnent dans quelques thérapjesres.

On peut donc en déduire que le seul monopole miédixsolu, selon les répondants,
concerne l'anthroposophie. Mais elle ne constitieelg 7,9% des soins donnés par des
meédecins "alternatifs".

C) Pour gquels symptomes ?

Ces répondants, qui constituent une populatiorsatit a la fois les médecines officielle
et complémentaires, préferent consulter les médeéeiternatifs" quand ils souffrent de
troubles de typepsychosomatique (problemes psychiques, fatigue, maux de téte,
anxiété, sensation de faiblesse), alors qu'ilgesaént plutét aux médecins classiques
pour les symptébmesomatiquesprécis. Les non-médecins jouent un role internméxia
entre les deux; on les consulte pour des symptooestype somatique ou
psychosomatique.

D) Raisons qui aménent a consulter un thérapetgmatif

La grande majorité des consultants se rendentwhézérapeute alternatif (médecin ou
non) suite a une déception aupres de la médedicet, soit qu'elle n'ait pas répondu
a leur attente face a un probleme de santé pré8$ (%), soit que, de maniere
générale, ils n‘aient guere confiance en elle @3, 5i on élimine les doubles réponses,
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ce sont en tout 66,4% des 795 répondants qui smeou vers les médecines
complémentaires par insatisfaction de la médediiraele.

Un certain nombre de consultants relevent plusi@ansactéristiques positives des
médecines complémentaires. 28,1% remarquent qubélapeute "prend le temps
d'écouter"; 5,4% insistent sur I'aspect "doux" de médecines, 4% apprécient que le
malade soit soigné dans sa "globalité" et 1,8%rraéfnt qu'elles responsabilisent
l'individu. Si ces derniéres réponses n'atteigneas une fréquence élevée, leur
importance est renforcée par le fait qu'il s'agiskacitations spontanées.

29,9% des répondants ont consulté non pas parde tdient malades, mais pour
maintenir leur bonne santé, "rester en forme, veo leur énergie”. lls estiment donc
que les médecines complémentaires jouent aussi@ipréventif.

E) Ce qu'ils pensent des systemes de soins

I me semble important de citer aussi les carastifries que les répondants
reconnaissent aux différents systemes de soins.

Deux exemples me semblent représentatifs de cdequ&pondants ont spontanément
écrit & ce propos:

"Je désire ajouter que je suis traitée depuis glusiannées par un médecin homéopathe, que cette
médecine est efficace, souvent méme trés rapidenmeoins onéreuse, et qu'elle "responsabilise”
davantage le patient. Le dialogue -toujours imparfaour I'établissement du diagnostic-qui s'installe
entre le patient et le médecin oblige le maladeauboup évoluer sur le plan alimentation, compagtegm
personnel, prise en charge de soi-méme. Il y aadaeges que je n'ai plus avalé d'antibiotiques ist su

plutét moins sujette aux grippes, angines, e(SCHEDER, P.-A, 1987, ex. 323).

" Les points suivants me paraissent importants eméopathie :
- prise en charge de sa santé (attitude activereason, responsabilité)
- médecine plus globale (prise en considératiomdde de vie, nourriture, affectif)

Il me parait important de trouver un thérapeuteeoust respectueux de la démarche de ses patients.

23



Ce type de médecine me parait difficilement acbéssi des personnes trés habituées a un autreéype

médecine plus traditionnel et consommateur " (SCHEEER, 1987, ex. 657).
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Aux yeux des répondants, l'adhésion a un systemsoites "alternatifs" differe du
recours au systeme de soins officiel sur plusiplass :

- le "traitement alternatif" est global, le corps eris en considération dans son entier
(principe d'holisme).

- la maladie perd souvent sa localisation. Elle @siterprétée globalement. Les usagers
parlent de drainer, de nettoyer l'organisme, denudér ses défenses naturelles,
rééquilibrer les énergies, le terrain. Ces concégis permettent de maintenir une
identité de l'individu, une intégrité, et d'échapp@ morcellement d'une médecine
spécialisée.

Les usagers ne veulent pas seulement une absenwaattie, mais une meilleure santé.
Leurs médecines deviennent plus des médecinesupaic de la santé que des
médecines s'occupant de la maladie.

- le thérapeute n'est pas un personnage qui déiembnopole du pouvoir et du savoir.
Les usagers, en se prenant en charge, en se soggnramémes, ont acquis une part de
ses compétences. Le thérapeute devient quelquamaan on collabore, il doit bien sar
écouter le malade et étre disponible, il déciddrditement en fonction de la personne
qu'il a en face de lui.

- le traitement doit étre poursuivi régulierementle patient doit faire preuve de
persévérance. Cette notion va a I'encontre du spé&taculaire de l'allopathie qui
n'‘enléve, disent-ils, que les symptémes.

- ce qu'ils reprochent a la médecine officiellesogsévidemment de ce qu'ils apprécient
dans les médecines complémentaires. La médecingetd ne concoit pas les patients
dans leur globalité, elle ne s'intéresse qu'a defadies précises, elle morcelle
l'individu, elle ne soigne que les symptdmes, eke prend pas le temps d'écouter
l'individu, etc.

Mais les répondants insistent surtout sur les &figfrogeénes de cette médecine; ils
accusent les médicaments.
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F) Souhaits de collaboration entre les systemeouhs

Les critiques adressées a la médecine officialeptiquent pas un rejet global.
Nombreux sont ceux qui souhaitent une collaboragiune les deux systemes de soins :

" Le médecin classique doit collaborer avec le migdelternatif, et comme un homme ne peut pas tout
savoir, il faut créer des équipes allopathe-homiepaaturopathe " (SCHEDER, P.-A, 1987, ex. 34).

" Sans attaquer la médecine classique, je suisabocive que la médecine alternative apporte ce qui
mangue a l'autre médecine, c'est complémentdifSCHEDER, P.-A, 1987, ex. 209).

" (...) il serait important que les deux genresyi@ecine soient reconnus et collaborent. (..aubfait
promouvoir un véritable dialogue (...). Ce pourédie une maniére pour reconnaitre les bienfaitsieis
de chacun et pour que plus personne ne croie ddsewérité a lui seul " (SCHEDER, P.-A, 1987, ex.
484).

G) Codts et assurances

Une trentaine de répondants parlent des coltsseasi®irances. La plupart regrettent
que les assurances ne remboursent les frais onoasigar les "traitements alternatifs”
que dans une proportion inférieure a ce qui sequaten médecine officielle, voire pas
du tout. Ils estiment que, dans une société de-tibbncurrence ou ils restent les payeurs
malgré le role intermédiaire des caisses-malaldieleivraient pouvoir choisir librement
la thérapie et le thérapeute qu'ils veulent.

En résumé, les principales revendications des usay# trait au remboursement des
frais occasionnés par les médecines complémentgtiaas libre choix de la thérapie. lls
s'insurgent contre le monopole de la médecineieligcqui leur dicte leur conduite. Ce
monopole leur parait d'autant plus scandaleuxsgstiht pour la plupart persuadés que
les colts globaux de la santé baisseraient avemdtuction généralisée et libre des
médecines complémentaires (moins chéres) sur leh@ale la santé.
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H) La formation des soignants

Les répondants parlent peu de la qualité de ladtom des soignants, alors que dans
les milieux thérapeutiques, on s'en préoccupe loeguc

lls sont satisfaits de leur thérapeute, y compeisxcqui soulévent le probleme de la
compétence professionnelle. Le fait que le thérmpsnit médecin ne garantit pas
automatiquement un label de qualité. Plus qu'ublpmoe de dipléme, il s'agit d'un
probleme d'individu :

"Il y a de bons et de mauvais médecins, comme des leb de mauvais thérapeutes alternatifs, d'ou
I'importance de ne démolir ni les uns ni les autt¢SCHEDER, P.-A, 1987, ex. 484).

5. Synthese des études existantes

Ces données m'ont permis de faire le point sur deours aux médecines
complémentaires, a savoir :

1. Nous savons qu'a travers le temps et l'espasecduches sociales et le sexe, la
conception de la santé et de la maladie varie (HE®H, C., 1984, BOLTANSKI, L.,
1971). Les répondeurs, qu'on peut classer dansoleshes moyennes a moyennes-
supérieures des pays développés, correspondenaimecaracteristiques attribuables a
ces strates, ou la conception de la santé devasitiye et se dégage de la notion de
maladie, ou le discours préventif peut s'actuaks$er I'on apprend de plus en plus a se
soigner soi-méme.

2. Les médecines complémentaires ne sont pas unoigdme marginal.

3. Les médecines complémentaires préférées passggers sont celles qui sont le plus
répandues.

4. Les usagers recourent aux médecines complémentassentiellement pour des

troubles psychosomatiques que la médecine offcssigne sans grands succes et pour
des affections graves que la médecine officiellgungrit pas.
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5. La formation médicale est une garantie impoeantx yeux des usagers : quand le
choix existe, les usagers préférent s'adresses enddecins diplomés qui pratiquent des
médecines complémentaires plutét qu'a des thémpeyui ont une formation non-
universitaire.

Aprés ce tour d'horizon sur les études existanteSwdsse en matiere de médecines
complémentaires, j'ai décidé de prendre en coretidér les représentations de la santé
et de la maladie car elles peuvent nous aider axriemprendre les conceptions des
médecins qui utilisent des méthodes thérapeutiquesne relevent pas du modéle

biomédical officiel.

4.3. Représentations de la santé et de la maladie

Les transformations sociales et |'évolution de kEdetine ont amené un changement
des notions desanté et de maladie. La maladie est aujourd’hui congue comme un
processus combinant les influences de l'environneree les réactions corporelles.

Selon cette perspective, on prend pour objet urnviohd global, inséré dans son

environnement écologique et social, avec ses @istiues psychologiques et les

relations qu'il entretient avec son entoutage

La conception de la santé doit donc tenir en cordpteapport systémique de 'homme a
son environnement social. Environnement qui, datg,acontribue a la définition et a la
perception des états de santé des individus, etd'quire c6té, favorise la mise en
pratigue de comportements de santé spécifiqueguocontraire fait obstacle a leur
introduction.

En d'autres termes, dans une société donnée eamps tdonné, les conditions dans
lesquelles les états de santé sont percus et iggafibnt largement dépendants de
I'environnement social dans lequel sont insérésindvidus. La représentation que

13 A cet égard se référer a la définition de la saaiénée par I'OMS qui considére que la sastéun
état de complet bien-étre physique, mental et @tiane consiste pas seulement en une absence de
maladie ou d'infirmité
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ceux-ci se font de leurs corps et de leur santgj gue la délimitation des pratiques qui
sont caractérisées comme relevant de la santé da dealadie s'inscrivent dans
I'ensemble des pratiques culturelles.

Ce préambule portant sur I'environnement matétisbeial me permet d'introduire le
concept suivant: nos représentations de la santie é& maladie sont faconnées et
conditionnées par l'univers social.

Dans notre société occidentale, comme dans lessaliér santé comme la maladie sont
interprétées de maniere spécifique et sont prégeatans l'imaginaire collectif. Ces
représentations ne sont pas figées. En effet, gblesélaborées a travers les interactions
sociales. Elles donnent lieu a des transactions des individus de toutes sortes, a
l'intérieur d'un groupe et/ou entre les génératidesce fait, ces représentations ne sont
pas non plus homogénes. A l'intérieur d'une mémc&tn dans laquelle il existe un
certain consensus au sujet de la "valeur" que itoaedf santé, on peut identifier des
conceptions différentes en fonction des groupemsrcet culturels, des appartenances
religieuses, des aires géographiques ou encoreuttesses professionnelles. Dans cette
perspective, les médecins sont les porteurs d'saenglole particulier de connaissances
et de représentations, fortement liées entre elidsnéficiant aujourd'hui d'une forte
|€gitimité.

En raison de cetthétérogénéitédes notions de santé et maladie, il surgit desdaess
entre principes contradictoires. En particulier, nly a pas nécessairement de
correspondance entre ce qui est vu comme santdelaadre de la pensée biomédicale
actuelle et ce qui est percu comme tel par lewvitaé appartenant a une communauté
donnéét .

Certaines représentations et certains comportengentzlevent de la santé et/ou de la
maladie dans une culture donnée ne seront pas ongms les cadres de la pensée

14 | 'article de KLEINMAN, A.; EISENBERG, L. et BYRON, G. 187 "Culture, lllness and Care.
Clinical Lessons from Anthropologic and Cross-CudtuResearch" iiAnnals of Internal Medecin@8,

pp. 251-258, montre bien ces aspects liés auxgeptations de la santé et de la maladie. En paeticul

il montre comment les différentes interprétations ld santé et de la maladie selon la culture
d'appartenance engendrent des confusions lorsatmaultation médicale. Cet article propose degnen
en considération l'existence, parmi les patiergspldsieurs conceptions de la santé et de la neatktdi
qu'il faut les traduire dans un langage cliniquapdé.
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médicale. lls seront catégorisés, par exemple, @ndes pratiques magiques. La
guérison a distance, l'imposition des mains ou ent&Es pratiques plus modernes qui
font appel a I'énergie, en sont des exemples.

Dans la logique ainsi tracée, on est conduit atestioger sur les principales
appartenances des individus qui, dans une soc@tdée, contribuent a forger leurs
représentations et leurs pratigues en matiéere d&é sgt de prise en charge de la

maladie.

Il'y a des aspects trés importants sur lesquédsiils'interroger pour mieux comprendre
les notions de santé et maladie. Je me limiteraiaid'analyse des sociétés dites
industrielles.

4.3.1. La médicalisation de la société

Les évolutions dans I'état des techniques et desirsales enjeux économiques et
professionnels, les structures institutionnellespdee en charge de la maladie, les
politiques sanitaires et sociales : tous ces él&neontribuent a I'élaboration et a la
diffusion des modes de pensée en matiere de shatdéaboration des manieres de
faire face a la maladie.

A travers les évolutions techniques, économiqudastitutionnelles, on assiste a une
médicalisation de la société. Les divers aspecta die des individus se trouvent régis
par des principes qui intégrent fortement l'idéelal@rotection a I'égard des risques
pour la santé.

Cette évolution trouve son origine au XIXéme sie@dsec le développement des

mouvements hygiénistes. Philanthropes et médeaibhgpis conscience du fait que

I'état de santé des milieux populaires, tres dégrapduvait étre di a des conditions
matérielles d'existence précaires, ainsi qu'apéure des liens familiaux engendrée par
l'industrialisation et l'urbanisation. lls ont peonséquent oeuvré pour modifier les
conditions de logement et pour recréer une intiff@téiliale sur le modeéle bourgeois,

ainsi que pour développer des institutions de prénce. L'ensemble de ces actions a
permis lintroduction de pratiques plus favorabBeda santé et au bien-étre des
individus.
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Depuis lors, I'évolution des sciences et des teghas, en pénétrant le domaine médical,
a donné aux praticiens des moyens d'interventidicaeés, de sorte que les

représentations de la santé et de la maladie éribéement imprégnées par l'idée de la
toute-puissance de la médecine. Les spécialitéscaiéd se sont diversifiées, des
disciplines ont été créées, au fur et a mesuralgueaouvelles maladies" sont apparues.
Progressivement, aussi bien la folie ou I'alcoodismt été médicalisés.

La spécialisation et le morcellement de la pratimézlicale ont trouvé une traduction
au plan des représentations du corps et de la santéndu difficile la prise en
considération de I'étre humain dans sa totalitéchaque partie du corps, a chaque
pathologie, correspond une approche spécifique.

Dans cette perspective, on voit comment le savamédical et les conceptions
médicales font sentir leur influence sur les repméations de la santé et de la maladie
ainsi que, plus généralement, sur I'ensemble gesctssde I'organisation sociale.

Cette influence du savoir biomédical se manifesie gxemple dans le domaine de
I'alimentation par la diététique, dans les phénaa@omme I'hyperactivité et le stress.
Tout "probleme" est aujourd'hui traduit dans desiés médicaux.

Tout "probléme" retenu comme tel appelle un traggetrapproprié. De telles opérations
sont dominées par l'idée d'un lien fort entre catsaffet, qui emprunte son modéle a la
rationalité biomédicale, investie d'une efficatdgte puissante.

4.3.2. Les représentations de la santé et de la radie selon I'appartenance sociale

Les représentations que les individus se font daf&é et de la maladie sont construites
de maniére différente suivant les appartenancetadse et de sexe ou encore culturelle
et religieuse.

Pour décrire la maniere dont se différencient egsésentations de la santé et de la
maladie en fonction des appartenances socialeseamurt a la notion sociologique du
rapport au corps et a la santé Ce concept renvoie a I'ensemble des perceptitass,
attitudes et des conduites par lesquels les ingsvidxpriment limportance qu'ils
donnent a leurs corps et l'usage qu'ils en fontL(BEANSKI, L., 1971). Cet auteur
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distingue entre les attitudes réflexives et instntales par rapport au corps et a la
santé.

Le rapport a la santé de type réflexifse caractérise par l'attention constante que
I'individu porte aux manifestations de son corpsa@t symptdmes dont celui-ci est
porteur. Dans ce modele, le dialogue de lindivedkec son corps est constant. On
s'écoute et on déchiffre les messages qui émanertrgs et qui sont les consignes des
modifications et des déséquilibres éventuels. Ldadm ne surprend pas. Elle est
intégrée dans la gestion habituelle de la santé.

A linverse, dansle rapport de type instrumental, le corps n'est pas pris en
considération sinon au moment ou il se montre iabkp de fonctionner dans le
quotidien. La maladie est vécue comme un accideinempéche lindividu de remplir
ses fonctions dans la sphére domestique ou profesdle. La santé se vit comme
I'absence de maladie. Elle ne demande pas d'attepdirticuliere. Ceci ne signifie pas
que les individus ne prennent pas soin de leursgarais lorsqu'ils le font, c'est par
souci de préserver leurs capacités d'action eendonction d'une logique de santé.

Selon Boltanski, cette différenciation renvoie diegnent a la stratification sociale: les
attitudes réflexives sont typiqgues des membresaifessses moyennes et aisées, qui
utilisent leurs corps comme le support d'un paadtrd'une activité intellectuelle; au
contraire, les attitudes instrumentales sont ptésedans les classes populaires et
s'expliquent alors par les conditions matériellessd lesquelles les individus sont
engagés et, en particulier, par la prédominancetrduail manuel. Les attitudes
corporelles ne font que traduire I'habitus de @akss individus.

La notion de rapport au corps et a la santé peut étre utilisée pour saisir comment

l'individu s'inscrit dans un groupe ou dans unducaldonnée. En s'appuyant sur cette
notion, on peut comprendre comment se forgent tigsides face au risque et selon

quelles modalités il est fait recours a la médeeirgux traitements.

Un exemple classique concerne les modalités delattmgu des naissances. Dans le
rapport réflexif, la contraception pourra étre pfasilement intégrée, du fait que les

individus peuvent anticiper les désagréments djuossesse non désirée. A l'inverse, le
modele instrumental du rapport au corps n'inclgt e telle maitrise de la dimension
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temporelle, ce qui peut se traduire par un rec@ui$nterruption volontaire de la
grossesse.

4.3.3. Influence des interactions sociales

Pour comprendre les comportements en matiéere dé,shfaut considérer l'influence
des interactions sociales. En effet, les compontsrge trouvent aussi influencés par la
nature des relations dans lesquelles les indivausrouvent engagés. Ces échanges
prennent place dans le couple, dans la familleermzore dans le milieu professionnel
ou dans les divers groupes sociaux.

La maniére dont ces échanges se déroulent etdediypelations qui s'instaure entre les
individus ont un impact sur les modalités selomiedles les représentations et les
comportements en matiére de santé sont mis empeati

4.3.4. Conclusions sur les représentations de largé et de la maladie

Comme nous l'avons vu, l'analyse des représensatieria santé et de la maladie est
déterminant pour comprendre le langage dans ldgséhdividus s'expriment a propos
de la santé et de la maladie.

J'ai identifié différents paliers dans I'environmgmnsocial qui contribuent a influencer
I'élaboration et la diffusion des représentatiom$adsanté et la maladie.

Sur un premier plan, nous avons vu l'influence @lgénsée biomédicale dans nos
sociétés. Sur un second plan, ce sont les inflsemoercées par les différentes

appartenances sociales qui ont été relevées samllafluencent les attitudes et les

comportements par la médiation des rapports awsatr@ la santé. Enfin, nous avons
pris en considération l'impact des interactiondades sur les comportements face des
individus face a la santé.

En distinguant ces paliers, je voulais faire retsséimportance de développer une
pensée qui prend en compte simultanément la fogseddterminations sociales et les
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positions plus particuliéres qu'occupent les irdiigi La pensée biomédicale est dotée
de beaucoup de pouvoir dans notre société, cepereln se trouve face a d'autres
principes de l'organisation sociale avec lesqudlse peut se trouver soit en
convergence, soit en concurrence, soit en oppositicexistence et le succes de
médecines qui se détachent de la pensée biomédioaterévélateurs d'un univers
social changeant et polysémique, ou différentesésgmtations de la santé et de la
maladie coexistent.

Dans le cadre de ma recherche, je vais m'intersgdes représentations de la santé et
de la maladie des médecins qui pratiquent, au-deléa médecine officielle, une ou
plusieurs médecines complémentai@selles sont leurs représentations de la santé et
de la maladie ? Sont-elles en convergence/coniiit & modele biomédical ou y-a-t'il
de nouvelles représentations qui émergent ? Sommesface a des changements dans
la conception et dans l'interprétation de la pregimédicale ?

4.4. Délimitation du champ d'analyse

Ce travail d'analyse sera effectué avec l'objetgifdécouvrir et comprendre certains
éléments liés a I'expansion actuelle des médecomaplémentaires.

Mon point de départ est le fait qu'il existe ensSai un secteur des médecines
complémentaires, une demande de prestations detlaly public et un certain nombre
de fournisseurs de ces prestations. Pour resterldarhamp officiel de la médecine, je
vais m'occuper uniquement des médecins diplomés paatiquent, au-dela de la
médecine apprise a |'Université, des techniquegplanentaires qui sont remboursées
par l'assurance maladie obligatoire: I'homéopathienédecine chinoise, la médecine
anthroposophique, la thérapie neurale et la phgtatlie (remboursées des juillet
1999). De plus, il est important de rappeler qu€ttembre médicale FMH reconnait,
dés octobre 1998, deux nouvelles formations comghéaires  postgraduées,
I'noméopathie et I'acupuncture.

En délimitant le champ d'analyse a ce qui estieffament reconnu, on peut affirmer
que certaines médecines complémentaires, jusquepdelées "alternatives",
"paralléles" ou "douces", s'intégrent de plus ers @lu systeme de santé officiel, méme
si ces disciplines ne sont pas enseignées a I't4itiée
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On a toujours opposé ces deux médecines, d'autastque les médecines dites
"paralléles" ont émergé en opposition a la médeaifieielle. Nous avons d'un c6té une
médecine rigoureuse et rationaliste, enrichie gyortant arsenal technologique et de
l'autre, une médecine dont la démarche est codsEidéomme plus relationnelle et
empirique. Mais le fait qu'aujourd'hui, certaineédmcines complémentaires s'integrent
dans le systeme officiel de santé et le fait qud de plus en plus de médecins qu'y
recourent, signifie que le fossé qui sépare les dpproches de la médecine est en train
de s'affaiblir; on commence a reconnaitre que lpmé s'appuyer sur l'autre si c'est le
cas (le terme "complémentarité" est significatfela ne veut pas dire qu'il y aura une
convergence des deux médecines car elles repasedes visions et des conceptions
du fonctionnement du corps humain différentes. Maisfond, étant donné que le but
ultime est le méme, c'est-a-dire, une prise engehdu patient efficace et satisfaisante,
on peut supposer que les milieux académiques sotraim de prendre conscience que
I'on peut s'adresser aussi a des médecins quirest@ux médecines complémentaires,
d'autant plus qu'il y a une demande sociale croissa

Cette tendance est d'ailleurs démontrée par le roprbissant de revues et de centres
de recherche sur les médecines complémentaireorguivu le jour ces dernieres
annéey .

Dans les années a venir on peut s'attendre a onentation de la pratigue médicale
qui verra une plus grande collaboration entre dédemins qui pratiquent la médecine
officielle et d'autres qui pratiquent la médecirficielle en méme temps qu'une (ou
plusieurs) médecine(s) complémentaire(s).

"Une réflexion structurée autour de la complémeétdétades connaissances et des expériences qui
nourrissent le pluralisme médical et des trajeetothérapeutiques qu'il recouvre, est nécessaineqro
comprendre les enjeux. C'est la un des défis qumliique suisse a promu et induit avec I'entrde e

vigueur des modifications de la LAMal et des assteanmaladie. Dans cette perspective, le

15 Actuellement ce phénoméne est plus répandu auws-Btds, ou l'on trouve plusieurs centres
universitaires qui étudient l'efficacité des médesi complémentaires et qui discutent des avanttges
des inconvénients de leur mise en pratique. En dasitle débat est trés ouvert et dynamique. A titre
d'exemple, aux Etats-Unis on a cidge National Center for Complementary and Alterreafidedecine
qui a un budget significatif pour la recherche deaesdomaine. La revue médicalAMA a publié une
série d'articles sur les recherches menées acheriteaux Etats-Unis. Ceci montre l'intérét et l'alité

de ce champ d'étud@AMA, November 11, 1998, Vol. 280. No. 18).
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développement de regards réciproques et la stiionlatun processus co-évolutif pourraient amener a
I'essor d'un dialogue fécond, reposant sur une @lleuouverture pour la médecine scientifique, &t su

une rigueur de pensée et de méthode pour les médemmplémentaires" (ROSSI, 1., 1999, p. 7).

Dans mon travail de recherche je vais me conceatnete médecin qui a une pratique
"mixte"16 . |l représente le pont entre deux pratiques gposent sur deux idéologies
différentes. Il me semble intéressant d'examiner V&sion de la médecine officielle et
des médecines complémentaires. Quel est le publis'adresse a eux ? Quelle est leur
représentation de la santé et de la maladie ? Qesll I'évolution des médecines
complémentaires a leurs yeux ? Est-ce qu'ils looilent avec d'autres médecins ?

Il y a une autre question qui me parait trés ingiag : pourquoi un médecin décide-t-il
d'apprendre et pratiquer des médecines compléirenta

En ce qui concerne ce choix, on pourrait supposer agla est directement lié a la
densité médicale actuelle et a la forte demandlso® mon avis ce sont des raisons
valables mais pas suffisantes, car pratiquer diffénent de ce que l'on a appris dans un
milieu académique, signifie remettre en questiorcemain nombre de représentations
de la médecine officielle et avoir reconstitué wire systeme de représentations qui
tient compte, non seulement de l'efficacité deabest traitements orthodoxes, mais
aussi du besoin de satisfaire le patient en luiaoff une gamme plus grande de
possibilités thérapeutiques et une plus grandéciEation a sa santé.

En interrogeant un certain nombre de médecins optatique est "mixte", j'espere
comprendre les raisons par lesquelles ils ont éédi&l se consacrer a des médecines
complémentaires et si possible, découvrir de que#aiére ils arrivent a intégrer, dans
leur pratigue médicale, une ou plusieurs médeanagplémentaires. Est-ce qu'on peut
parler d'un élargissement du paradigme médical @'&rtres termes, est-ce qu'on peut
affirmer que ces médecins "mixtes" integrent, dans pratigue médicale, des idées et
des méthodes qui relévent de paradigmes médicdtéredits ? Et si c'est le cas,
comment peut se réaliser une telle intégration ?

16 "mixte" signifie que le médecin pratique la médecbfficielle et une (ou plusieurs) médecine(s)
complémentaire(s).
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5. HYPOTHESES

Dans le cadre de ma recherche j'ai posé les hygeghgivantes :

Hypothese 1 :
Si des médecins décident de s'intéresser aux nmé&gecdmplémentaires, c'est en raison
d'une déception professionnelle.

Hypothese 2 :
Si des médecins décident de recourir aux médecioeplémentaires, c'est en raison
d'une demande sociale croissante.

Hypothese 3 :
Etant donné leur pratique mixte, il faut s'atterg@inene complémentarité des médecines
officielle et complémentaires dans le cadre théaragee.

Hypothese 4 :

Recourir aux médecines complémentaires signifieetesn en question un certain
nombre de représentations de la médecine offidieltedéle biomédical) et reconstituer
un systéeme de représentations ou les médecineslémmaires peuvent coexister
avec la médecine officielle.

Si c'est le cas, on pourra parler d'un élargissenheparadigme médical. Celui-ci est a
concevoir comme l'intégration, dans une méme pratid'idées et méthodes relevant de
la médecine officielle et des médecines complénresta

Hypothese 5 :

Les médecins qui ont une pratigue mixte sont faMes au remboursement par
I'assurance maladie de base des médecines compé@regncar cela signifie s'assurer
une plus grande clientéle.
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6. PROCEDURE ET METHODE

Sur le plan méthodologique, j'ai opté pour une agipe qualitative recourant a la
méthode de I'entretien semi-directif. Lors de fewile, chaque personne est soumise a
une série de questions toujours posées dans le m@me Cette méthode me semble la
plus appropriée pour ma recherche étant donnélesihscrit dans une démarche
compréhensive.

Le but des interviews est de mettre en évidengaiteours de chacun des médecins et
leurs représentations de la médecine officielldest médecines complémentaires. Ceci
me permet d'obtenir des informations pertinentes rppport aux quatre premieres
hypothéses. Une question porte sur le remboursepaeha LAMal des cing médecines
complémentaires. Les réponses a cette question enmefient de confirmer ou
d'infirmer I'hypothése numéro 5. Pendant les ingsvs, j'ai aussi demandé aux
médecins leur avis sur l'avenir des médecines camgiitaires pour voir si les avis
convergent et s'il est possible de tracer quelgndance générale.

6.1. L'échantillon

Jai décidé de me concentrer sur la seule figuremédecin qui pratique une (ou
plusieurs) médecine(s) complémentaire(s).

Je me suis présentée aux médecins en leur disané gacherchais des personnes dont
la pratique thérapeutique était "mixte" et que jmt@ressais essentiellement au regard
qu'ils portaient sur la médecines officielle et g médecines complémentaires qu'ils
pratiquaient.

J'ai interviewé huit médecins en tout, choisislausase du bouche a oreille, comme le
font la plupart des gens qui sont amenés a aliewomédecin sur recommandation de

guelgu'un.

Parmi les huit médecins interviewés, il y a cingde®@ns généralistes, deux médecins
psychiatres et un chirurgien dont la pratique estedue mixte. Quatre d'entre eux sont
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devenus homéopathes (trois sont médecins génésadistun est psychiatre), deux sont
acupuncteurs (un médecin généraliste et un chemygiun psychiatre pratique la

médecine ayurvédique et enfin un médecin généralisi fait recours a plusieurs
meédecines complémentaires et qui considére sa inédare médecine "biologique".

L'age moyen des répondants est de 45 ans et itéoralement une solide expérience

de la pratique thérapeutique. Il n'y a qu'une fenpaemi les huit médecins. En
principe, la variable "sexe" ne devrait pas inflcemles résultats.
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7. ANALYSE DES INTERVIEWS

L'analyse des données est une opération intelleztoensistant a décomposer une
réalité en ses éléments, afin d'en saisir la na@ete démarche est indispensable pour
vérifier les hypothéses énoncées. Pour parvenietée ctape, il faut tout d'abord
regrouper les données recueillies. Cette démaiatikité I'analyse des interviews. J'ai
donc essayé de dégager les themes dominants qrappertent directement aux
hypothéses formulées et qui sont des fils condust@wxquels on rattachera les
données recueillies.

Chaque entretien m’a permis de découvrir commente&decins de formation “mixte”
se représentent leur pratique, comment et pourtgiont décidé de pratiquer une ou
plusieurs techniques alternatives et comment il# parvenus a intégrer dans leur
pratigue médicale des techniques complémentaiasauksi recueilli des informations
tres intéressantes concernant l'avis des répondaantsrapport a la question du
remboursement des médecines complémentaires paulance maladie de base et a
I'avenir des médecines complémentaires dans |'mnivedical suisse.

Dans chaque chapitre thématique on retrouve lesnsgs de chaque interviewé. J'ai
décidé de transcrire les réponses de chaque médanm I'ordre suivant : les cing
médecins généralistes et apres les trois médeo@tsadistes. J'ai respecté cet ordre car
il est possible que les réponses des cing médgéinéralistes convergent sur certains
aspects.

J'ai choisi des lettres majuscules, dlea H, pour nommer les interviewés afin de
respecter leur anonymat.

7.1. ltinéraire des médecins
7.1.1. Etapes
A : “Je suis médecin généraliste et j'ai aussi une dtom d’homéopathe a laquelle j'associe parfois

I'oligothérapie et les fleurs de Bach. J'ai faismdtudes de médecine générale a I'Université et amia,

j'ai suivi une formation de 3 ans d'homéopathie.”
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B : “Je suis médecin généraliste. J'ai une formatioh@néopathie. J'ai donc suivi une formation de 3

ans de la Société Suisse de Médecins HoméopatBetHs’

C : “Jai fait mes études de médecine car j'‘étaisittésessé a cette branche. Aprés les études, comme
tout médecin-assistant, j'ai fait ma pratigue danshopital. Aprés cela, je devais décider quoiefair
exactement. J'ai décidé d'ouvrir un cabinet de rgdiste ou j'ai pratiqué pendant 10 ans. Apres dausc

de pratique, je me rends compte que tout ce quaigappris pendant des années d'études ne s&rvait
rien ou presque. Je voyais que les médicamentgqurescrivais étaient trop forts, des effets sdaons
dramatiques. J'étais frustré et aprés 10 ans glem& mon cabinet et je suis allé travailler dans
établissement privé ou je savais que l'on pratigdes thérapies alternatives. La j'ai découvertmu'o
pouvait pratiquer différemment et parallélementglavi des formations en médecine alternativen'd

fallu 7 ans pour apprendre. Aprés ce long appreags, j'ai quitté I'établissement ou je travailktigai

ouvert ce cabinet.”

D : “J'ai une formation de généraliste et j'ai tradailD ans en médecine classique générale avecsle plu
en plus dhoméopathie (...). Jai suivi une foromticlassique en médecine, tres faché contre
I'hnoméopathie parce que sar que c'était nul, cBayais appris ainsi a I'uni. Installation en 198%pres

une année je me suis inscrit a des cours d’hontidiepga Genéve. Maintenant je fais partie de la SSMH

E : “Yai fait les études en médecine (...), j'ai @r@endant un moment la médecine et jai fait de
I'architecture en me disant que ¢a pouvait m'ou\gaprit. Mais je suis retourné a ma professiomsma
pendant la période ou j'avais arrété, j'ai suive fmrmation en homéopathie et puis ¢a je me stis di

"voila, c'est exactement ce que je cherche".

F : “Quand jai repris mes études en sociologie etrapthlogie, j'ai fait un travail sur les médecines
traditionnelles. Aprés cela, j'ai suivi mes étudasgnédecine, j'ai terminé en 1994. Je me suiseisgéra
I'hnoméopathie grace a des cours que j'ai suivismesuis donc toujours intéressé a ce domaine jmais
suis content d'étre médecin aussi et j'utilisedheses différentes.

Aujourd'hui je suis dans I'Institution, a la Faéuk donne un enseignement sur les médecinesé&esall

j'ai écrit des trucs sur I'homéopathie et la psytrha.”
G : “Je me suis intéressé a la médecine classiquel'alée d'étudier le yoga scientifiquement. Puig tou

cela a été un peu oublié et je me suis spéciaisaeté publique, nutrition et j'ai travaillé penda5 ans

dans ce domaine. Puis je suis revenu a un defistgue j'avais depuis longtemps, la psychiatrjgiet
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suivi une formation en psychiatrie sans aller jusgU-MH parce que ce qui m'intéressait c'était de
pouvoir appliquer la médecine ayurvédique et leayngental et physique a la santé mentale. Je me suis
spécialisé en Inde pendant une année, dans un qmus médecins occidentaux ou indiens

allopathiques.”

H : “J'ai suivi mes études a l'université de Genéyjmietommencé a m'intéresser a 'homéopathiei(...)
I'époque ou j'ai été engagé comme assistant aicsatvirurgie. J'ai fait connaissance d'un médgqain
pratiquait I'homéopathie (...), j'ai suivi des couhoméopathie. En ce qui concerne l'acupunctigst ¢

en 1977 que j'ai recu une invitation en Chine pauicours de trois mois & Shanghai.”

Il s’agit d’'un chapitre descriptif qui essaie dender un apercu des étapes que ces
médecins ont parcouru pendant leur vie et leuriararrprofessionnelle jusqu’a
aujourd’hui.

On peut remarquer que tous les répondants ontiatiajgprendre une (ou plusieurs)
médecine(s) complémentaires(s) pendant leur caraiéadémique ou professionnelle.
7.1.2. Temporalité

Il est important de déterminer a quel moment dédaou de la carriére des répondants
s’installent les médecines complémentaires, afinailes’il y a des convergences parmi

leurs itinéraires.

A : Aprés les études de médecine générale, ilinEsessé a I’homéopathie. Il pratique
depuis une vingtaine d’années.

B : Aprés les études de médecine générale, ilinEsessé a I’homéopathie. Il pratique
depuis 9 ans.

C : Aprés 10 ans de pratique en cabinet de génteralis'est tourné vers la médecine
“biologique”.
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D : Aprés une année de pratique en cabinet, il #8tessé a I’homéopathie. Depuis
une dizaine d’années il a introduit 'homéopathimsisa pratique.

E : Il s’est intéressé a 'homéopathie pendant ldgogé ou il avait arrété ses études de
médecine. Il pratique depuis 10 ans.

F : Il S’est intéressé aux médecines traditionngheisdant ses études en sociologie et
anthropologie. Aprés les études de médecine,st §#eressé a 'hnoméopathie.

G : Il s'est intéressé au yoga pendant sa jeundkdeit ses études classiques en
médecine et c’est aprés une année de cours englidecommence a pratiquer la
médecine ayurvédique. Il pratique la médecine adigque et le yoga depuis 9 ans.

H : Il découvre 'lhoméopathie pendant la périodeiloétait assistant au service de
chirurgie. En ce qui concerne 'acupuncture, ctgsice a un voyage en Chine gu'il a
commence a s’y intéresser.

D'apres les réponses, certains médecins s'intéteaag médecines complémentaires
tét dans leur carriere, c'est-a-dire pendant leung¢sse ou pendant les études de
médecine; d'autres apres quelques années de pratiquabinet. Ces différences dans la
temporalité sont sGrement liées a la biographieustexpériences diverses vécues par
chaque interviewé.

7.2. Type de pratique
Pour mieux connaitre les répondants, il faut aigsitifier leur type de pratique. J'ai
retenu trois types de pratique : privée/cabindth@ital ou les deux. Sawl qui est

contraint de séparer les lieux selon le type deetiéé pratiquée, les autres médecins
travaillent dans un lieu unique (le cabinet).

7.3. Origine de l'intérét pour les médecines comphéentaires
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Dans ce chapitre, je vais aborder la questionateglhe de l'intérét des répondants pour
les différentes médecines complémentaires. A lgérdifice des chapitres précédents, il
s'agit maintenant de comprendre comment les iet@8s se sont intéressés aux
médecines complémentaires. En lisant les répoiisépu sélectionner 10 origines
différentes.

7.3.1. Par hasard

G : “Mon intérét pour le yoga est né quand javais h8 an peu par hasard”.

H : “ai commencé a mintéresser a ’'homéopathie un par hasard (...). En ce qui concerne
l'acupuncture, c’est aussi par hasard”.

7.3.2. Traitement efficace par un thérapeute “altematif”

A : “L’intérét pour cette approche reléve du fait qua gté soigné par un homéopathe avec succes”.

B : “Jai été traité par un homéopathe pendant mesétudiversitaires”.

D : “Je me retrouve avec 15-20 patients qui me digemtiy différentes pathologies, des affections
chroniques, des choses comme ¢a : "écoutez, jaiagas bien aprés tout ce temps....je suis altéuno
homéopathe et maintenant je vais mieux...". Je me endu compte, en regardant les dossiers,
qu'effectivement ces patients allaient mieux.

Alors, je suis allé voir le spécialiste en questmyur comprendre pourquoi son traitement était plus
efficace”.

7.3.3. Un homme extraordinaire, un "miracle”

H : “A I'époque ou jai été engagé comme assistanteavice chirurgie, j'ai fait connaissance d'un
médecin qui pratiquait I'hnoméopathie et qui vedattemps en temps a I'hdpital comme consultant. II

était trés connu mais trés mal recu par les asgistpii méprisaient les médecines paralléles. Oisejé

lui ai dit que j'étais prét a porter mon aide n'orie quand. Un jour, il arrive un gargon qui préagmune
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appendicite grave avec péritonite. Le pronostic poeirgarcon était néfaste: aucune possibilité de
guérison. Le lendemain matin, j'ai téléphoné a celeni homéopathe qui lui a distribué des granules
homéopathiques. Le jour d'apres, le garcon allastubeup mieux, quel enthousiasme ! Il y avait
vraiment des raisons de penser que le monde avaihé, grace a son traitement. Ce résultat

extraordinaire a fait que je me suis intéressélule gn plus a I’homéopathie”.

7.3.4. Insatisfaction, déception pendant les études

B : “Déja pendant mes études universitaires, je ne emeais pas a l'aise avec les médicaments

chimiques”.

E : “Pendant mes études je me sentais frustré pagtafdont on abordait le corps humain. Pendant les
stages a I'hdpital, on se trouve confronté a désofmgies graves, a beaucoup de technologie qui est

bien, intéressant, qui a certainement fait progrelssmédecine, mais je trouvais tout ¢a frustrant”

7.3.5. Insatisfaction, déception professionnelle

C : “Aprés deux ans de pratique, je me rends comptetaputece que j'avais appris pendant des années
d'études ne servait a rien ou presque. Je voyaisegumédicaments que je prescrivais étaient tdp, f

des effets secondaires dramatiques. J'étais freistygrés 10 ans j'ai fermé mon cabinet”.

D : “Tout cela est né de la frustration que j'avais daaspratique”.

7.3.6. Initiation par des cours

C : “(...) je suis allé travailler dans un établissetmanivé ou je savais que I'on pratiquait des thiésap
alternatives. La j'ai découvert qu'on pouvait praigdifferemment et parallélement jai suivi des
formations en médecine alternative. Je suis alisi@lrs fois en Allemagne, car la-bas les médecines
alternatives ont progressé plus vite que chez noémje si dans les derniers 10 ans j'ai remarquéeque
médecins sont de plus en plus intéressés a cepibgr

Je fréquentais les cours, les différentes formatiem homéopathie, acupuncture, alimentation, therap

des couleurs....mais il m'a fallu du temps pourcstirer mon travail”.
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E : “L’hypnose, jai suivi une formation chez un Profesg’. “Pour I'acupuncture, c’est un collégue qui

m’a appris, il a été en Chine pendant une année”.

F : “Je me suis intéressé a 'homéopathie grace aales que j'ai suivi chez un grand homéopathe”.

H : “Jai commencé a suivre des cours d’homéopathiez chehoméopathe”.

7.3.7. Biographie

C : “Ce choix est lié¢ a ma biographie. Mon pére étaiftre d'école, il adorait la biologie, il étaitgre

engagé dans la protection de I'environnementis)#és sensible aux problémes liés a la pollutda,’.

F : “Javais 15-16 ans et j'avais des verrues plastairée dermatologue auquel je m'étais adresséivoul
les enlever et puis moi je ne voulais pas qu'orthaecute le pied. Dans un livre sur les plantesiglu
gue si on trompe du lierre dans le vinaigre penttaig jours et puis on I'applique sur le piedyéarue
disparait. La a commencé un peu mon intérét”.

7.3.8. Par curiosité

E : “C'est par curiosité que je me suis intéressé @nlibopathie”.

7.3.9. Cours de cinéma

F : “Aprés quelques années, je faisais des cours dameiret je devais étre projectionniste pour un

naturopathe qui faisait une conférence...tréesaésgant. Il m'a appris beaucoup de choses”.

7.3.10. Un livre

H : “..sous linfluence aussi d'un pédagogue queffidila connaissance et qui a écrit un livre trés

passionnant sur la santé qui s'appelle "Who cdrestdoealth ?".
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En ce qui concerne les médecins généralistesA(deE ), on peut remarquer que

l'intérét pour les médecines complémentaires cdéneivec l'insatisfaction qui s'est

développée pendant les études de médecine, pdrdaminées de pratique en cabinet
ou encore, suite a la rencontre d'un professiormel pratique des médecines

complémentaires.

Les deux médecins psychiatred-(et G ) montrent un intérét pour les médecines
complémentaires qui remonte a la période de laugsse. L'intérét développé gar
est lié a sa biographie et a des cours qu'il a shiez un homéopath& nous dit que
son premier contact avec la médecine ayurvédiquiedit au hasard.

Le médecin chirurgierH) affirme que son initiation a l'acupuncture es¢ éw hasard.
Par contre, son intérét pour I'homéopathie estgnéee a la rencontre d'un "homme
extraordinaire" et a la découverte d'un livre réter.

Ces résultats confirment I'nypothese 1 et infirment'hypothése 2. En effet, si la
déception est un argument que I'on retrouve chez ucertain nombre de
répondants, aucun d'entre eux déclare avoir choigle recourir aux médecines
complémentaires en raison de la demande croissarde la part des patients. Par
contre, d'autres arguments, tels que "le traitemenefficace par un thérapeute

alternatif”, "la biographie", "l'initiation par des cours" et "le hasard", ont eu un
impact important sur le parcours des intervieweés.
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7.4. Types de complémentarité

Dans ce chapitre, j'essaie de mettre en évidenoamemt les médecins interviewés
percoivent l'intégration des médecines complémestgadans leur pratique médicale
quotidienne. Y-a-til une véritable complémentarb@ pas ? Au niveau de la
collaboration entre professionnels de la santét'y-eirculation d’informations et de
patients ? On peut aussi se demander s'il existeapport de collaboration entre
différents praticiens ou si c’est le médecin selilggre les deux types de médecines.

7.4.1. Clientele unique / clientéle séparée

Qui sont les patients qui s’adressent a ces méslécibxiste-t-il une séparation entre
patients qui sont traités seulement par la médeaffigelle et d'autres qui recoivent
des traitements qui relévent des médecines compltaimes ?

A : “Les patients qui s'adressent & moi pour les teclmsigcomplémentaires ce sont des gens
responsables de leur vie et de leur santé. lisg@ts a prendre en charge leur vie. Il y a patreates

patients auxquels je propose un traitement altémtaqui refusent”.

D : “Idéalement, ce qu'on aimerait faire, c'est deefdie la médecine générale en homéopathie et prendre
tout ce qui vient. Moi je ne voulait pas ca. Mai géfini que je prenais les gens en seconde intene

qui fait que les gens qui viennent sont soit désgiés de la derniere chance, qui viennent du Bysté
classique qui ne marche pas bien, que leur probtbaweent grave et ils veulent savoir si on peutefai
autre chose ou bien c'est des gens qui ont unereulte "naturo" de famille ou l'on dit qu'il faw s
soigner avec de plantes, etc. Et puis j'ai uneepftinge qui vient pour un probléme précis, on gded

médicaments classiques pour les autres chosegstgas incompatible du tout”.

E : “N'importe qui. On a la maman avec son enfant guweut plus qu'il prenne des antibiotiques et puis
j'ai beaucoup de cadres d'entreprise qui me digefits sont fatigués et qu'ils ont besoin de
vitamines....mais il y a un peu de tout. On n'es pn centre pour grosses pathologies non plus Mai
c'est plutdt la pathologie qui définit la persomué vient nous voir plutt qu'une idéologie quelgoe. Il

y des gens qui nous disent : "écoutez, de votreébpathie, on ne veut pas entendre parler". On est

reconnu comme faisant les deux”.
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F : “Alors, c'est assez surprenant. Quand j'ai commgnoge suis dit oui, ca va étre bien, mais enciit
n'est pas évident. En fait, les patients qui viehnanvoir ne savent pas forcément que je pratigigsia
d'autres techniques. Alors, il y a des personnésngudemandent de I'homéopathie aussi, mais bien si
dans mon domaine, il faut donner des médicamersifgpues, d'autres qui disent : " ah, ¢a existe ¢a

aussi...".

G : “Jai surtout des patients dépressifs, des protdémeeparcours dans la vie, des psychotiques, des
maladies psychosomatiques qui n'ont pas répondauwlres traitements, il y a aussi des malades qui

viennent pour un traitement d'appoint a d'autiateiments, par exemple des malades de cancer”.

H : “Au début, comme j'avais une clientéle chirurgicalétait la partie non-chirurgicale, car mémersi o
pratique presque exclusivement de la chirurgies\auez un bon nombre de patients, tout d'abordd®us
qu'on vous adresse pour savoir si vous avez quelgose de chirurgical a proposer mais pour lesquels
souvent on n'a pas de bonnes solutions a propalses, c'est bien d'avoir autre chose (acupunctore),
alors dans les cas de séquelles de traumatismeabaffactions chirurgicales. Au début, c'était la a
retombée de ma pratique chirurgicale et puis, giesffée une clientéle qui venait directement pour

I'acupuncture et aussi pour 'homéopathie”.

D’aprés les réponses, on peut remarquer que, sauf, lgui a une clientele “séparée”,
tous les autres médecins ont une clientéle uniqgu@n a supposé que les médecins,
dans leur propre cabinet, traitent leurs patients a intégrant les deux médecines
(hypothese 3). Les réponses de A, D, E, F et G valans cette direction.

7.4.2. La collaboration

Il s'agit de voir si on peut parler de “complémeitéd dans le cadre de la collaboration

thérapeutique. Y-a-t'il collaboration avec des noéte classiques ? Y-a-t'il plus de
collaboration avec des thérapeutes non-médecins ?

7.4.2.1. Envoi réciproque de patients entre médean
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B : “Théoriqguement je collabore avec tous mais en puatiggt je parle en particulier des médecins
spécialistes, ils n'ont pas beaucoup de confidregrobléme c'est qu'au niveau holistique, ils nfzag
d'expérience. lls oublient le c6té psychologiqué fnais il faut travailler avec eux, par exempémsl le
cas d'ablation des végétations, pour ce genred/gmntion. Mais je collabore pas beaucoup aved .e)x

puis les chirurgiens s'il faut opérer”.

C : “Certainement, si je diagnostique un probléme guicerne la médecine classique, j'envoie le patient
chez un interniste. Par exemple pour faire des erarlassiques dans le cas d'une tumeur a l'estdmac

est important de faire une endoscopie”.

D : “Je collabore avec d’autres médecins, je sers uigate de tri”.

F . “Dans mon domaine surtout (psychiatrie), il esk tigportant de rester en contact avec tout le

personnel soignant”.

G : “Alors, il y a des médecins qui envoient leurs @ats et d’autres fois j'ai besoin d’autres médecins

pour prendre en charge un patient”.

7.4.2.2. Envoi chez des thérapeutes non-médecins

A : “Je collabore avec un ostéopathe, des astrologuesérologues, naturopathes et des voyants...je

demande leur avi$? .

B : “Je travaille surtout avec des ostéopathes, dgsuacteurs”.

C : “Il'y a des thérapies que je ne peux pas fairepiai, exemple je collabore avec une thérapeute qui
fait du shiatsu et qui travaille beaucoup sur l&sidiens. Une autre qui fait de la thérapie pat. [@ette
thérapie est trés importante pour s'exprimer ser fenille et pour faire un peu connaissance avec so
méme.

Une autre est l'arythmie curative. Elle consistaigefdes mouvements particuliers qui permettent au
patient de faire de l'introspection. Je collabaussi avec un dentiste "biologique”. Les dents gést

importantes car chaque dent est liée a un méritiea.dent malade c'est pas un bon signe”.

17 na pas voulu ajouter d'autres éléments aut sigjda collaboration. J'ai constaté un certairisgmt
de malaise en parlant de ces autres collaborateurs.
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D : “Je travaille pas mal avec des acupuncteurs di méessaire, avec des ostéopathes car ils font des
réglages énergétiques étonnants et puis les ddsesmébpathies marchent beaucoup mieux. Mais le
contraire est vrai aussi, c'est-a-dire que desopatBes nous envoient des gens pour leur donner des
doses et aprés leur travail est plus efficace eRample, nous on enléve le tétanos et une sempigs,a
quand ils vont chez l'ostéopathe, la thérapie nearofeux. Et puis il y a d'autres choses, considérées

ésotériques, comme la thérapie par les couleucoume de la reharmonisation du corps subtil”.

E : “Du fait que ce centre est un centre ostéo-articula la base, on a des physiothérapeutes,
ostéopathes. Puis on est 3 médecins, un qui falladepuncture, homéopathie, l'autre qui fait de la

médecine classique”.

F : “Je suis en contact avec des guérisseurs, des Ipathés..c'est trés important et je demande leur

avis”.

7.4.2.3. Autre

H : “Pas de collaboration dans le cadre thérapeutique”.

D'aprés les réponses, on peut mettre en évidefféeedits types de collaboration dans
le cadre thérapeutique :

A collabore uniquement avec des thérapeutes non-meécins, G seulement avec des
médecins et H nous dit qu'il ne collabore avec persne dans le cadre
thérapeutique. Les autres médecins interviewés calborent soit avec des confréres
soit avec des thérapeutes non-meédecins. On peut doconclure que cing des huit
répondants travaillent dans un réseau assez largey l'on s'adresse a différents
spécialistes, selon les cas qui se présentent. Daes cas, il y a une véritable
complémentarité au niveau de la collaboration. Cesrésultats confirment
I'hypothese 3.
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7.4.3. Prédominance de l'une ou de l'autre médecirte

Dans ce chapitre, j'essaie d'identifier quel typeredecine prédomine dans la pratique
médicale des médecins interviewés. Est-ce les nmaeacomplémentaires ou la
médecine officielle ? Et dans quel sens peut-olepde "complémentarité” ?

7.4.3.1. Les médecines complémentaires comme théimprincipale

A : “L’homéopathie et les autres techniques que j'y eissgoligothérapie et fleurs de Bach), me

permettent d’étre efficace et de pouvoir aiderlgses”.

B : “Au lieu des médicaments allopathiques, qui constit le 5 % de mes prescriptions, je préfére
prescrire de I'homéopathie. Elle est mieux et eliectme mieux. Vous savez, je ne suis pas d'accad av
I'utilisation de médicaments allopathiques, commegxemple la cortisone qui altére les tissusafds
inflammatoires, les antibiotiques, etc. car ilsfapt que chroniciser la maladie. Je préfére utilides
pommades, des huiles essentiels ou la phytothépapiela toux.

Il faut souligner que je fais partie du courantciste de 'homéopathie, cela signifie qu'on chelehe

similitude”.

C . “Je pratique de la médecine biologique. La premiéiese que je fais quand un patient arrive c'est de
lui faire remplir un questionnaire (premiére phdsediagnostic). Je vois tout de suite la directjril

faut prendre. L'anamnése est trés importante, coomfigit dans la médecine classique.

Si je vois que le probléme se situe a un niveawtpgye ou social, je fais le test diagnostique des
couleurs. Ce test me donne beaucoup dinformatgamsles facteurs de stress, sur les situations
psychosomatiques, psychovégétatives.

Aprés je fais un profil avec électroacupuncturestea-dire que je mesure 120 points dans les reaias
pieds comme on fait dans la médecine chinoise tivadielle. Cela me permet de découvrir ou se
trouvent les problemes fonctionnels, car les résmilies laboratoires peuvent montrer que le patiant
aucun probléme mais au fond la personne contime @as aller bien. Cette investigation me permet de

comprendre pourquoi le patient ne va pas bien”.

D : “Aujourd'hui, 90 % de mes consultations sont baségstement sur I'homéopathie, en gardant un

oeil ouvert sur la médecine classique. Je sers dassentrale de tri a ce qui existe comme médecine
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autres techniques complémentaires : acupunctur@nadye, énergétique. Essentiellement, je suis
homéopathe uniciste, c'est-a-dire un reméde adajto vise la situation”.

G : “Pour traiter tout ce qui reléeve de la santé mental des troubles psychosomatiques, j'ai trois
instruments thérapeutiques : le yoga mental, |zhpshérapie de type indien qui est assez différdate

la nbtre car elle se centre sur le rétablissemertoatraire de ce qui ne va pas..donc si on esedsip,

on ne va pas parler de dépression mais on va gipaida félicité. Et puis ¢ca marche. La félicité aup

la développer par le yoga mental et puis par unghmthérapie active utilisant bien sdr la vie
quotidienne pour avancer, pour devenir plus posHf puis on a des traitements physiques de
purification, de rajeunissement qui sont trés effes et qui permettent de recharger l'organisme
d'énergie, cela en paralléle avec des mesuresdiproies, voir une nutrition équilibrée. La, c'ese un

méthode trés efficace pour aussi soigner, par ebeepyur des dépressifs, en voie d'hospitalisation”.

7.4.3.2. La médecine officielle comme complémentsimédecines complémentaires

A : “Si aprés les examens de laboratoire, la persoengrésente aucun signe de maladie, alors il faut
aller chercher le c6té psychologique de la mala@i@nme j'ai déja dit, 'homéopathie fonctionne @uirt
pour les troubles fonctionnels”.

“Cela dépend de la pathologie et de la disponébditi patient. La ou on ne trouve pas de lésioffiaytl
aller chercher l'origine de la maladie plus loim Exemple, dans le cas de maux de ventre qui ne
présentent pas de lésion”.

“Bien s(r, ¢a dépend des cas : si une personneearoncho-pneumonie, je vais la traiter avec des
médicaments allopathiques”.

“Comme j'ai dit auparavant, il y a des maladiesl ¢aut s'adresser a la médecine conventionnelle”.

B : “Je pratique principalement de la consultation hopa¢hique mais si par exemple je suspecte le
diabete, je demande un examen sanguin. Je faiex@msens de laboratoire, cela dépend des cas qui se

présentent”.

C : “Le troisiéme type d'examen que je pratique est xmmen du sang, il faut voir comment les
globules rouges circulent, est-ce qu'ils sont negés ou pas, est-ce qu'ils circulent librement. BIém
discours pour les globules blancs. Ces dernials,osit été intoxiqués, ne bougent pas. L'intoxarati
provoque des problémes de régulation et quandrfesest intoxiqué par des éléments comme le plomb,
I'arsenic, I'aluminium on ne peut pas agir avectie&sapies alternatives. Avant il faut désintoxigae

puis on pourra agir”.
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D : “Souvent il y a une partie qui est déja faite. Sbllan de laboratoire est récent, je ne vais pas t
refaire, car ca colte une fortune et je peux cro@equi a été fait, surtout si je sais ou ca afaité
L'examen physique, je refais au moins une partie ppace que je n'ai pas confiance dans l'autre ¢iréde
mais chacun a sa lecture des choses. Et puis iltgaud'émotions qui sortent avec le contact diysat,
exemple en palpant sur le foie. Alors ceci nousliEn avancer. Il y a des gens qui arrivent eantis
"j'ai mal au foie, j'ai de l'acidité mais je nengarends pas car il n'y a rien qui se passe". Js laehain
sur le ventre et d'abord ¢a leur fait un drélefetedt les yeux commencent a se remplir de larrhaprés

ils vous racontent toute I'histoire. Donc je leareine”.

“...et s'il y a des informations qui manquent, alam fait du labo, des radiographies, etc. Voila ma

démarche”.

G . “Par exemple, pour la médecine interne, pour desnexs, je les envoie (les patients) chez un
confrere, policlinique...ca dépend des cas quirésgmtent”.
“Il arrive des fois ou il faut faire des examenar pxemple pour voir s'il y a un cancer, qu'il faotever

avant de faire autre chose”.

7.4.3.3. Les meédecines complémentaires comme conmpdiit de la médecine
officielle

F . “Actuellement, je pratique la médecine conventidienda psychiatrie, a laquelle jintégre parfois
d'autres approches comme I'homéopathie et I'antboghie, cette derniére est plutét une philosoghie
soin, mais a laquelle je m'inspire beaucoup darrs tmawail”.

“Je regrette de ne pas en faire plus (homéopathéefais surtout de la psychothérapie, de l'apgroch
relationnelle. Bien slr, quand on a des traitem@mstgchiatriques en route, en général on suit des
traitements allopathiques. On peut utiliser I'hop#éhie pour traiter les effets secondaires gérgaétes
médicaments allopathiques”.

“Alors, la encore la psychiatrie est un domainecijmie. Mais le diagnostic doit permettre de sawui

I'on est a un certain niveau. C'est aussi une ipmede pronostic, une psychose grave, on saitlgu'el
deviendra facilement chronique, alors la, il fanisager un traitement allopathique spécifiquesta’eai

que si on connaissait d'autres moyens, on leserlit”.

H : “L’acupuncture est le seul facteur surajouté a nadigue”.
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“...'noméopathie a commencé a déborder un peu miansratique de cabinet, mais trés discrétement, ca
c'étaient deux univers séparés, mais ca a étattté&s
“Voila comment ces deux médecines paralléles seisgrlantées dans ma pratique chirurgicale, quit éta

pas du tout prédestinée a cette doublée, matsglaié qu'elles jetaient un éclairage fort utile”.

7.4.3.4. Autre

E : “Je crois aussi peu a l'efficacité unique de la eséte classique qu'a l'efficacité unique de la
médecine alternative. Je pense qu'il faut mélategetechniques en essayant d'avoir le moins dseffet

secondaires possibles. C'est dans la complémeéndaeét je crois”.

D'aprés les réponses, tous les médecins,Gaubus indiquent clairement que dans leur
pratigue médicale il y a de la complémentaritéeslds deux univers.

[l faut tout de méme distingudeux types de complémentarité

A, B, D et Gdisent que leur pratigue médicale tourne surtotbuaudes medecines
complémentaires mais ils indiquent aussi que, pettains traitements, il est nécessaire
de faire appel a la médecine officiell@ans ce cas, les médecines complémentaires
pratiqguées sont prédominantes

PourF et H, il ressort que les médecines complémentaireswsoBgtément surajouté a
leur pratique officielleDans ce cas, la médecine officielle est prédominant

E est le seul a dire explicitement gu'il n'y a pas des deux médecines qui domine
l'autre, il croit en la complémentarité "a partalég".

Les réponses des interviewés confirment I'hnypothés® Mais il faut retenir que la
complémentarité entre les deux médecines n'est pasncue de la méme facon :
pour quatre médecins c'est plutdt la médecine offielle qui est complémentaire
aux meédecines complémentaires et pour deux autresest l'inverse. Ce résultat
nous montre I'existence de conceptions différentate la pratigue médicale, méme
si tous les médecins travaillent avec des médecirmsnplémentaires.
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7.5. Représentations des médecines

Nous avons vu dans le chapitre précédent que pemdants ont des visions différentes
en ce qui concerne lintégration des médecines tEamgntaires dans leur pratique
médicale. Il y a un certain nombre de médecinssgusont presque entierement tournés
vers les médecines complémentaires, d’autres @lonsles cas qui se présentent,
utilisent 'une des deux médecines, voire les densemble. Enfin, on a des répondants
qui mettent clairement I'accent sur le fait que ¥sammes en présence de deux univers
séparés et ils estiment qu’on peut bien sdr utilisérentes méthodes, mais sans les
mélanger. Face a ces différences, il me semblerianpod’examiner le regard que les
médecins portent sur les deux médecines, afin dg@ndre comment ils arrivent a
concilier des pratiques relevant de deux univefférdints. On entre ici dans le registre
des représentations car la perception qu’ils ostddeix médecines est strictement lié “a
la rencontre d'une expérience individuelle et dedédes sociaux dans un mode
d’appréhension du réel’(JODELET, D., 1989, p. 278).

J'ai demandé aux médecins de décrire leurs rappoldsmédecine officielle et aux
médecines complémentaires; ce qu'ils pensent, adeémeaplus objective possible de
chacun de ces deux univers.

Les réponses sont révélatrices de I'époque dansllaqous vivons ou il est désormais

guasiment inconcevable de se satisfaire du recursge spécialisation de soins quelle
gu'elle soit sans imaginer d'alternative issuéutedu de l'autre univers de soins.
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7.5.1. Représentations de la médecine officielle

7.5.1.1. Points forts

En analysant les réponses des interviewes, onreearquer qu'ils reconnaissent que la
médecine officielle a ses points forts. En effist,eistiment qu'elle est incontestable au
niveau technique, de l'imagerie, de la chirurgidest urgences surtout :

C : “La médecine classique a certainement ses méritestfit de penser aux soins aigus, aux urgences.
La rapidité d'action permet de sauver des vies. ID® pout ce qui releve de la technique, c'estaintp
fort de la médecine classique’.

“...si on pense au diabéte, la découverte et lmdination d'insuline font partie des succes de la

médecine classique”.
D : “La médecine classique excelle dans I'urgence eafastrophe”.

E . “ Points forts de la médecine officielle, je dirgigil y a cette rigueur scientifique, il y a toet |
phénoméne de la recherche, il y a les moyens dstignes qui sont trés importants et donc on péert al
chercher beaucoup de choses et on peut trouvesotig®ons.

Et puis il y a tout le phénoméne de la chirurgidaetia médecine occidentale est de loin en avant de

toutes les autres médecines”.

F : “Point fort de la médecine conventionnelle c'egelzhnologie. Elle est excellente. On peut aller sur
le concret, sur les cellules, sur I'organe, sypdthologie..mais ce n'est pas seulement cela.asst la
mécanique des médicaments qui est trés bien. Lileast tres forte aussi, et on a tendance a lenbl
elle est trés pratique avec les outils collectifest quelque chose de fondamentalement socist, tes
bien de traiter des cohortes et des populatiomsir faire changer le taux de mortalité, agir sutaiees

maladies...alors la je trouve que c'est un domainelle est importante”.

G : “Les points forts de la médecine allopathique : wufui est trés technique bien sar, tout ce dui es
pointu en médecine, certains médicaments indispéasacertains antibiotiques. Il y a une panopke d
moyens thérapeutiques qui sont trés précieux. @ed®s connaissances tres vastes et tres embétantes

aussi. La on va vers les aspects négatifs...”.
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H : “La médecine classique donne beaucoup d'importaticeagerie, elle est axée sur la Iésion visible,
elle est a l'aise avec ce qui se voit, I'exempdssitiue c'est le cancer : c'est le genre d'affectwec
lequel elle est a l'aise, car ¢a se voit, il n'y ga discussion sur I'étiquetage”.

“Bien s(r, si on se casse une jambe, je vous dim&emédecine classique...”.

7.5.1.2. Points faibles

Un reproche adressé a la médecine officielle partesa tendance a ne pas s'intéresser a
la santé de la personne, mais plutét a la maladiesee concentrant sur la seule
pathologie. En d'autres termes, on oublie I'aspggthologique de la maladie :

D : “..ou elle péche magnifiquement c'est qu'on n@réeccupe pas assez souvent d'ol viennent les
choses. Le pire exemple dans cette région actuellectest dans la psychiatrie ou I'on voit des daine
3 semaines ou 6 semaines dans un hdpital psycfuafriessortir et la problématique de fond n'a méme
pas été évoquée. On les range pour la vie de ésusuirs, on les remet sur le circuit. C'est uiikefdu

systéme”.

E : “L'autre point faible c'est qu'on parle plus de #hplogie que du patient et moi je pense qu'on ne
peut pas les dissocier. Il faut reconnaitre guaddecine commence a s'y mettre, c'est vrai auasis [

plupart des cas, on est obligé d'avoir une imageajt de la personne”.

F : “La ol elle est faible c'est que la médecine coriwantlle oublie I'aspect humain. Elle se concentre
sur les médicaments efficaces et la technologiegudm dit : "voila nous on va démontrer I'effidéaie

tel médicament et le reste c'est du placebo, naugovoir ce qui est efficace". Mais tout le reatgt
aussi et c'est sur ce point que les approches cdthameéopathie ont du succes car elles s'intéréssen
aussi a cet aspect. Au fond, nous sommes facexagiiles de lecture différentes”.

“En psychiatrie par exemple, le médicament est ingmdy mais ce n'est pas tout: parfois on retroaresd
notre médecine des explications un peu mécanlge, humain est présent, mais il a moins deeplan
psychiatrie on ne peut pas oublier les différesfseats de I'étre humain”.

“C'est vrai que la médecine officielle, dans naineiété, elle se base plutdt sur le c6té physigaés. il

n'y pas que cela”.

G : “La médecine allopathique n'a pas de vision glodealéindividu, ¢a c'est s(r, inexistence totaldade

conscience et puis on veut tout ramener a la mégeardu corps, a la génétique...tout devient gémetiq
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aujourd'hui. Bien sOr qu'il y a des maladies quiatsimscrites génétiquement a un certain degré de
somatisation, mais cela n'explique rien. On adaece, en médecine moderne, de vouloir tout exgliq
en oubliant I'essentiel : on est des étres consgieatte conscience existe et elle a de l'incidetans la
maladie. Méme en psychiatrie, elle est trés biojogi: I'action cérébrale qui se transforme, qungea
les états de conscience, etc. En général, il eBrplde de restaurer I'équilibre du cortex cérébtaiuis

d'aller plus loin, dans la découverte de qui orpastune analyse du passé”.

H : “...notre médecine qui vit dans I'angoisse de &iolé organique”.

Un médecin homéopathe critique le nombre élevéadiexs et les colts des traitements
de la médecine officielle :

A : “La médecine conventionnelle diagnostique la lésielle fait beaucoup d’examens...elle est

beaucoup plus chére”.

Deux meédecins critiquent les effets secondairesrdicaments allopathiques :

B : “...tandis qu'avec la médecine allopathique, cstipas le cas...elle est symptomatique. Je nepasis
contre, mais elle soulage seulement, comme par @relaspirine, si on a mal a la téte, c'est biemd
prendre, mais a long terme c'est I'homéopathiaige a fond”.

“On néglige trop souvent que la quatrieme causemdetalité ce sont les effets secondaires des
médicaments allopathiques”.

“En ce qui concerne la médecine classique, nous ssmoonfrontés aux effets secondaires des
médicaments. lls peuvent étre trés dangereux. D& plle ne fait que supprimer les symptdomes et ¢a

c'est mauvais”.

C : “..médecine classique, ol I'on trouve des médicasngui bloquent le systéme, ici on cherche a
réguler le systéeme, on débloque le systéme. L'asganiest comme un systéme informatique qui a des
régles, des circuits bien précis et s'il y a quelgnose qui est bloqué, rien ne va plus. Le probléese
blocages, qui se pose actuellement, est di a cetlisation, c'est-a-dire, le stress, la fagon tdes gens
vivent, travaillent, le "life style" et une alimetion qui est totalement fausse. Quelque choselajue
médecine classique ne veut pas accepter c'estapgemangeons trop de protéines. Bien sir elles sont

importantes, mais 50 grammes par jour suffisent...”
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On critique aussi le réle passif du patient :

C : “En médecine classique on parle de "pathologie$t-@edire quelque chose qui fait mal et qui doit
étre enlevé (...). Le probléeme de la médecine cjassest que le patient est totalement passiftiles

consommateur de soins et de médicaments. Et $'lesuiecommandations du médecin il guérira”.

On critique l'efficacité de la médecine officieltans le traitement des maladies
chroniques et cardio-vasculaires :

C : “Mais en ce qui concerne les maladies chroniquasjia-vasculaires, elle ne sert a rien. Il y a
beaucoup de maladies ou il n'y a pas de réssiitfaisants. Si on prend par exemple les tuméur’s,

y a pas eu des grands changements dans les d@dians...le taux de survie n'a pas varié beaucoup”

Un autre médecin affirme que pour traiter les ttesibfonctionnels, la médecine
officielle fait défaut :

H : “(...) tandis que toutes les maladies qui sontples fréquentes, les troubles fonctionnels. Vous
connaissez sans doute des gens qui ont des enaissqui n'‘ont pas d'expression visible dans les
différentes entrées offertes par la médecine defuabrs on leur dit qu'ils n'ont rien car on regtvien

mais ce n'est pas trés satisfaisant pour eux”.

Une critique est adressée au systéme de tarificaobuel. L'interviewé déclare qu'il
faudrait consacrer plus de temps a la consultati@is que le systeme de tarification ne
le permet pas : si on veut étre rentable, il feandiller plus rapidement. Cela signifie
voir plus de patients en leur consacrant moineogs :

D : “L'autre faiblesse de la médecine classique esttsireile, elle est dans le systéme de tarification.
Moi j'ai commencé en 1985 et a cette époque orit disaus avez perdu 30 % de revenu par rappdrt a

y a 10 ans pour le méme boulot", entre 1985 et i#md j'ai stoppé I'autre cabinet et ouvert ceilui-
pour me consacrer presque totalement a 'homéepathiait pour marquer le passage, on a reperdu 30
%. Cela veut dire gu'avant ils tournaient biegu maintenant c'est limite, donc il faut bossejaors

plus vite, voir toujours plus de gens, faire plesothoses techniques, des radiographies, des exalmens
laboratoire, etc. au détriment du temps d'écouliersAsi quelqu'un est sérieusement en panne @avie s
parce que sa mere est morte ou je ne sais pascgupiest pas en 5-10 minutes qu'elle va vous erach

¢a, c'est impossible. Il faut du temps. Et avectdacture de tarification actuelle ce n'est pas ibtess
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parce que on va a la faillite si on fait ca. Sivoit 5 personnes en une heure, il y a de la relitiglsi on

en voit une chaque heure comme moi, ¢a va pasjeMmavaille comme ¢a mais ¢a veut dire que j'& un
partie de mes locaux qui sont sous-loués a quelgliautre, c'est un réflexologue, puis j'ai unésteste
médicale seulement le matin et en comprimant rags frénéraux je survis. Mais c'est chaque année un
peu moins. C'est a travers le systéme de négatidée points : suivre une angine aujourd‘hui ¢aecol
40 % de moins qu'il y a quelgues années et ddaatltrouver quelque part cette différence. Orvara

la limite de fonctionnement. On commence a le deipuis 3-4 ans : avant personne n'aurait pas sous-
loué a un psychiatre ou & un réflexologue et maarietout le monde trouve ¢a une idée géniale.e€On s
rend compte qu'on n'a plus assez d'argent. Et copamedans une société ou les gens ont peur, sont
stressés, etc. et qu'il leur faut du temps pouobiéer tout ¢a, on a justement une médecine g va

l'inverse et qui dit : "ah, vous avez de l'acidi¥enez ca".

Deux répondants critiquent la "toute-puissanceladaédecine officielle :

E : “Au niveau des points faibles, il y a l'arrogantasrogance de la médecine occidentale parce que
elle se reconnait elle-méme comme étant la medletira mon avis quand on est arrogant on perd en
crédibilité parce que je crois que la panacéeedagté pas...la médecine a apporté beaucoup déossiu

mais aussi beaucoup de probléemes”.

H : “On est responsable de notre santé, nous chacumode d'abord. En effet, c'est une notion
fondamentale, mais qui risque d'étre obscurcidgaonception qu'on a actuellement : disons queenot
médecine (orthodoxe) se voudrait responsable tte santé et voudrait nous prendre en charge”.

“La réalité humaine est si complexe que nous ne @osien analyser que certains éléments. Le modeéle
médical a retenu les éléments les plus palpablemesurables de notre organisme : l'anatomie tout
d'abord puis la chimie, la bactériologie, qui rastkes piliers de la construction actuelle et de se
classifications. Par exemple, ces diagnostics godéent une connaissance profonde et ne sont sbuven
que la conjonction d'un aspect histologique et @ Or, notre médecine classique se comporte
souvent comme si elle travaillait sur la réalitébglle et non sur un modéle restreint, avec powllame

une tendance au réductionnisme. Vous savez, panmgegel'amour n'est qu'une perturbation hormonale.
Si la recherche médicale est assez rigoureusernemtifique parce qu'elle travaille avec un modetle
des quantités mesurables, la pratique par contoats&vec une réalité plus complexe et n'est Gisepeu
scientifique. Cette illusion de dominer le sujet @s reste une constante historique (...). Ce givea
souvent en médecine, c'est qu'on essaie de plirrodéle chimique des problémes qui sont d'une autre

nature”.
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Ce que les médecins reprochent a la médecineaefficiessort de ce qu'ils apprécient
dans les médecines complémentaires pratiquées.
7.5.2. Représentations de 'lhoméopathie

7.5.2.1. Points forts

Aux yeux des médecins qui pratiquent 'homéopattaedie-ci présente plusieurs points
forts.

Le principe d'holisme est sans doute un des pofotss de I'homéopathie.
L'indissociabilité du corps, du psychisme et dsplé est un concept fondamental.
L'étre humain doit étre considéré comme un topiossible a connaitre objectivement.
Dans ce contexte, la santé est un processus dyneniitstable, qui tend vers un but
jamais atteint. La maladie fait partie de ce preusset elle apparait comme une étape
dans la conquéte de la santé :

A . “L’homéopathie agit sur les troubles fonctionnelgsduels ont une origine émotionnelle,

psychologique”.

B : “Elle m’a touché au coeur. Vous voyez, c’'est une @séte holistique, on regarde autrement
’lhomme”.

“C'est une vision toute autre. C'est une questlologophique : la maladie est considérée commeain é
ou l'individu doit évoluer. La maladie sert a quadginose, tandis que dans la médecine allopathigue,
maladie est superflue, elle n'a pas de sens,tiskEulement la combattre. L'homéopathie veut, pairep
gu'a travers la maladie, l'individu aille vers laégson, qu'il prenne conscience de son état ‘dt qu
avance”.

“Ce qui est trés positif, c'est que I'homéopatlgi¢ avec la vie, avec les forces de guérison ddiVidu.
Avec un seul reméde, il guérit. L'homéopathie negpaope pas les symptémes, elle arrange la maladie et

on guérit du centre a la périphérie”

D : “On déméle tout. En homéopathie, par l'interviewpat le traitement, on essaie d'aller chercher

derriére le reste d'énergie, sortir leur colérar, tastesse”.

F : “Avec I'noméopathie on regarde la spécificité dedividu”.
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Grace aux médicaments homéopathiques, les effedgémes sont éliminés :

B : “...on fait moins de dégats avec nos médicaments”.

“Un autre point fort, comme je viens de le direstl'absence d'effets secondaires”.

De plus, ces médicaments sont moins chers :

A : “..les médicaments homéopathiques sont beaucoinsrobers”.

Le role du médecin est important. En effet, seesmHoméopathes, le thérapeute et le
malade s'influencent mutuellement :

B : “L'homéopathie est forte si le médecin est bon”.

"La présence du médecin est aussi importante, lead@hne espoir dans la guérison”.

Par conséquent, le patient est actif et participa guérison :

B : “Mais ce n'est pas I'hnoméopathie qui guérit l'indiiy elle ne fait que stimuler. C'est l'individu-lu

méme qui guérit”.

D : “Mais ce que j'aime bien c'est le c6té prise emgiae soi-méme, ca c'est intéressant, ce sont des

gens qui vont collaborer au projet et pas juste divoila, répare-moi", comme un carrossier”.
Un interviewé considére que I'hnoméopathie est uédetine préventive :
A : “Ce que je peux dire c’est que I'hnoméopathie estmédecine de la prévention”.

“...tandis que '’homéopathie permet de traiter pbis, d’aller voir ou se situe la cause de la medaet

d'en prévenir d'autres qui pourraient apparaitre”.

7.5.2.2. Points faibles

Seuls deux médecins homéopathes se prononcemisdimites de 'homéopathie. lls ne
remettent pas en cause les principes de cette médeunais ils affirment que les
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consultations sont trés longues, qu'on doit s'dteeparfois a des rechutes et qu'il n'est
pas toujours évident de trouver tout de suite ereonéde :

A : “Les consultations sont longues car il faut entransile domaine de la psychiatrie et faire des
analyses en profondeur”.

“Nous savons que le travail a faire est profondfgislong et on peut aboutir a des rechutes”.

“Toute médecine a ses limites. L’homéopathie panf@smarche pas. Ce que jessaie de faire est de

présenter un éventail de choix assez large poyl&eaipces limites”.

B : “Le point faible est que, des fois, on ne trouve fiag de suite le bon reméde pour le patient.

L'homéopathie n'est pas facile a administrer”.

7.5.3. Représentations de I'acupuncture

7.5.3.1. Points forts

Le médecin qui pratique l'acupuncture déclare guéace a cette médecine, il peut
traiter des cas qu'auparavant il n'arrivait pasigner. En d'autres termes, il souligne
l'efficacité thérapeutique de I'acupuncture :

H : “L'acupuncture m'a permis de traiter de nombreux kasagit de symptomatologies douloureuses :
céphalées, migraines, douleurs de nuque, de dobalgos, sciatiques, névrites, mais aussi des igierg

sinusites, asthmes et divers troubles fonctionnels”

Il justifie la validité scientifique de l'acupuncéuen mettant l'accent sur la tradition
millénaire de la médecine chinoise :

H : “..Tandis que le modéle chinois, voila une médecjnese développe depuis 4000 ans avec des
chercheurs qui ont commencé a disséquer les cadavmméme parfois des anatomies sur le vif bien
avant nous, et ils ont découvert la circulationgseame 1000 ans avant nous, et ils ont découvesi ang
circulation d'énergie qui ne nous dit rien encaenlgu'elle soit essentielle pour eux dans la ice
de notre bien-étre ou de nos maladies. Cette énengiule selon une topographie et un horaire bien

précis. Si le résultat de ces recherches n'a pamempermis de tirer des paralléles évidents aoé@n
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anatomie et notre physiologie, il faut le dire, duien de manifestations cliniques collent mieuxcalee

médecine chinoise qu'avec la nétre”.

Aucun point faible n’a pas été mentionné.
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7.5.4. Représentations de la médecine ayurvédique

7.5.4.1. Points forts

Le médecin qui pratique la médecine ayurvédique laetent sur l'importance de
considérer I'étre humain sous tous ses aspectpriheipe d'holisme parait étre le fil
conducteur de plusieurs médecines complémentaires :

G : “La médecine ayurvédique indique sept degrés de tisatian qui sont plus ou moins forts, dont le
dernier degré est irréversible et il n'y a plusumec méthode qui peut guérir la personne. C'est la
chronicité, la mort. Les autres degrés sont réviesilus ou moins facilement, plus on agit tétspn a

de la chance de retrouver I'équilibre. Les prenstades, dans la médecine ayurvédique, ne sont méme
pas détectables au niveau somatique et psychiDoec c'est une approche tres globale qui impligue |
physique, le mental et qui invite a agir le plugevpossible, a titre préventif, avant que la maadi
survienne”.

“La médecine ayurvédique apporte une vision plubamde I'étre humain, ou tout peut étre utilisérpo
contribuer a restaurer I'équilibre et doit étreliséi conjointement, pour cela on a des piliers: la
méditation, la nutrition, la routine journalieréexercice physique ou dormir correctement. Ce fmt
piliers thérapeutiques et préventifs indispensalgeon voit qu'ils sont trées peu respectés dans la
population. Et puis toutes les thérapies qu'on pealistinctement mettre a profit pour guérir. Daas |
médecine ayurvédique on dit, depuis 3000 ans, @utece qui est contenu dans l'univers peut éthséiti

pour guérir, il n'y a donc pas de limites”.

Comme dans le cas de l'acupuncture, ce médecinuéviaglongue tradition de la
médecine indienne. Il parait que la dimension "t&@hgwit un élément qui justifie la
validité scientifique de ces pratiques :

G : “La médecine ayurvédique pratiquait déja il y a 3@08 la chirurgie. lls (les médecins indiens)
étaient de grands scientifiques et ils avaient ld@pe des instruments efficaces, ils travaillaient
asepsie, ils connaissaient la matiére, I'atome,ac ils étaient des grands scientifiques quaiamt
cautionné pour certains aspects de la médecineemmedmais pas pour tout. Ce n'est donc pas une
médecine qui rentre en contradiction avec celledectale, pas du tout, au contraire elle peut appor
Surtout au niveau de la conscience, de la visiobalé de I'étre humain dans son contexte. Elle ré&gpo

beaucoup, si possible comme traitement uniquepsiudans la santé mentale et en appoint pour des
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situations difficiles. Exemple type: une personne guun cancer disséminé, avec chimiothérapie,

radiothérapie, la méditation peut aider pour résistieux au traitement”.

7.5.4.2. Points faibles

G : “La médecine ayurvédique a ses limites qui sont pigcises, par exemple, il n'y a pas de thérapies

anticancéreuses. Il n'y a pas de miracle”.

7.5.5. Représentations de la médecine “biologique”

7.5.5.1. Points forts

Le médecin qui pratique une médecine "biologigotst-a-dire une médecine ou il n'y
a pas de composantes chimiques, met en évidencéesgjuechniques qu'il utilise se
basent sur une longue tradition, mais que l'effiéase joue aussi au niveau de la
compétence du thérapeute :

C : “La médecine alternative (biologique) se base s longue tradition, mais c'est vrai qu'il y a des
professionnels qui sont compétents et d'autres @atie caractéristique on la retrouve aussi dans la

médecine classique”.

Il souligne aussi I'importance du réle actif duigatt dans le cadre du traitement :

C : “Dans la médecine alternative, la collaboratiorpdtient est indispensable, sans sa force de vglonté
mon travail ne sert pas. Alors, il faut lui donhes moyens de prendre conscience. Il doit revowisa

ses activités, ses relations, ce qui est impordans la vie et ce qui ne l'est pas. Il doit charsgs

habitudes alimentaires, faire du sport”.
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7.5.5.2. Points faibles

Les résultats du traitement ne sont pas immediats :

C : “Le point faible de ma médecine biologique c'est beféet n'est pas immédiat, il faut calculer des

mois et pas des heures. Mais la patience c'esjupiehose qu'il faut apprendre”.

7.5.6. Représentations des médecines complémentaies général

Dans ce paragraphe, j'ai réuni toutes les infoonatiqui ne se référaient pas a une
médecine complémentaire particuliere.

7.5.6.1. Points forts

Un des médecins dit que, dans les médecines coraptaires, il y a un coté "magique”
et beaucoup d’humanité :

E : “...cette prise en compte globale de 'numain etaté magique que nous, on est la , et on ne trouve
pas une solution seulement a travers des courlas,am trouve aussi des solutions parce que fireém
quelque chose en nous nous dit que c'est peuteétrenne solution. Ce n'est pas aussi scientifegfue
rigoureux, mais je ne suis pas convaincu que ¢ersmns bon”.

“En ce qui concerne les points forts, il y a beapcplus d’humanité et puis on prend les gens corfame i

sont”.

Il ajoute qu'un des points forts des médecines éemmgntaires (dans ce cas, il se réfere
a 'noméopathie) est la quasi absence d'effets\daces

Un praticien souligne limportance du role actif gatient dans sa quéte vers la

gueérison:

H : “Ces médecines (homéopathie et acupuncture) pemetti patient de se sentir responsable face a

son état, en fait il se guérit lui-méme, c'est doug la querelle de I'effet placebo, que c'estldui
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responsable des grands succés homéopathiqueseMatifet c'est vrai, ces médecines amplifientdteff
placebo qui est simplement la disposition a guétit seul et a entretenir notre santé”.

Il estime que pour des troubles fonctionnels, gilus de chances de guérir si on fait
appel a une médecine complémentaire :

H : “.alors que si vous avez une migraine, tout tteudbnctionnel, vous avez plus de chances de
trouver une solution par le recours a ces médeqaealéles dont la symptomatologie correspond a ce
qu'elles ont a offrir comme recette thérapeutique”.

“Vous connaissez sans doute des gens qui ont aessemais qui n‘ont pas d'expression visible dass |
différentes entrées offertes par la médecine detuabrs on leur dit qu'ils n'ont rien car on raét vien,

mais ce n'est pas trés satisfaisant pour eux. Bigoa c'est le champ préféré de ces médecinespesal

car pour elles, il y a toujours une solution a jmsgr. C'est la I'avantage. Dans une pratique preséea-
hospitaliére, vous avez une proportion qui estaide, mais qui est en tout cas de 2/3 parfois mlas,
maladies qui n'ont pas d'étiquette reconnue damaédecine classique. Tous ces cas représentent le

champ le plus efficace et le plus avantageux dekeniées paralléles”.

7.5.6.2. Points faibles

Un médecin critique le coté sectaire des médeciosplémentaires :

E : “Pour les médecines complémentaires, il y a unselyue je n‘aime pas et c'est le c6té sectaire et
allumé et c'est pour cette raison que je n'ai pagagptir completement la-dedans. La aussi ¢a sdlaive

mais on a des fois I'impression d'arriver chezolergu du coin et moi ca me dérange personnellement”

Il ajoute que tous les thérapeutes qui travailtblaris ce milieu ne sont pas forcément
compétents :

E : “ll n'y a pas assez de rigueur non plus, souvesmsSouloir étre trop élitiste, c'est-a-dire quelse
les médecins peuvent traiter, mais je dirais ques dartains types de médecines complémentaires, on
ouvre quand méme un peu trop...il faut faire aibentl y a une certaine rigueur quand méme, oped

pas faire n'importe quoi”.
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Un médecin psychiatre estime qu'il est importanpdsséder les connaissances de la
meédecine officielle. Ceci permet d'avoir une visidiensemble des possibilités
thérapeutiques :

F : “...on ne peut pas globaliser les autres approcbemlémentaires, on a tellement de spécialités dans
les médecines alternatives. Et on va s'occuperdtinmaine trés spécifique : comme par exemple, masser
les orteils ou les brilures...ca a été toujoursmema dans I'histoire de la médecine. lls (lesatbéutes)

ont certainement une trés grande expérience surcheses-la, mais cela ne suffit pas; au-dela de
I'expérience il faut une vision plus large et ladedne officielle donne cette fonction d'ouvertare
plusieurs choses..voila un peu le défaut des tgaksi complémentaires. Moi, je me sentirais un peu
limité. Avant, quand j'étais seulement homéopgthae sentais limité.

Aujourd'hui, dans mon réle de médecin, je peux digla, voyons ce qui existe, ce qui vous convient
mieux, a vous "...est-ce que c'est I'homéopathiaudte chose ?...Cela on ne peut pas le préterdre d
faire si on n'a pas une vision large de la médedela nous donne de grandes possibilités suate p

relationnel”.

7.5.7. Réflexions sur les représentations des méaexs

Aprés avoir examiné les différentes représentatibmda médecine officielle et des

médecines complémentaires, il s'agit maintenarfitedteer une analyse plus détaillée
de ces représentations. Cette analyse devraiten‘aithettre en évidence l'existence de
représentations communes et/ou divergentes chegdeadants.

Pour aboutir & des réflexions intéressantes, gainir dans une grille toutes les

informations recueillies sur les représentations deédecines. Dans la premiére

colonne, jai énumére les différents themes abopd#sles interviewés et, dans les

autres quatre colonnes, jai distingué entre lastpdorts et les points faibles des

médecines complémentairdd.C.+ et M.C. -) et les points forts et les points faibles de
la médecine officielleNl.O. + et M.O. -). Cette facon de procéder permet d'avoir une
vision d'ensemble des arguments cités par les d&pds.

A lintérieur de la grille, jai transcrit la le¢t majuscule qui correspond a chaque
médecins .

18 4 grille se trouve a la page suivante.
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7.5.7.1. Commentaires

En analysant le total des items cités par les rdgiats, on constate un équilibre entre
les themes concernant les médecines complémentg@BBstems) et ceux de la

médecine officielle (32 items). Ce résultat permieffirmer que les deux univers de
soins se définissent un par rapport a l'autre.

En ce qui concerne la proportion entre les pointis fet les points faibles, on remarque
gu'elle n'est pas la méme au sein des deux discdBsitems (39 %) soulignent les
points forts des médecines complémentaires etr8sitl2 %) concernent les points
faibles de ces médecines. Au contraire, lorsqueglesndants se réferent a la médecine
officielle, 19 items (29%) concernent ses poiniblés et 13 items (20%) ses points
forts.

Aprés avoir montré le poids des themes dans lestants, il est important d'aller un
peu plus loin dans l'analyse des représentationsrdglecines. A cet égard, j'ai retenu
les représentations suivantes :

1. Médecine "spécifique" / Médecine "globale"

Tous les médecins interviewés estiment qu'une albke$ses de la médecine officielle
est qu'elle tend a se centrer sur la pathologiéeaude prendre en considération les
différents aspects de lindividu. A cet égard, laédecines complémentaires ont
I'avantage d'avoir un regard global sur l'individams 1 et 2).

On se trouve face a deux univers de soins différerle premier qui a un regard

"spécifique" sur la maladie et le deuxieme qui if¢ie un regard "global" sur
I'individu et la maladie.

2. Technique / Tradition

72



Cing médecins, E, F, G, H) estiment que la technique (item 3) est un destpdorts
de la médecine officielle.

Il est intéressant de remarquer que, si d'une pastmédecins ne mettent pas en doute
I'efficacité technique de la médecine officiell&audre part, trois d'entre eux, quand ils
parlent des points forts des médecines complénmestain justifient I'efficacité par "la
longue tradition" sur laquelle elles reposent (i@6).

Je ne pense pas gu'il s'agisse d'un discours dantiae. Il me semble plutbt que ces
trois médecins, G, H) font une claire distinction entre ces deux ursvde soins
quand ils parlent de I'efficacité thérapeutiqueudisommes en présence de deux grilles
de lecture différentes.

3. Patient actif / Patient passif

Quatre médecindB( C, D, H) estiment que le patient doit s'investir activehwans la
relation thérapeutique s'il veut retrouver sa séiteéns 4). De son c6t€; déclare que :
"un des problemes de la médecine officielle estlgueatient est totalement passif. Il
est un consommateur de soins et médicaments” {i&m

Par le recours aux médecines complémentaires, wafeqmédecins essaient de
formuler differemment la problématique de leur tiela avec les patients et avec la
maladie.

4. "Court-terme" / "Long-terme"

Trois médecins(, D, H) déclarent que la médecine officielle est tregaffe dans les
cas ou une ‘"intervention rapide" s'avere nécesq@iog item 6 qui englobe les
accidents, les urgences et les soins aigus). Cat pait de la médecine officielle
s'oppose a une des faiblesses des médecines comnpdénes que I'on pourrait définir
de "longue durée du traitement" (item 13).

En effet, une investigation au niveau psychologigxige beaucoup de temps. On peut
en déduire qu'elles ne sont pas considérées coffficeces en cas d'urgence.
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5. Médecine préventive / Urgences, soins aigus, atEmts

Deux médecins A et G) déclarent que les médecines complémentaires dest
médecines préventives. En effet, si on arrive aprendre ou se situe l'origine de la
maladie, il est possible de prévenir d'autres niegadians I'avenir (item 16).

Si on compare cette caractéristique des médecormaplémentaires avec un des points
forts de la médecine officielle, c'est-a-dire séficacité au niveau des soins de premier
recours, on peut supposer que les médecins intexgiéxent des limites par rapport au
champ d'intervention des deux médecines. La méeedfiicielle est tres efficace au
niveau des soins aigus; les médecines complémestsdnt par contre tres utiles dans
le domaine de la prévention.

6. Maladie "positive" / Maladie "négative"

Un interviewé B) affirme que la maladie a un sens. Elle se débemour une raison
bien précise et elle est considérée "positive"etlarpermet a l'individu d'évoluer et de
retrouver la santé. Cette conception de la malatist pas présente dans l'univers
officiel. En effet, la médecine officielle se repe@ite la maladie comme une entité
négative qu'il faut enlever (items 19 et 20).

On retrouve a nouveau la critique qui porte suriseoon "partielle” et trés "spécifique”
de la médecine officielle.

Un autre médecirg) ajoute qu'il apprécie les médecines complémerdaiar elles ont
un "c6té humain et magique" (items 26 et 27).

7. Le traitement des maladies

Un praticien C) déclare que la médecine officielle a eu beauamigucces grace a la

découverte de certains traitements, comme par drelfimsuline pour lutter contre le
diabéte (item 22).

75



En ce qui concerne le traitement du cancer, ibgsavis différents : deux médecis (
et H) estiment que le recours a la médecine officiefieindispensable. Les médecines
complémentaires ne peuvent pas soigner le candartiite, elles peuvent intervenir
en appoint a la médecine officielle. Par contre,autre praticien ) estime que la
médecine officielle n'a pas obtenu de résultaisfagtants dans la lutte contre le cancer
(item 9).

Un médecin ) estime que pour traiter les maladies chronigtiesmio-vasculaires, la
médecine officielle n'est pas efficace (item 21).

Deux médecinsA et H) déclarent que pour traiter les troubles fonctalanil faut
recourir aux médecines complémentaires, car ellesas|'aise avec les troubles d'ordre
psychosomatique (item 8).

Les médecines complémentaires répondent ainsi ls pbuvent a des troubles
fonctionnels et a des maladies chroniques, diffsck repérer et a classifier, exprimant
le plus souvent du stress ou un trouble relatiompuelse traduit par une souffrance
corporelle.

Bien gu'elles soient efficaces pour le traitementdrtaines maladies, il faut s'attendre
aussi a des rechutes. En effet, l'investigationneau psychologique est souvent
longue et il n'est pas toujours facile de trouwart tde suite le bon reméde pour le
patient (item 14).

8. Les effets secondaires des médicaments allopaines

Deux médecinsH et C) déclarent que les médicaments allopathiques esteffets
iatrogénes néfastes sur la santé des patients.cétdare, les "médicaments” des
médecines complémentaires ne sont pas dangereuxscae contiennent pas de

substances nuisibles a I'organisme (items 11 et 12)

Par rapport a ce theme, il est intéressant de cpraarque deux médecink et G)
estiment que les médicaments allopathiques soesutioire nécessaires, comme pas
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exemple les antibiotiques (item 15). Il faut précisjue ces deux médecins ont une
formation en psychiatrie.

Il y a donc des avis différents. On peut supposer lgs deux médecins psychiatres,
étant donné la spécificité de leur domaine, doiveoburir beaucoup plus souvent aux
médicaments allopathiques que les autres répondants

9. La formation du thérapeute

Quatre médecind( C, E, F) estiment qu'il faut posséder une formation sotldas le
domaine des médecines complémentaires si on ventgg en charge correctement un
patient. lls mettent I'accent sur ce propos canatebreux thérapeutes sont mal formés
(items 5 et 10).

En d'autres termes, il faut étre compétent si amt weigner un patient de maniere
adéquate et cette compétence se trouve surtoutdesethérapeutes qui ont de solides
connaissances de médecine (officielle). On peutpasgr que les interviewés se

considerent comme plus compétents que d'autresegsiohnels de la santé qui

pratiquent dans le milieu des médecines complérnmeataRien n'est explicite, mais on

peut supposer qu'a travers ce discours sur la demgg et la formation, ils essaient en
quelque sorte de Iégitimer leur statut de médemirte".

Cette attitude est confirmée par un médeé&ih qui déclare que dans l'univers des
médecines complémentaires, il y a un "c6té settqud n'aime pas (item 28). On peut
comprendre qu'il ne se considere pas comme fasaie de cet univers, méme s'il
recourt aux médecines complémentaires.

10. Le pouvoir contesté
Deux médecinsH et H) critiquent la "toute-puissance" de la médecirfecielle (item

17). Il ressort que méme si la médecine officialléit des progrés considérables, le
pouvoir et l'arrogance qui en découlent ne sontpaséciés par les deux répondants.
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On a vu l'importance de la formation du thérapenn@is aussi les critiques adressées a
la médecine officielle qui se considere comme pluissante que les autres médecines
mais qui, au fond, a aussi des limites et des daflds. Si on réunit toutes ces
informations, on peut supposer que les intervieagsmayent de se construire une place
légitime et reconnue dans le milieu médical, tentse différenciant des médecins
académiques, mais surtout des thérapeutes non-mgdec

11. Médecines, codts, systeme de tarification

En analysant les représentations des médecines,|'onpression que la question des
colts et des dépenses de santé n'est pas treatprdaes I'esprit des répondants. On
verra plus loin que ce n'est pas le cas. Dés qbondera les questions relatives a la
LAMal et a l'avenir des médecines complémentaioesyerra apparaitre l'importance
de l'aspect économique.

Un médecin &) aborde la question des colts engendrés par deinee@ la médecine
officielle. Cet homéopathe estime que les médeciesplémentaires sont beaucoup
moins chéres que la médecine officielle (item 2349t

Un médecinD) est sensible aux probléemes actuels concernatariés des médecins.
Il estime que le probleme est structurel et galidrait apporter des changements (item
25).

D'apres les informations recueillies, la référemacex représentations des médecines
complémentaires est évidente. En effet, les répusdaont pour une médecine
holistique, ou la maladie et le patient occuper pilace importante.

En méme temps, ils reconnaissent les bienfaitsadeddecine officielle, surtout au
niveau technique, de la chirurgie et des soinsreémigr recours.

On peut donc affirmer que les répondants rechetctaans les médecines
complémentaires ce qui ne les satisfait pas deétdegine officielle.
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Une derniére remarque qui me parait importantearecla représentation que certains
répondants ont de leur statut professionnel. Méroe g'est pas un discours généralisé,
certains d'entre eux mettent en évidence le staiculier qui les caractérise. lls
représentent un groupe de médecins qui a acquisrntein nombre d'éléments des deux
univers de soins qui leur permettent d'étre satiisfde leur pratigue médicale. C'est
dans ce sens que je vois un élargissement du garadnédical, qui est l'intégration de
méthodes relevant de la médecine officielle etrdédecines complémentaires.

7.6. Représentations de la santé et de la maladie

On peut supposer que les représentations de & sbdé la maladie des interviewés ont
beaucoup changé aprés la rencontre avec les médesmmplémentaires. En effet, ces
derniéres reposent sur des visions et des conosptia fonctionnement du corps

humain différentes de celles qu’on retrouve damséddecine officielle.

Il s’agit maintenant de voir de quelle fagon lgsaigdants ont reconstruit un systéme de
représentations cohérent avec leur pratique médical

A estime que toute maladie a une origine psycholmgidPar conséquent, il s'agit

d'aider le patient a retrouver la cause de sedgmas de santé. La maladie devient un
terrain d'investigation sur soi-méme, de prise descience et d'évolution. Le patient

est l'acteur principal de cette quéte vers la sad#st lui qui “prend en charge sa santé
et sa maladie”:

“Pour moi, toute maladie est due a un probléemesgusitue a un niveau psychologique. Pour cela, je
prends beaucoup de temps pour I'écoute et la vembah. Il est important de se centrer sur le
développement personnel du patient, il faut doramtitout agir sur le comportement de la personne. Le
patient doit arriver & s'observer soi-méme et pagayer de s'autogérer. La personne doit faireavailr
profond sur elle-méme et positiver....toujours. lodonté de la personne est fondamentale. C'estéé su

qui prend en charge sa santé et sa maladie”.

En tant que médecin homéopatBefait référence a la conception de la santé etade |
maladie de la médecine homéopathique. Il ressert'gn ne peut pas envisager la santé
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comme un état , mais comme un processus instablemaladie fait partie de ce
processus instable et elle est congcue comme upe é@ns la conquéte de la santé.
Pour lui aussi, la maladie a une origine mentale :

“L'étre humain quand il tombe malade, sa douleestaléja un état de guérison car il prend conseienc
qu'il était malade. L'origine du mal est toujoursoéionnelle, mentale et c'est avec la pensée et les

émotions qu'on crée les maladies”.

Ensuite, il ajoute que les facteurs héréditaireegtcomportements inadéquats sont
aussi impliqués dans l'apparition des maladiess ntdnsiste sur l'idée qu'au départ,
c'est toujours au niveau psychologique que la nekseldéveloppe :

“Bien sdr, il y aussi des facteurs héréditairesinigrviennent, mais ce qui déclenche une malaslsoat
toujours les émotions et la pensée. Et bien sisi des comportements inadéquats interviennent, shais
on y réfléchit, eux aussi découlent de I'émotiodesta pensée. Les grandes maladies chroniques, @omm
par exemple le cancer, les rhumatismes, les selgree déclenchent d'un coup mais elles se préparen
méme 10 a 20 ans avant. Nous avons un corps émetjappelé aussi corps astral, et un corps mental.
Le corps émotionnel se comporte comme un camiongdieubpendant 10 ans une personne assimile des
émotions trés négatives, ce corps emmagasine etltafividu ne tombe pas malade. Mais vient lerjou
ou le corps astral dit : "maintenant je me décHargémotionnel se décharge sur le physique, illg a

somatisation”.

C définit la maladie comme un moment de réflexionrpleupatient. Ce dernier doit
prendre conscience que quelque chose, dans sseuviearche pas :

“Ma conception a beaucoup changé. En médecine gilessin parle de "pathologie", c'est-a-dire quelque
chose qui fait mal et qui doit étre enlevé. Moipgnse que la pathologie signale que quelque ci®sa

pas. La maladie est un moment de réflexion pourakgempt. Il doit prendre conscience qu'il y a un
probléme. La maladie sert pour la réflexion. Il Yeaucoup de patients qui ont des tumeurs et grace a
cette maladie ont commencé un nouveau parcoursleiangie. Elle a enrichi 'ame de ces personnas, le

relations dans la famille ont changé. Donc la maladin sens”.

D, en tant qu'homéopathe, affirme que si on estoeméd santé, on oscille autour d'un
équilibre "énergétique". Par contre, si on est delhy a deux manieres pour guérir : si
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la maladie n'est pas trop grave (périphériqueyolgs arrive a retrouver tout seul un
équilibre, tandis qu'en cas de maladie grave (ak)tril faut interroger "I'émotionnel” :

“Alors, l'idée de la santé c'est dire que d'halatily a une énergie vitale qui nous habite qi diaie les
choses s'autorestaurent parce que il y a une imfieatinaire qui d’habitude se restaure toute seusie
c'est plus grave et vous étes plus enfoncés, ikfargdra peut-étre une intervention extérieureisnsales
choses sont encore plus graves ou ne guérisserdlpesla il faut aller voir plus loin, dans I'étimmnel.

Avec l'idée générale que ce qui est grave estgdagral et ce qui est banal est plus périphérigae.
exemple, la dépression est plus grave que l'astfaine,un blocage d'une articulation est moins gretv

les problémes de la peau encore moins”.

E met I'accent sur l'indissociabilité entre le cogpesprit quand on parle de santé et de
maladie. On ne peut pas décomposer ces deux entités

“Tout état de santé est basé sur une interactiostaot@ entre le corps et I'esprit. Quand quelgoseh
ne va pas dans le corps, I'esprit le ressentuil gercle vicieux qui s'installe. Méme chose quam@ un
probléme mental, @ un moment donné on somatiset @ c une interaction constante entre ces deux
entités qu'il ne faut pas séparer. Tant que lesnrdtons qu'ils se transmettent sont équilibrées et
positives, ¢a va bien mais si tout d'un coup il yre interaction négative, alors le corps et/cgptie
arrivent a s'adapter ou bien ils n'y arrivent gas & moment la il y a une pathologie qui s'ifstal

Je ne crois pas qu'on puisse avoir cette pathotpgi¢out d'un coup s'allume quelque part et puis®

dit : "tiens, maintenant il a le foie malade...eistle foie qui est malade". Moi j'ai de la peineroire &

ca’.

Il'y a quand méme des exceptions :

“A part évidemment des cas-type comme par exengdlen a un accident et il y a des fractures ou
comme dans le cas de contact avec des élémengsiésxila c'est différent. Mais la plupart des makad

ont un substrat mental. Et donc la santé aussi”.
Le médecin psychiatré=) qui fait recours a I'homéopathie reprend la didin de la

santé de 'OMS et met I'accent sur l'importancé€steial”. Un environnement stable
permet de "se sentir dans sa peau" et de guérir :
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“La conception de la santé est a concevoir comme aameeption du bien-étre. Bien-étre physique,
psychique et surtout social. Pas forcément d'éreux, bien mais d'étre a sa place, se sentir daes
son environnement, comment retrouver une place ldassciété aprés une maladie. Donc pour moi, la
santé c'est avant tout ¢ca, mais c'est un état dgoarc'est quelque chose qui s'entretient deradeala
personne. Il n'y a pas seulement un étre physigas, il y a toute la dimension psychique et retatille
qui s'installe. C'est vrai que la médecine offleiedans notre société, elle se base plutdét swodié

physique..mais il n'y pas que cela”.

Selon ce médecin, la notion de "santé" est trefestine :

“Puis il y a toutes les conceptions d'énergie,..etc.sont des concepts intéressants, que j'uslissi,
mais concrétement ce n'est pas de la santé pouraaoipour moi, ce qui est important et ce qui
m'intéresse c'est comment se sent la personneleEpeat varier beaucoup, j'ai rencontré des peesonn
qui se sentaient bien méme en ayant un cancerdishéent : "vous ne vous rendez pas compte combien
j'ai appris de ma maladie...je redécouvre la eieméme s'il me reste peu de temps a vivre...roaskes
mois les plus beaux de ma vie". Donc je pense &@s¢ ¢a la santé”.

PourF, la maladie est un "état de transformation”. Seleinterviewé, quand quelque
chose ne marche plus, on tombe malade et on vitransformation qui nous rendra
différent de ce qu'on était auparavant :

“L'état de maladie est un état de transformationelqgue chose se passe en soi, et |'état de guéeissh
aussi un état de transformation, car on ne retrpagece qu'on avait avant, on sera différent. Ladial
nous rend différent de ce qu'on était auparavamteRemple, pour le méme label de maladie, unedume
par exemple, a travers cette maladie, une persoemeétre rayonnante et une autre pas du touts.aio

est la santé ?”.

G fait référence aux conceptions indiennes de laésaur lui aussi, la santé est un
processus et non pas un état stable. Il faut laesamir comme le résultat d'une
harmonie entre le mental et le physique ou, dihel'autre maniere : quand |'énergie
coule bien dans ces deux entités, la santé da &sit. Quand il y a des blocages dans
la circulation d'énergie entre ces deux entitémdéadie apparait :
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“Je suis assez d'accord avec les conceptions imgliethe la santé qui est un équilibre instable olypen

le respect du fonctionnement de la nature. Désnqud a I'encontre des lois naturelles, on crée un
déséquilibre qui fait que la maladie peut se déymdo et puis, avant tout, la cause premiére vienmt d
déséquilibre psychique au niveau de la consciehcejental et ce déséquilibre peut se somatiserquius

moins loin dans le corps”.

H est le seul a dire que ses représentations dmté st de la maladie ont changé sous
l'influence d'une personne (un pédagogue). Selaméatecin, "chacun est responsable
de sa santé". En d'autres termes, si un patiert guaérir, il doit d'abord se sentir
responsable face a son état. Il se guérit lui-méneest lui seul qui doit entretenir sa
santé :

“Ma conception de la santé et de la maladie a mauchangé. Sous l'influence aussi d'un pédagogue
dont j'ai fait la connaissance et qui a écrit umelitrés passionnant sur la santé qui s'appelleo"¢énes
about health ?". Chacun est responsable de sa@amtée on est responsable de sa croissance et de la
mise en place de nos fonctionnements, de nos ammages par la suite. On est responsable de notre

santé, nous, chacun de nous d'abord”.

Si on résume en quelques lignes les représentat®legsanté et de la maladie les plus
citées par les répondants, on retrouve les poinNaIsts :

- une conception unitaire du corps et de l'esprit

- la place accordée a l'origine psychologique dammitement de la maladie
- la responsabilisation du sujet malade face aouwement de sa santé

- I'importance de "l'auto-soin" et de 'autoguémiso

- I'importance du développement personnel

A ce propos, Francois Laplantine et Paul-Louis Redre (LAPLANTINE, F.,
RABEYRON, P.-L, 1987) décrivent deux conceptionsrbdifférentes de la santé,
caractérisées par la position que chaque type diecim®e adopte a I'égard du temps.
Pour les uns, le processus thérapeutiqgue a poudédtidire revenir a cet état initial
gu'était la santé, c'est-a-dire que guérir rev@eréparer un accident. Pour les autres, au
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contraire, guérir n'est pas retrouver la santésraaer dans le cheminement vers un
nouvel état qui ne sera jamais un retour au prétede

Si on revient aux médecins que j'ai interviewé, opeut affirmer gu'ils se détachent
de la conception biomédicale de la santé et de laatadie et qu'ils rejoignent celle
des médecines complémentaires. Ces propos confirmiéhypothese 4.

7.7. Représentation de soi comme médecin

Comme on l'a vu, I'analyse des représentationsdéstrminante pour comprendre le
langage dans lequel les individus s’expriment. wdét des représentations montre
comment les individus élaborent une théorie causatetituant une forme de modéle
explicatif de leur existence.

Il s'agit maintenant de comprendre quelle est tagmion que les médecins interviewés
ont d’eux-mémes par rapport a leur activité prateselle.

bY

A s'estime heureux quand il arrive a satisfaire smgems grace aux traitements
homéopathiques. Si des confréres critiquent sanfalgosoigner, il essaie d'expliquer
qu'il y a d'autres fagons de traiter un patient :

“J'aime satisfaire mes patients, voir diminuer lewal étre...surtout actuellement, il y a beaucoaigens

qui vivent dans la détresse, ils sont souvent se@min fort stress dans une société ou chacurouit p
soi. Au début, quand j'ai commencé a pratiquentdapathie...ca fait déja une vingtaine d'annéesy®n
prenait pour un fou. J'ai essayé d'expliquer a eoégues qu'il y a d'autres approches intéressarte
médecine pour traiter un patient. Actuellement,d&s confréres qui sont ouverts et qui me demanden
des conseils, d'autres qui me disent : "tu me domi@s petits grains ?". Mais ¢ca ne m'intéresse plus
j'essaie de faire mon travail. Pour moi, ce quimagbrtant, c'est que le patient soit satisfaitil guait de

la demande. Ce que les autres pensent...peu irfiporte

B déclare qu'il est important de pouvoir toujourspm®er au patient un traitement
efficace. Par le recours a I'homéopathie, il arévéaire toujours quelque chose" :
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“On aime toujours faire quelque chose (...) ceaqumpte pour moi c'est que le malade se sent migux.
vie est un miracle, est un phénomene qui se pradud science est la pour I'étudier et pas pouisno

donner une raison d'étre”.

C est aussi trés satisfait de sa pratique, maispligxe que pour un médecin classique,
il n'est pas évident de changer sa fagcon de ragsann

“Pour un médecin classique ce n'est pas trés fdeilehanger de pratique car c'est une autre mashéere
penser. Il faut penser en termes d'énergie, ddatbgu..c'est trés différent. Pendant 4 ans, i&de la
peine a comprendre la médecine alternative. Jeudréqis les cours, les différentes formations en
homéopathie, acupuncture, alimentation, thérapie culeurs....mais il m'a fallu du temps pour

structurer mon travail, pour savoir quelles thégapitiliser et comment les utiliser”.

D nous montre, a travers la métaphore du "carrossierhiment sa représentation du
réble de médecin a changé par rapport a ce qu'it aygris pendant ses études de
médecine. Il s'estime beaucoup plus satisfait #etnent de sa pratique:

“Par rapport a ce que j'avais appris, j'avais fespion d'avoir appris le métier de carrossiest-Gedire
que quand les gens avaient une énergie générdisasté, ce qu'on faisait en réparation allopathiqu
suffisait a ranger des problémes locaux et puis, partir de 1a, I'énergie vitale faisait le redteboulot

et ¢ca allait mieux. Par contre, quand il y avait elroc émotionnel profond ou une histoire assez
terrifiante dans la vie, ce n'était pas suffisdralers il fallait aller chercher les causes atdigjie de base
des gens : ce qui pouvait les terrasser, et pdsnsent réparer ce qu'on voyait sur les gens owng
pouvait examiner. Alors, je me préoccupe de plusplis de ¢ca et puis maintenant je travaille en
deuxiéme ligne avec des gens qui ont souvent ué@rgiiste d'une part et moi de l'autre pour toudae

est courant ou grave”.

Il met aussi en évidence qu'actuellement de norsbeelpersonnes suivent des
formations en médecine complémentaire, mais qalit ffaire attention car ces
formations ne sont pas toujours de qualité :

“Le probléme c'est que les gens ont des formatidvesrses et qu'il y a beaucoup de cinglés dans le
circuit, il y a des personnes qui croient qu'enstsemaines ils ont appris comment guérir le monde
entier. C'est le probleme actuel et donc il fautvar a se créer un réseau de connaissances ou l'on

connait la qualité du travail, on sait qu'ils seéitieux”.
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En décrivant sa pratique, il y a quelque choseaeajave du "spirituel” :

“Il'y a des gens qui arrivent en disant : "j'ai raal foie, j'ai de l'acidité mais je ne comprends g il
n'y a rien qui se passe". Je mets la main surfgevet d'abord ¢a leur fait un dréle d'effet ehomencent
a se remplir les yeux de larmes et aprés ils vacsntent toute I'histoire. Donc je les examing. dl des
choses que les gens ne voient pas sur eux ou tenv@as savoir. Il y a des gens qui sont capaldes

nier pendant trés trés longtemps”.

PourE, recourir aux médecines complémentaires est impbdar autrement il n‘aurait
pas pu exercer ce métier. Il ajoute qu'il n'est pas militant des médecines
complémentaires :

“J'ai trouvé ma voie dans ce que je fais. Si ja¥ait de la médecine générale normale, je n‘apaspu
faire de la médecine. Pour moi la médecine...qaitas art”.

“Je ne suis pas un médecin qui fait de la médeadirenative de fagon militante”.

F est satisfait de son role de psychiatre et d'hoatéep

“Je me suis donc toujours intéressé a ce domaoradbpathie) mais je suis content d’'étre médecimiaus

et j'utilise des choses différentes”.

H s'estime satisfait de sa pratique classique, thaidmet qu'elle a des limites. Par
conséquent, le recours aux médecines complémentast li€ a la possibilité de
proposer des solutions thérapeutiques la ou la orgelefficielle fait défaut. Grace a
I'acupuncture et a 'noméopathie, il se sent baguptus positif dans son travail :

“...Je tiens a préciser que je ne suis pas un tévgeé suis entierement satisfait de ma pratique
chirurgicale; je suis seulement conscient desdisnite notre médecine”.

“L’avantage pour moi : ¢ca m’'a mis a l'aise avec denbreuses affections qui me rebutaient auparavant,
toutes ces douleurs que j'expédiais plus loin (@rsipthérapie, cure thermale..); le fait d’avoinjtmurs

guelque chose a proposer m'a rendu plus positif”.
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Sans rejeter leur formation médicale, les réporsdat@stiment plus satisfaits d'eux-
mémes et de leur pratique qu'auparavant et celeegaéi recours aux médecines
complémentaires.

Les réponses montrent jusqu'a quel point il esbimamt pour ces médecins de pouvoir
présenter aux patients une gamme de possibilitégagbutiques aussi large que
possible.

Il est intéressant de remarquer qu'on retrouveanstat qu'on a déja vu au chapitre
7.5.7. Il semble que certains interviewés se camsitt comme un groupe de médecins
qui se différencie, par la formation et par la cétepce, des médecins qui pratiquent la
médecine officielle et surtout des thérapeutes médecins qui pratiquent les
médecines complémentaires :

- a travers la métaphore du "carrossier'souligne les limites de la médecine officielle.
A ses yeux, elle apparait comme une médecine "ficiptie” et le réle du médecin est
comparable au métier de mécanicien qui consistéparer ou a changer les piéces
défectueuses. Ce médecin, par contre, grace auurgec@ux medecines
complémentaires, pratique une médecine qui lui pediexaminer le patient beaucoup
plus en profondeur. Il se distingue ainsi des médeacadémiques. De plus, il se
différencie aussi des thérapeutes qui recourent médecines complémentaires car
souvent ils n‘ont pas une formation "de qualité".

- E, F et H & travers des commentaires tels que "je ne suisupamiilitant des
médecines alternatives"”, "je suis content d'étremédecin” et "je ne suis pas un
révolté", expriment leur satisfaction par rappartnaétier de médecin. En méme temps,
ils sont conscients que la médecine officielle a ldrites.

7.8. Représentation du contexte actuel au niveau tee LAMal

Une des questions de linterview porte sur la m@nigont les médecins jugent les
changements actuels relatifs au remboursemenndenoédecines complémentaires par
I'assurance maladie de base . Il est intéressanbulegque les opinions des médecins
sont extrémement divergentes. Au départ, quandigapréparé cette question, j'étais
convaincue que cette nouvelle orientation en nmtdassurance maladie aurait été
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accueillie par cette catégorie de médecins aveodgenthousiasme. Ce n’est pas
toujours le cas. L'hypothése 5 n'est pas confirmée.

En tant que médecin homéopathe,estime que le remboursement des médecines
complémentaires est une évolution. De plus, il pemse le recours de plus en plus
massif aux médicaments homéopathiques entrainerdaisse du chiffre d'affaires des
industries pharmaceutiques :

“Bien sdr, le remboursement des techniques compitaites c'est une évolution. L'utilisation plus
fréquente des médecines complémentaires serae@fast I'industrie pharmaceutique car on le saih bi
gu'elle est économiquement importante. Et vous saner les médicaments homéopathiques sont

beaucoup moins chers. Cela aura un impact datsffee d'affaires des industries pharmaceutiques”.

B pense que le remboursement des médecines comp#&rasnpermettra a tout le

monde de recourir a ces médecines. Jusqu'a préseies les personnes bénéficiant
d'une assurance complémentaire pouvaient y receams payer les frais.

Ce médecin amorce une critique des caisses-mataal il n'a pas voulu me donner
d'informations supplémentaires :

“C'est bien de rembourser ces pratiques, ains sthat accessibles a tout le monde. C'est le sgstes

caisses-maladie qui ne marche pas bien car il géroped'abus...mais je préfére ne pas en parler”.

C commence son discours par une critique concerremntdisons qui poussent les
meédecins a recourir aux médecines complémentdirest intéressant de voir qu'il
estime que souvent, derriére ce choix, il y a desons économiques, alors que pour lui
(mais aussi pour les autres interviewés), la pdasid'augmenter son chiffre d'affaires
n'est pas une raison pour se tourner vers les nm&gezomplémentaires :

“Il faut dire qu'il y a de plus en plus de médecins pratiquent alternatif, mais la il faut se podes
guestions sur la motivations de ces médecins ceesfd'il y en a de plus en plus car il sont vraimen
convaincus par ces thérapies ou parce que dartsed'dwanches on ne fait plus d'argent ? Par exempl
les médecins internistes qui, une fois par semdarg,de l'acupuncture...a mon avis, la c'est patad
conviction. C'est une question de marché et pueuil voir aussi la LAMal, on commence a parler des

budgets globaux pour le secteur ambulatoire, dghkife que les médecins doivent se répartir I'atge
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entre eux et donc les ressources seront plus émig@'actuellement et donc quoi faire ? La solugisin
de faire quelque chose "a l'extérieur”, en médeaibernative, car on sait qu'elle est financée par

I'assurance complémentaire”.

Quand il aborde la question du remboursement delecmes complémentaires, il dit
gu'il n'est pas daccord. Il justifie sa position effirmant qu'on va rembourser
séparément cing techniques sans prendre en coenptimtipe d'holisme des médecines
complémentaires. En agissant de telle sorte, mueisie ne pas traiter le patient de
facon adéquate car on aura une vision limitée dssibilités thérapeutiques :

“Je ne suis pas d'accord car on reconnait ces deghsingulierement, cela va contre mon principe
d'holisme. Moi, j'utilise différentes méthodes yfithérapie, homéopathie, arythmie, diététiquersal
c'est une vision globale ajustée au patient. Maisva reconnaitre ces cing thérapies car Madame

Dreifuss I'a décidé”.

En outre, il estime qu'il n'y aura pas une dimioitiles dépenses de santé. Il croit que
si on veut maitriser les dépenses de santé, ihuepas apporter de changements au
niveau de la LAMal, mais qu'il faudrait plutdt "ciger" le patient. Ce dernier devrait
modifier sa fagon de consommer des soins et sustoustyle de vie :

“De plus, personne ne sait comment on va les fagtum ne sait rien...tout est confus. Et en ce qui
concerne les colts, je ne suis pas convaincu dteedéision va permettre de diminuer les déperides.
peut épargner, si on change le patient. Le patieititsdwvoir quelles sont les décisions a prendre. Pa
exemple, si j'ai 80 ans je peux dire : "moi, cditérapie je ne veux pas la suivre". Le probleme c'es
qu'aujourd'hui les gens ne peuvent plus mourir amemt venu, on peut leur prolonger la vie, mais
quelle vie ? Quelle qualité ? Donc, si on veutefales économies dans ce secteur, il faut que ienpat
prenne des décisions, il doit prendre consciencé faut faire plus de sport, qu'il faut changer
I'alimentation, qu'il faut aussi faire quelque ah@®ur son ame, étre un peu plus spirituel. Caesell
moyen pour épargner des milliards. On peut épargirierpatient a un systéme qui est régulé et doic

fonctionne bien”.

D ne croit pas que c'est une bonne solution. limestque le remboursement des
médecines complémentaires par l'assurance maladimske ne donnera pas un acces
aux soins universel comme le voudrait cette ort@rapolitique. En effet, on est déja

en train de créer des restrictions au niveau deofssommation de ces médecines
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complémentaires. Par conséquent, il faudra crégradsurances complémentaires qui
englobent toutes les prestations non rembourséekapaurance maladie de base. Un
cercle vicieux se met en place :

“Sur le papier c'est le premier juillet, mais i rd aucune instruction, donc ce sera plus targhedse
gu'on n'aura pas les moyens de faire comme ¢a paeomme c'est a la mode il y aura beaucoup de
demandes, donc au début la base sera remboursi&epmaoit déja maintenant dans les projets le
probléme de "qu'est-ce qu'on va rembourser ?" ©déa en train de dire : "oui, mais maximum taat d
fois sur une période de tant de mois. Oui, maisteximum tant de médicaments a haute énergie
profonde. Oui, mais pas tel remede parce que @b p&s slr que c'est inoffensif." Donc, ¢a va dieven
toute une espece de truc semi-restrictif. Alomsstalommage parce que ¢a prétendait donner ackes au
soins & tout le monde et non pas sur les assuraceglémentaires puis, en pratique, il faudra des

complémentaires qui disent tout ce que le réglemiertase n'autorise pas”.

Ce médecin homéopathe déclare que jusqu'au moiminlel999, il n'a pas recu

d'instructions sur les tarifs. Il y a des propasii de négociation qui portent sur
l'introduction du systéme de tarification "GRAT'l. donsidére que ce systeme de
tarification est "déshumanisant" :

“En tout cas, jusqu'a maintenant on n'a pas re@stdiction sur les tarifs, on n'a rien. Il y a des

propositions de négociation entre notre centralendgelecins homéopathes et les caisses-maladie qui
parlent de cette tarification "GRAT" qui devrait fimnner par tranches horaires. Mais la encord c'es
dommage. Cela vise a standardiser la pratique, quaisd on découpe le temps de consultation, o cass

la relation avec le patient a nouveau, ¢a déshig@ani

Il croit que les industries pharmaceutiques vordpmdser a ces médecines
complémentaires pour des raisons économiquesniilgben disant qu'il est possible

qu'on découvre, apres la période d'évaluation dergjet, que ces médecines ne sont
pas si bon marché :

“On fait ¢a car il y a une bonne raison : les madients homéopathiques sont bon marché. Si ¢a devien
une facon universelle de traiter, les actions Radrg baisser quand méme. Et donc il n'y a pasedéht
commercial pour les industries pharmaceutiquess bt s'opposer a ces médecines alternatives.

Et ce projet pourrait aussi avoir I'effet de moniee ces médecines au fond ne sont pas une bonne

solution, qu'elles coltent trop cher. On verra”.
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E est tres favorable a ce projet car il estime gest ¢une sorte de reconnaissance que
des techniques fonctionnent" :

“Moi, je pense que c'est trés bien, c'est une stteeconnaissance que des techniques fonctiorrént.
on rejoint le discours sur l'arrogance, qui ne haugas seulement la médecine, mais aussi
l'assurance...Par exemple, I'employé de commeliceecpermet de décider ce qui est valable ou noa da
la médecine. Je n'ai rien contre les employés dermyce, mais quand il me téléphone et il me dit qu'
n'est pas d'accord avec mon rapport...Ia, ¢ca nmendér Je trouve donc que c'est une reconnaissance d

techniques médicales efficaces et je pense quebEes.

Il ajoute qu'au niveau des colts de la santéy ihnta pas de changement. |l argumente
ce propos en mettant I'accent sur les rapportsod=e fentre les acteurs concernés.
Chaque acteur repousse la faute sur l'autre emtdgse ce n'est pas lui qui fait
augmenter les colts de la santé. A son avis, tdgigola ce probleme est que médecins
et assureurs discutent autour d'une table :

“Au niveaux des colts, il y a des rapports de fatcehaque acteur essaie d'en tirer des avantages.
I'assureur dira que c'est la faute du médecinpiedecins ne sont pas d'accord car ils disentyga'iine
demande de la part du patient, etc. Se met en pla@®rcle vicieux ou tout le monde est responsable
mais ou l'on peut indéniablement repousser la fabtz l'autre. Donc je ne pense que ¢a changera
tellement. Je pense qu'on est parti dans une derspirale. J'avais pris contact avec la CNA eajadit

que le seul moyen de sortir de cette spirale,est a'raiment possible, c'est qu'assureurs et m#&leci
discutent autour d'une table et se mettent d'acplutdt que de se tirer dans les jambes. Le probléeme
c'est qu'on est des accusés, mais je n'ai jamaipredpourquoi exactement, c'est clair que la médec

¢a codte cher, mais aussi l'assurance ¢a colteethtsst de I'escroquerie pure et simple. Je nr pas

dire qu'il n'y a pas de médecin escroc, ¢a exisssiamais montrer du doigt une seule corporatiest ¢

trop facile”.

F pense que ce projet est une évolution, mais il mend attentifs a un certain nombre

d'éléments : comment prouver l'efficacité de cedanimes ? Comment tester la sécurité
des médicaments ? Dans le projet on demande dectesges deux éléments, mais
selon ce médecin, ce n'est pas concevable carddeaimes complémentaires reposent
sur des parameétres différents de la médecine elféici

91



“C'est vrai que c'est une évolution, alors ce quiétre remboursé ce sont les prestations médidhies.
aura un suivi pendant 6 ans de cette évolutiontsAde que I'on dit c'est que I'on doit prouvefitatité

de ces médecines. C'est la que j'émets certaisesveS. C'est trés bien de rembourser ces médgcines
mais la il y a deux problémes : on demande l'efftéade ces médecines sur un seul aspect, c'esheom
vérifier la sécurité d'une maison. On dit qu'iltfague la clé entre dans la serrure mais moi, flaieede

dire : qu'en est-il des fenétres ? De la cheminEste qu'il y a déja quelqu'un qui habite dedaBst?

ce que les murs sont bien béatis ? Est-ce que clegptiartier de délinquance ou pas ? Ce que je veex d
c'est qu'il y a un tas de facteurs qui rentremtddans, I'efficacité d'une molécule ¢a veut riga dt c'est

un peu ce qu'on demande de faire : de Il'efficdledéapeutique.

En plus de cela, dans ces textes, on demande dée kestécurité des médicaments. Sur ce point, en
homéopathie, les tests, c'est la base de I'hontdep@rest-a-dire, un test sur une substance texigast

le médecin en bonne santé qui s'intoxique et getetde médicament. Donc, le médicament
homéopathique est testé par le médecin. L'expérientdalifférente, le site est différent que dans la
médecine conventionnelle. Dans la médecine coramamtile, on teste I'association entre une molésule
un récepteur chez une personne malade, tandis ljoredopathie on utilise des substances qui ne sont
pas physiques. Demander a I'hnoméopathie, qui tlagir des dilutions, qui reposent sur la chintitae
physique, de tester les médicaments sur la bakeply/sique et de la chimie...c'est une aberratigna
plusieurs éléments qui interagissent qui font qua'est pas suffisant. C'est dans ce sens queasjeles
limites a ce qu'on demande. Evidemment, les homBepatont se planter, car ils ne peuvent pas devenir
des magiciens, ils ne le sont pas. On leur dempustieEment de devenir ce qu'on leur accuse d'étre.

De plus, il y a tout le c6té subjectif du patient gntre en jeu. Avec la méme maladie, on peuesérs
mieux ou moins bien, c'est ce qui est le plus irgrfinalement. Et essayer de voir comment la

personne peut aller mieux”.

A son avis, il faudrait engager une discussion "car ne peut pas demander a la
médecine complémentaire de devenir comme la mésleoinventionnelle" :

“Voila, moi je crois que cette loi est bien a padii moment ou I'on engage une discussion. Potildéou
monde. On ne peut pas demander a la médecine aoewntidire de devenir comme la médecine
conventionnelle. A mon avis, il est important qu'ait toujours plusieurs médecines, certainegieffes

et d'autres pas. Dans l'histoire on a toujoursedte situation, ca fait des siécles, c'est deuiGrece
Antique que c'est comme ca. Il y a plusieurs exes)ptn Allemagne on avait officialisé la pratique
alternative sous le Troisiéme Reich. Cela pour glire ce n'est pas un phénoméne nouveau.

Mais par contre, ce qu'il y a d'intéressant c'est ¢lest stimulant. Mais ce qu'il y a de plus egéant

c'est que la Faculté devient un peu I'AcadémigaiCBlaton qui disait que I'Académie crée les tieba
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méme si on n'est pas d'accord, on se retrouve disonte. Et les homéopathes, méme s'ils ne sont pas

d'accord viennent et on discute ensemble”.

Cette discussion concerne les soignants et nolepgmtients. Ce sont les médecins qui
doivent défendre leurs idées :

“Dans le fond, c'est une question de soignantastde patients. Le patient, au fond, ne va pas whez
homéopathe avec l'idée : "moi je veux étre traétéla loi des semblables, par I'énergie, etc."smarce
que : "ma cousine, quand je lui est dit que j'aums a la téte, elle m'a dit qu'elle a eu les médoeseurs

et m'a amené chez un bon homme ".

Donc, ce n'est pas une histoire de patients, maisancerne nous les soignants et c'est a nousuke n
battre et dire : "non, moi je pense ceci et ceci .

Le débat se retrouve chez les patients aussi : ,'jmpréfere mon homéopathe a d'autres médecias", ¢
discours est trés gentil pour cet homéopathe, mais.

On I'a par exemple vu pour l'effet placebo, ontslés " ou est-ce que ¢a change le plus ? ". #\létant
donné qu'il y a un effet placebo, on a dit : " ten€est un effet placebo, mais ¢a va quand méme
agir...alors on s'est dit : " ¢a doit étre la cauldes pilules ". Alors on a changé la couleur,sta n'a
rien changé...le seul facteur qui a pu détermimechangement dans l'efficacité, c'est la convictian
médecin dans ce qu'il fait. Cet argument devrae @lus débattu : le médecin convaincu de son

efficacité”.

G n'est pas contraire au remboursement des médemngiémentaires, mais il n'est

pas convaincu que ce soit bien de considérer s@patées différentes médecines. A
son avis, "chaque méthode complémentaire est ki€ on risque donc de traiter un

patient avec une méthode qui ne lui convient pasestime que les médecins

généralistes devraient suivre une formation darsadre de ces médecines, afin de
proposer le meilleur traitement possible aux p#die@n éviterait ainsi que les usagers
ne consomment n'importe quoi :

“Oui, pourquoi pas les rembourser. Ce sont des nogemplémentaires, qui n‘excluent pas la médecine
classique. Mais si un patient va faire de l'acupune¢ alors qu'il y a d'autres méthodes qui lui
conviendraient mieux, alors la je trouve dommage ltassurance paye pour ¢a si ce n'est pas efficace

Et ce qui est dommage, c'est de voir que les patfauvent consommer n'importe quoi sans que ce soit
toujours trés rationnel. Alors, est-ce qu'il nediait pas arriver a avoir une connaissance réelleedque

chacun peut apporter avec ses méthodes complénesngaidire : "voila, pour Madame X il faut ¢ca at ¢
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y compris l'acupuncture”. Mais l'acupuncture seelde a ses limites, I'homéopathie aussi. Chaque
méthode complémentaire est limitée. Moi, je ne fionne pas comme c¢a, Si je vois que le cas neegelév
pas de mon sort, j'offre de poursuivre le traitein@rec tout le reste et je ne me limite pas a wudes
thérapie. Et des fois il faut se battre: "non Madato@tinuez avec votre chimiothérapie".

Alors, c'est bien que les assurances payent... gaisgpas si c'est bien que ce soit le patientlopisisse
car il manque d'orientation. Il faudrait aussi ¢gemédecins généralistes aient plus d'informatiorces

thérapies, savoir quels sont les points forts & gu'ils puissent les proposer”.

Selon ce médecin, la meilleure solution pour lutientre la dépression est de recourir
au silence mental. Ce traitement ne codte riee g#dultat est garanti :

“Moi, je peux vous dire que le meilleur antidépmssc'est le silence mental, en plus ¢a colteeaten
vous le pratiqguez quand vous voulez, ol vous vo@erlqu'un qui fait du silence mental deux fois pa
jour ne peut pas étre dépressif, ce n'est pashhestia je peux vous dire que c'est du 100 %, chaque
personne qui rentre en silence mental, aussi dépsedt-il au départ, se sent mieux apres, ilangucune
substance qui provoque ¢a, en plus sans effetsidaces. Je peux vraiment le prouver, c'est garanti
C'est beaucoup mieux qu'aller faire de la thalagsapie, car il y a une logique, une séquence dans
traitement qui doit durer au minimum 15 jours ewogas transforme la personne, neuf fois sur diy.dl

beaucoup de choses qui changent, qui se régulariesnétats de conscience, le sommeil, la dige’sti

H est favorable a ce projet. Il estime que ces médsagomplémentaires sont "simples,
peu colteuses et devraient étre plus souvent uttedede premier recours".

Bien slr, dans l'immédiat, il y aura une augmenaties colts car on accepte de
rembourser une nouvelle gamme de prestations :

“L'acupuncture est remboursée par l'assurance mealalligatoire dés 1981. Quand on accepte de
rembourser de nouvelles prestations, il est clalit ya une augmentation des codts, car ¢ca s&jddais
a long terme, et j'en ai fait moi-méme l'expérierjee comparé des cas qui ont essayé les deusgtregi

et c'est en général beaucoup plus économique (actyva et homéopathie)”.
A son avis, la médecine officielle fait beaucoumptrd'examens; par contre,

l'acupuncture et 'homéopathie peuvent étre préégusans examen préalable. Par
conséguent, on peut faire des économies énormes :
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“Tout d'abord, disons qu'un des travers de la médeciassique, c'est que pour tous les cas, c'est un
médecine de la "trouille”, car on veut éviter defaee avoir et de manquer justement a une affactio
comme le cancer et donc de faire plusieurs exanm@sie si a premiére vue on pourrait dire que vous
n'étes pas trés malade. Alors, la logique estilaaste : "moins on est malade, plus on fait d'exaste
selon la médecine classique. Alors que I'hnoméopaghiacupuncture, on peut les appliquer sans exam
préalable. La il y a une économie potentielle gigagtie, car la proportion d'examens qu'on fait,
simplement pour rassurer le médecin et le patestténorme. On évite des remords pour le médecin”.
“Pour la santé publique et I'économie, ces apposhmples sont peu colteuses a long terme et datrai
étre plus souvent une méthode de premier recolors, gu'elles se placent le plus souvent en quese d
tentatives thérapeutiques.

Dans l'immédiat, en tout cas, quand vous acceptezouvelle gamme de prestations ¢a va se traduire
par une augmentation des co(ts. Mais a long tgersyjis convaincu, par expérience personnelleajue
différence des colts entre les deux médecinesesiné. Je le vois tous les jours, méme si lesstdes
acupuncteurs ou des homéopathes ne sont pas mémdmché. La consultation est plutét chére, au-
dessus des tarifs habituels car ¢a prend plusndesteMais il y a justement beaucoup moins d'examens
Si je reprends des colts pour certaines situatmuisse présentent trés souvent, les médecines

complémentaires sont plus économiques”.

Plusieurs aspects positifs permettent de considéreemboursement des médecines
complémentaires comme:

- une évolution

- une reconnaissance de |'utilité des médecinepléonentaires

- la possibilité d'un accés universel aux sointefahtifs"

- I'acces a des médecines simples, peu colteudegpeemier recours

Comme on a pu le constater, il y a des répondantsegsont pas tout a fait convaincus
gu'un tel remboursement soit une bonne solution.etfet, ils mettent en évidence
plusieurs aspects négatifs :

- on ne respecte pas le principe "d'holisme"

- il n'y aura pas une diminution des dépenses d& ssomme on le prévoit dans le
projet
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- il n'y aura pas un acces universel aux soind gaaura des restrictions au niveau de la
consommation

- il y aura une opposition des industries pharmtgees pour des raisons économiques
- ces medecines complémentaires ne sont peut#drsi pon marché

En ce qui concerne cette nouvelle orientation etiemead'assurance maladie, on peut
affirmer qu'il y a un certain désaccord parmi lépandantsCes propos infirment
I'nypothése 5

Le raisonnement économique des répondants espentastéressant a analyser :

- deux médecinsA et H) déclarent que le recours aux médecines compl&inesitest
avantageux car elles sont moins colteuses quedaaime officielle.

- trois autres praticiensC( D et E) estiment que ces médecines ne sont pas si bon
marché et qu'il n'y aura pas une diminution degdggs de santé.

A ce sujet, trois répondants proposent des solsitijpim visent une maitrise des dépenses
de santé:

- un interviewé C) affirme qu'il faut "changer le patient”, son style vie.

- un autre médecirE), méme s'il est favorable au remboursement, ilmesgu'il n'y
aura pas de changements au niveau des dépensagd@eAsson avis, si on veut obtenir
des résultats satisfaisants en matiere de dépeihsest, nécessaire que les acteurs
concernés, médecins et assureurs, discutent adtooe table, afin de trouver des
solutions partagées.

- le troisieme répondanG| ne s'oppose pas au remboursement, mais il estiensiaun
veut éviter une consommation inadéquate de cesaiméde il faut former les médecins
généralistes pour qu'ils puissent proposer a lgatisents un traitement adéquat.

En analysant les avis des médecins, on peut seerenthpte qu'il n'y a pas vraiment un

point de vue qui prédomine. Il y a des avis favteslet d'autres défavorables; ce qui
me parait intéressant est que certains répondantbordé la question en nous rendant
attentifs aux problémes et aux obstacles qui pantae présenter si on rembourse les
médecines complémentaires.
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7.9. Représentation de I'avenir

Dans ce chapitre je souhaite rapporter quelqudexiefs sur les possibilités et les
perspectives futures des médecines complément&msra-t-on vraiment parler de
“complémentarité” en médecine ? Cette terminolagirespond-t-elle a une réalité ou
a son ébauche ?

A estime que l'avenir des médecines complémentaigpsndl de la formation des
thérapeutes. Il faut qu'ils aient une solide cossaice scientifique et une grande
ouverture a I'écoute :

“Pour la médecine complémentaire, je vois un behavmais tout dépend du thérapeute. Il ne doit pas
étre n'importe qui car, il ne faut pas l'oublien,grend en charge des patients. J'entends patfilldagt,
pour pratiquer, une connaissance scientifique @e led un statut psychologique équilibré dans Is sen
qu'il faut une grande ouverture personnelle, it faisser derriére les problémes.

En plus de cela, il faut de l'intuition. On suit destients dans un long cheminement, parfois qui est
difficile. Seulement comme c¢a on peut étre utilaut se rappeler que les gens cherchent avant tou

I'écoute”.
B tient le méme discours gqéecar il met I'accent sur la formation des thérapgut

“Je vois un bel avenir mais il faut développer sutria bonne homéopathie et pour cela il faut exige

formation spécifique, formation qui doit étre cowig, c'est trés important”.

Le seul obstacle que les médecines complémenta@@gent rencontrer est représenté
par la médecine officielle et par les industrieampfiaceutiques :

“Les industries pharmaceutiques et la médecine atlogue peuvent représenter un danger dans le sens

qu'elles peuvent mettre des obstacles a I'homéeyxsithlle devient puissante”.
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Dans l'avenir, il serait souhaitable de développee collaboration entre médecins
"mixtes" et médecins académiques :

“Une collaboration majeure entre nous et les coefréle la médecine classique serait souhaitable pou
donner un éventail plus large dans la trajectairpatient. Le probléme c'est que nous, nous compgeno

leur pratique, mais eux, ils ne comprennent pa$tee. Ce n'est pas facile”.

Etant donné la pénurie de ressourdgspense que la médecine officielle pourrait
s'opposer a I'expansion des médecines complénesitéle toute facon, il ne faut pas
oublier que la force des médecines complémentxiesg de la demande sociale et
celle-ci est de plus en plus croissante :

“Actuellement, nous vivons une période caractérggeun manque de ressources et donc on voityqu'il

a une lutte pour décider qui va recevoir de l'arg€test clair que la médecine classique se déerd
tous les moyens. Il est possible qu'on essaiengp@eher I'expansion de la médecine alternative.

D'autre part, de notre c6té, il y a les gens. Hieuaes histoires de Dioxine font que de plus es gk
gens s'orientent vers la médecine alternative. Bierune médecine alternative comme je I'entenelst- ¢
a-dire une médecine qui respecte la nature, les.gdn suis optimiste et je pense que ce sera le

consommateur qui aura le dernier mot”.

D est pessimiste quant a I'avenir des médecines éomepitaires. Il pense que le poids
de la demande sociale pourrait avoir un impact'sypansion de ces médecines mais,
en méme temps, il est conscient que I'Etat etustrte pharmaceutique pourraient
étouffer cette expansion :

“Je vois un avenir sombre. |l est possible qu'oivalinventer des nouvelles manieres de travailter.
tout cas, ce n'est pas avec 'hnoméopathie qu'aerteawillionnaire, mais bon ce n'était pas monrntitsn
non plus donc ¢a va. C'est un moment charniérgogarait devenir la médecine que tout le monde
demande car ils voient les résultats. Ou alorsarowe a étouffer ¢a, a faire des pressions avedté
étatique et puis les intéréts des industries phegoiaues derriére. On pourrait bien voir une otwrera

ces médecines ou un retour en arriére et la aggtdur un moment”.
E voit un avenir difficile pour la médecine en génélacritique l'idée des HMO et de

la rémunération des médecins basée sur les écangmiés arrivent a faire. Il estime
qu'on va vers une "médecine a deux vitesses" :
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“En ce qui concerne l'avenir des médecines compl&inen, je ne pense pas qu'on puisse le dissaeier d
la médecine en général. L'avenir de la médecine yeik noir en ce moment. Vous avez vu qu'on déscut
de faire des médecins employés de I'Etat, qui gonunérés a l'efficacité et je ne pense pas qu'mseu
faire de la médecine comme ¢a, je ne crois pasnqusse faire de la médecine en décidant d'étre
meilleur marché que le voisin. C'est l'idée des HM®st scandaleux. Il y aura, & un moment dornmé, u
conflit entre vos intéréts et ceux du patient etssohoisirez probablement les votres. Et on arriaanae
médecine a deux vitesses...et ¢ca me déplait én@niéBi en plus, c'est étatisé, ce serait unetoapie

comme en Angleterre avec le probléme des fileted'ts’".

Il précise que les médecines complémentaires ofetiavenir devant elles mais étant
donné que les médecins qui les pratiquent risggentavailler dans un systéeme HMO,
il est évident qu'on aura un impact négatif au auivde la qualité des soins. A son avis,
la perte de liberté du médecin se paye avec unmdliion de la qualité du traitement et
c'est dans ce sens que ce médecin voit un avenbrsgour la médecine :

“L'avenir des médecines complémentaires je le veis ien, mais disons que les gens qui voulaient le
utiliser le font déja et n'ont pas attendu qu'efle®nt remboursées. Il y en aura plus qui lessatibnt,
c'est possible. Cet avenir est bien, mais on né peeul le dissocier de ce qui va se passer en rm&deci
parce gu’on ne va pas étatiser seulement les nredelaissiques et laisser les autres libres. La teeda
actuelle est I'étatisation de la médecine, on iflava style HMO et ce sera le "phénoméne rentiaili
qui aura le plus d'importance avec un impact digeetla qualité des soins, donc c'est la que se jou

l'avenir. La liberté du médecin est de plus en pdgtreinte et ¢a je ne le vois pas bien”.

F estime qu'il faudrait réfléchir sur la notion deutance. Dans notre société, on a
appris qu'il faut se libérer par tous les moyentadmuffrance, mais elle fait partie de la
vie de I'étre humain :

“Les médecines complémentaires sont en train dedpgenne place assez importante; l'industrie
pharmaceutique propose des médicaments pour taig,infiaut voir les conséquences de cette étendue
la santé est une chose, mais est-ce qu'on chogst pour la souffrance ? Quand on a mal, on erdéve
on enléve...alors est-ce qu'on veut continuer datie direction, vers une société qui veut sedibde la
souffrance a tout prix ou alors on va vers une&édajui apprend a vivre avec la souffrance ?

On a toujours l'impression, qu'on est en trairildat trop de choses pour éviter la souffranceuffit de

voir le débat sur l'euthanasie. Alors, est-ce quamaintenant demander : est-ce plutdt que d'appee
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a mourir - et ca veut dire aussi que les médeaingedt étre présents aupres de la personne quitmeur
est-ce qu'on confie ¢ca a une molécule chimique Pa@nout disparaitre par le miracle de la substan
C'est une remarque importante : il faut, a mon,a¢igpprendre a vivre. Aujourd'hui, on peut substit
tout par des prothéses, la machine a I'hnomme,eéton oublie que la souffrance est la pour quelque
chose. Si les médecines complémentaires arrivantia apprendre quelque chose la-dedans tant mieux,

mais rien ne peut enlever par magie les souffrdnces

G estime que la médecine ayurvédique peut apporteéldeents utiles a la médecine
conventionnelle. Il voit un avenir représenté pae ticomplémentarité" entre ces deux
univers de soins :

“Je vois un avenir de la médecine ayurvédique @oiapa la médecine occidentale car elle peut amene
des choses utiles, dans toutes les spécialitéaa ®djépoque (il y a 3000 ans), il y avait plusseur
spécialités, comme par exemple la chirurgie, l'alphblogie, I'obstétrique...et dans toutes ces apts,

la médecine ayurvédique peut apporter quelgque chogene en chirurgie. Pas tellement dans les
techniques chirurgicales mais, par exemple, posircieatrices, ils ont des produits qui permettent d
rendre la cicatrice moins visible. Si on prend @eaemple le diabéte, ils ont de trés bons résudtadsissi

pour la polio chez les enfants”.

Lui aussi met I'accent sur I'importance de forneergraticiens :

“Pour développer cette pratique, il faut tout drabformer les gens. Pour un médecin c'est toute une
démarche et il doit avoir une attirance pour cetiique comme dans mon cas, méme si je n'ai pas

commencé tout de suite. Il faut donc se formen; teepliquer”.

H estime que, suite a la prise en charge des cindecides complémentaires par
'assurance maladie de base, il y aura une augtimntde la demande de ces
médecines. Le danger est représenté par un évédaegtment de cet univers de soins.
En effet, il y a de plus en plus de techniquesagpparaissent :

“Dans l'avenir proche, avec la prise en chargelgarassurances, il y aura une augmentation de la

demande de ces médecines complémentaires. Le dalegtl,éclatement. Vous savez que chaque jour il

y a une nouvelle technique qui apparait. On a eltemultiplication (...)".
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Un autre danger est représenté par la consommidltioitée des soins par les patients.
Il propose de résoudre ce probleme en introduisafifinancement privé individuel" :

“...de plus il n'y a aucune limite a la consommaiéb alors c'est pour ¢a que, a mon avis, la smilgion
c'est le retour au financement privé individueestle seul contrdle possible de cette consommatam
Vous savez treés bien, si on vous propose un cheék-10'000 francs, vous savez trés bien si calgaut
peine ou pas. Tandis que votre assurance ne pelg gasoir. De méme, si on vous propose une cure
thermale, si vous devez vous la payer, vous yaiifiSez. Si c'est I'assurance qui paye vous ne emus
privez pas. Les consommations genre physiothérapiessages...tous ces soins sont rarement

indispensables...il n'y pas de limite naturella adnsommation des soins”.

Pour I'avenir, il envisage une médecine qui "déhewsur I'autonomie du patient" :

“Il est important de mettre I'accent sur l'idée daeupuncture, comme I'homéopathie que j'y associe
souvent, font partie de ces méthodes qui ménagambhomie du patient. Notre médecine pousse
souvent & la dépendance. Toute médecine doit débosan I'autonomie du moi, d'un moi propriétaire

conscient d'avoir construit son soma et ses compents, et capable de les contrbler”.

Si on reprend les réponses, on peut mettre en rsedgue trois répondants sont
optimistes quant a I'avenir des médecines compltines.

A, B et G déclarent que, pour les médecines complémentqiéis pratiquent, ils
voient un bel avenir. lls sont quand méme de l'auis les perspectives futures des
meédecines complémentaires dépendent de la formdtiothérapeute; formation qui
doit étre de qualité. Ce n'est pas un theme nouvaaghapitre 7.5.7, qui porte sur les
représentations des meédecines, on a vu BueC, E et F mettent l'accent sur
l'importance de posséder une solide formation diengddomaine des meédecines
complémentaires, si on veut prendre en chargectement un patient.

Il y a des avis moins optimistes. Pour quellesorass?
B, méme s'il est optimiste, estime que la médeciffeciale et les industries

pharmaceutiques peuvent représenter un obstacléexpahsion des médecines
complémentairesC et D sont aussi conscients de ces obstacles, maiilseat qu'il
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ne faut pas négliger le poids de la demande sodial@pensent que les usagers des
meédecines complémentaires peuvent avoir un impgetminant sur I'expansion de ces
meédecines.

E voit un avenir sombre de la médecine en générastlle seul qui amorce une critique
du modele HMO et de ses conséquences au niveaa degadlité des soins et de
I'autonomie du médecin. Il est intéressant de rquarque, quand il parle de l'avenir
des médecines complémentaires, il ne sépare pasifale celles-ci de I'avenir de la
médecine officielle. D'aprés son discours, on mplfession qu'il considére que la
pratique et I'avenir des médecines complémentagesdans les mains des médecins.
Je ne veux pas dire qu'il estime que seuls les em&ipeuvent recourir aux médecines
complémentaires, mais on comprend la logique saceate : les médecins ont acquis
une compétence que d'autres thérapeutes (non-meyjatint pas.

F explique que, d'une part, les médecines compleaireatsont en train de prendre une
place importante et que, d'autre part, la médeoffieielle continue a proposer de
nouvelles solutions thérapeutiques.

De son c6téH, méme s'il admet que les médecines complémentsargsen train de
conquérir une place importante, il est consciestdbngers de cette expansion. Il parle
de 'l'éclatement de ces médecines" qui pourraitcréiiter les médecines
complémentaires qui sont déja reconnues et accepige la plupart des gens. On
comprend que, derriere ces affirmations, il y and'part, la certitude que certaines
médecines complémentaires sont en train d'acqueerégitimité officielle et, d'autre
part, il y a la crainte de perdre cette |égitinditéause de leur multiplication.

Un autre danger est représenté par la "consommiditioitée” des patientdH critique
le systéme de financement de l'assurance malddexpligue de quelle maniere il
faudrait le changer; ce financement devrait étreépet individuel. A son avis, il faut
responsabiliser davantage l'assuré.

SeulsB et G affirment qu'il est important de mettre l'accedans l'avenir, sur la
collaboration et la complémentarité entre les danixers de soins.
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8. CONCLUSION

Sans rejeter leur pratigue médicale officielle, i@sdecins interviewés estiment que la
médecine académique ne répond que partiellementbasgins actuels de prise en
charge de la santé. En effet, ils affirment quenéalecine officielle est trés puissante au
niveau technique, de la chirurgie et des soins enjer recours, mais elle tend a
oublier l'aspect psychologique de la maladie. Un mhincipaux reproches adressés a la
médecine officielle porte sur sa tendance a nesjragresser a la santé de la personne,
mais plutét a la maladie en se concentrant sureldespathologie. Par contre, les
médecines complémentaires permettent de comblgpogd faible de la médecine
officielle par un autre regard sur la santé et édaaie.

Est-ce que ces médecins "mixtes" ont-ils chang@adadigme médical ?

A mon avis, la réponse est négative. Méme s'ilstagant et adhérent aux
représentations des médecines complémentairesjeilsortent pas du paradigme
médical officiel. Est-ce une maniére d'agir incamée ? Encore une fois, la réponse est
négative. Je crois qu'il faut envisager leur pregignédicale comme une ouverture a
d'autres possibilités thérapeutiques, d'ou un Bsegent du paradigme médical
officiel. Au fond, pourquoi ne pas essayer aussites maniéres de soigner ?

On a vu que les médecines complémentaires sontrisgypan contestation a la
médecine officielle. Aprés avoir interviewé les thaiédecins, j'ai remarqué que leur
recours aux médecines complémentaires n'était ypasut une maniére de s'opposer a
la médecine académique. Il y a plutét une prisecalgscience que la société dans
laguelle on vit se transforme, les besoins et &3mahdes changent, les modes de vie et
les maladies aussi.

Actuellement, il y a de plus en plus de maladigesdde civilisation, liées au stress
quotidien; maladies, autrefois peu répandues, dagguelles la médecine officielle n‘a
pas toujours de réponse. Face a cette impuissemtenent satisfaire les demandes des
patients ? Lorsque qu'un patient malade s'adressar@decin, il se peut que la plainte
exprimée au premier niveau ne soit qu'une mantfesta&isible d'autres plaintes qui ne
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s'expriment pas forcément. Selon les répondants,releours aux meédecines
complémentaires apporte des solutions efficaces.

Avant de conclure ce travail de mémoire, jaimeragporter quelques réflexions
personnelles.

Malgré le fait que I'échantillon ne soit pas repréatif, les huit interviews effectuées
m'ont permis d'analyser un sujet tres intéressaitpu profiter d'une trés grande liberté
de mouvement qui n'a pas été sans me procurer yadlechent de grands

enthousiasmes, mais aussi des doutes devant langtlda complexité d'un si vaste
sujet. La diversité des disciplines a classer d#msregistre des médecines
complémentaires est telle que j'ai renoncé a edams le détail de leur description. J'ai
opté pour une démarche exploratoire qui a satisfaituriosité dans le domaine et qui
m'a aidé a mieux comprendre I'expansion actuekend@édecines complémentaires du

point de vue du médecin "mixte".

Bien sir, le débat autour de I'expansion des madeaomplémentaires ne tourne pas
seulement autour de la figure du médecin "mixtééxpansion de ce domaine et son
avenir concerne d'autres acteurs : les patierdssdgnants, les assureurs et le milieu
politico-économique. J'ai décidé de me concentoerla figure du médecin "mixte",
étant donné la complexité d'une recherche d'utedeliergure.

Ce travail de mémoire permet de tracer quelquaside réflexion sur ce vaste sujet.
Plusieurs questions restent ouvertes :

- l'augmentation de la demande des médecines coraptéires, est-elle une mode ou
s'agit-il d'un besoin fondamental d'évolution derige en charge de la santé ?

- l'augmentation de l'offre médicale des médecowaplémentaires, est-elle due a la
densité médicale actuelle ou a la nécessité defaiati davantage le patient et soi-méme
par un élargissement des propositions thérapewstiguau les deux ?

D'aprés les interviews, il n‘est pas possible id'aéfr que les répondants ont choisi de
recourir aux médecines complémentaires a causa fieté densité médicale actuelle.
lIs ont choisi d'y recourir pour d'autres raisamgis il faut spécifier que les médecins
que j'ai intervieweés pratiquent depuis plusieunséas, donc le probléme de la densité
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médicale ne les touche pas de prés. Dans les aanégsr, on peut se demander si des

jeunes médecins décideront de se tourner versddecmes complémentaires en raison

de la densité meédicale actuelle.

- est-ce que le remboursement des médecines compigines par la LAMal donnera-t-

il des résultats satisfaisants ? Est-ce qu'il yaaur impact sur les dépenses de santé
comme il est prévu dans le projet ?

- est-ce que dans l'avenir pourra-t-on parler daptémentarité entre les deux univers
de soins ?

De la confrontation entre les réponses que jaigdles, il ressort que les médecines
complémentaires peuvent étre intégrées dans lemsgstfficiel de soins. Néanmoins, la
majorité des répondants émettent des réserves cqauabavenir des médecines
complémentaires. 1l est difficile de prédire si,ndalavenir, il y aura une
complémentarité réelle entre les deux univers dessde pense que tout dépendra de la
volonté de collaboration des médecins. Pour vair aleangements, il faudra du temps
car il s'agit d'accepter d'autres manieres de soigku fond, I'idée de complémentarité
sous-tend que chaque univers de soins détientmaide et reconnait les limites de son
champ d'action. Un probleme de fond subsiste gaahliévaluation des médecines
complémentaires par la médecine officielle. Lesamoont pas le méme sens dans les
deux camps : pour le milieu académique, la valisasignifie satisfaction aux criteres
existants et sur lesquels repose leur propre uaidat la reconnaissance du savoir
actuellement établi, alors que pour l'autre univees soins, la validation signifie
reconnaissance objective de leur efficacité, de deiginalité et de leur contribution a
un élargissement du savoir, alors que les critadeptés sont en général inadaptés. A
ce sujet, je pense que le débat sera long.

Méme si mon travail ne prétend pas apporter denggpaléfinitive a la question de
savoir dans quelle mesure les médecines compléirentant se développer dans les
années a venir; il semble bel et bien que, pouweastain nombre de médecins, l'air du
temps se dirige vers une évolution de la prise learge de la santé, ou différentes
médecines peuvent coexister dans une méme pratigdieale.
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10. ANNEXE

10.1. Grille d'entretien

1. Quelle médecine pratiqguez-vous actuellement ?

2. Quelle est votre conception de la santé et dealadie ?

3. Qu'est-ce qui vous a amené a exercer votregpeaiet quel a été votre parcours ?
Qu'est-ce qui a été déterminant dans votre choixpidgiquer une ou plusieurs
médecines complémentaires ?

4. Travaillez-vous en collaboration avec d'authésdpeutes ? Lesquels ?

5. Dés le moment que vous avez commencé a pratigltematif’, avez-vous remarqué
une dégradation de vos relations avec vos collegéekecins ?

6. Quels sont, a votre avis, les points forts fdéblesses de la médecine officielle ? Et
ceux des médecines complémentaires ?

7. Quel type de patient s'adresse a vous ? Avegz-vemarqué des changements au
niveau de la clientéle dés le moment que vous ewgunencé a pratiquer cette (ou ces)
technique(s) complémentaire(s) ?

8. Selon quels critéres décidez-vous qu'un padieitsuivre un traitement "alternatif" ?
9. Quelle est votre position face a la décisionrglmbourser, des juillet 1999, cing
médecines complémentaires, a savoir 'homéopdthimg¢decine chinoise, la médecine

anthroposophique, la thérapie neurale et la phgtaflie ?

10. Quel est le bilan de votre pratigue et commeytez-vous l'avenir pour les
médecines complémentaires ?
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