Introduction préalable a I'étude des CAM

Poser la question de I'étude des CAM revient arpdsaitres questions qui releve de la
position des débatteurs. Souvent, la question deatdé ne se débat pas car, a juste raison, la
médecine occidentale moderne peut se prévaloircdlkents résultats, que ce soit en matiere,
d'espérance de vie, de diminution des risques delemn maladies infectieuses et les grandes
épidémies, de réparation dans les situations deegtraumatiques ou médicales. Il est indéniable
gue cette médecine est tout a fait performantdteati®n de crise, mais une fois celle-ci passiée, i
n’existe plus rien pour maintenir I'individu en bwnsanté.

Cette médecine se posant en médecine de la réparatiinscrit dans un contexte
sociologique et montre ainsi qu’elle appartienba époque. Une société industrielle et économique
qui méprise les individus, leur fournit du traviaiht que cela satisfait le rendement de I'actioiabar
et les rejette ou les fait travailler dans les pitenditions si la rentabilité I'exige. A chargeupda
société de réparer les méfaits d’'un tel systémestlclair, que la médecine n'a pas corrigé ce
systeme ; elle I'a souvent encouragé par l'actiofitigue en se rangeant du c6té du pouvair,
confirmant ainsi son pouvoir réparateur. L'intertien politique sociale se fait le plus souvent dans
cette optique, en aval et rarement en amont.

D'ailleurs, la définition méme de la bonne santé fag pas I'unanimité au sein des
professions de santé, comme dans la populationdividu qui ne craint plus trop la crise brutale se
voit souvent confronté a des problématiques deargnd des maladies pas toujours dangereuses
mais quelquefois invalidantes et a des maladieérdggtives ou auto-immunes souvent trés graves,
et dont on s’apercoit, qu’elles touchent toujoutssple monde. Le public qui sent que sa santé lui
échappe cherche a se réapproprier ce bien fondalmentpour cela se tourne vers des pratiques
aussi nombreuses qu’exotiques. La commission sanfgeut pas faire I'impasse de ce phénomeéne,
et entre interdiction et anarchie, doit trouvevdée qui permette a chacun et a tous de prétendre a
meilleur état de santé sans préjudice des équslifinanciers. Nous allons donc étudier point par
point les problémes posés.

1. La dérive sectaire

Par exemple de nombreuses pratiques sont accegiéese charlatanesques par le plus
grand nombre, ceci souvent sur la base de la mémamcgcomme on I'observe pour d'autres
phénoménes culture|g)e I'aspect curieux ou exotique de telle ou thiéapie. Nous ne prendrons
gu'un exemple : I'urinothérapie passe pour uneldenzaisanterie un peu dégoltante, et en tout cas,
une pratique destinée a abuser les gogos.

Par ailleurs, dés qu'il s'agit d'abuser les gemgligse rapidement vers les groupes sectaires
qui ont souvent pour objet de placer leurs membresituation marginale a la fois sur le plan des
modes de vie, de la psychologie, de l'alimentatii@s, modes de soins et de traitements.

Or dés qu'on s'intéresse a la santé, on s'apexgoite sont précisément ces aspects qui sont
primordiaux dans ['état sanitaire d'une populatdn.voit d'emblée que toute tentative d'agir ssr ce
trois points risque de faire classer ces actions bétiquette sectaire.

Un autre point encore plus fondamental de la sserigble étre I'état mental de I'individu ; le
rapport du NCCAM insiste sur ce point et précisedffets de la méditation sur I'état de santé. Sont
a mettre sous ce chapitre, toutes les pratiqueshémt les mécanismes psychiques, tedjes la
relaxation, I'hypnose, le yoga, le gigong, etc.sél trouve que pour atteindre leur but, ce sont
également les moyens qu'utilisent les sectes.

Il en résulte une grande confusion et un amalgamiee edes pratiques quelquefois
honorables et I'usage qui peut en étre fait pagdaspes éventuellement sectaires. L'accusation de

sectarisme est également un des arguments quas'agsoin d'étre prouvé pour jeter la suspicion
sur une pratique.

2. La médecine, les médecines, les pratiques

Quand on a évité I'écueil du sectarisme, et queMvaut sérieusement étudier les CAM, il
faut faire la différence entre les pratiques etnféslecines. Par « médecines » au pluriel on entend
forcément autre chose qu'un simple mode de soineffat, chaque fois que I'on définit des
pratiques, on est obligé de les nommer sous deessipns qui se veulent précises mais qui souvent
ne font qu'entretenir la confusion.

Par exemple, la « médecine occidentale moderresp @nsidérée longtemps et sans doute
encore comme l'unique médecine, ce qui rendait difficile I''dée méme d'évoquer d'autres
pratiques. Alors souvent, on disait la « médecinet»cela suffisait. Mais comment parler de
I'noméopathie, pratiquée par des médecins doriplérnde a été obtenu en faculté de médecine ? On
voit d'ailleurs qu'en faculté on enseigne la « m#de» sans éprouver le besoin de dire laquelle. Ce
exemple montre bien comment toutes les mentalitdsaccepté longtemps que la médecine soit
unique. Il faut donc s'attacher a faire la diff@@mentre toutes les pratiques, et comprendre dequel
catégories elles appartiennent. Le but d'une déliearche n'est pas de faire une ségrégation, mais d
comprendre pour mieux étudier. Comme exemple et daftte optique, nous allons essayer de
définir sociologiquement ce que sont les « ethn@uié@s traditionnelles savantes ».

Tout d’abord il faut rappeler qu'une médecine esujdurs le fruit d’'une culture
ethnologique. Ensuite, Pour qu'une médecine saitlittonnelle, elle doit répondre a deux
conditions :

1. Ce doit étre une médecine ; c'est a dire une siemgable de :

« Comprendre, identifier, classer et différenciergathologies
e Définir le principe du traitement
» Choisir dans un ensemble de techniques de somplus adaptées.

2. Celle-ci doit étre élaborée selon la tradition,st’a dire en référence a un
principe initial.
Et & tout moment de son histoire, on doit trouve¥spnt un mode de transmission qui
pérennise au moins le principe initial. Enfin, pourune médecine se définisse comme savante, il
faut qu’elle s’appuie sur un systeme théoriqueequéonstitue I'architecture.

Ces définitions sont importantes pour replacerdéd comme « médecines intégrées ».
Elles ne seront pas considérées de la méme fatmm pgelles sont des pratiques complémentaires
ou des adjuvants aux traitements, ou de véritaimiédecines capables de prendre totalement en
charge un malade et sa pathologie.

3. L’évaluation : un probléme de bonne foi

Un autre frein a I'étude des CAM reléve de la masevdoi des seuls référents en politique
de santé que sont certains professeurs de la médeccidentale qui n'ont qu'a paraitre sur une
chaine de radio ou de télévision pour accabler gaesve et sans connaissance telle ou telle
pratique et la discréditer ainsi que les praticiengter ainsi les patients dans le plus grandrdes
au mépris de tout le monde.

Le meilleur argument de ces personnages est I'pféeebo. Si les CAM soignent, ce n'est
gu’en raison de I'effet placebo ; ce qui exonéredmmunauté scientifique d’'étudier la question.



Il est trés curieux de constater a quel point I@dMiCsont capables de générer de l'effet
placebo. Nous rappelons qu’habituellement, cett®raceprésente 30 a 40 % d'effets positifs. Il
serait donc entendu, qu’aucune des CAM n’est stibdeple se prévaloir de résultats supérieurs (ce
qui veut dire : tous ces praticiens, médecins ay sont des escrocs), ou bien seules les CAM sont
capables de générer de I'effet placebo de fagorsimeasQue ce soit 'une ou I'autre hypothese, ne
peut laisser les pouvoirs publics indifférents. flHut interdire, péle-méle, I'homéopathie,
I'ostéopathie, la phytothérapie, I'acupuncture,yphose, la psychothérapie, la psychanalyse,
I'hydrothérapie du colon, j'en oublie évidemmeiwi; bien il faut étudier.

Mais le probleme de I'étude, fait reposer la questle la mauvaise foi, qui fait analyser une
pratique a la lumiére d’outils qui lui sont étrarggeans jamais faire I'effort, de nature ethnolagiq
de comprendre les fondements théoriques. Par eggihplest pas possible de tester le protocole de
traitement d’angine bactérienne en allopathie awveprotocole en homéopathie qui n’existe pas ; le
traitement étant spécifigue du malade et non dietton.

4. L'écueil du réductionnisme

C'est cette méme démarche qui conduit les labgemoioccidentaux a piller les
connaissances des chamans amérindiens ou afraaimepris des fondements qui leurs ont permis
de trouver leurs remedes. Ce n'est d'ailleurs pas £onséquence. Un grand laboratoire (Rhéne-
Poulenc) voulant utiliser des plantes chinoisedudié radix rauvolfiae verticillatae (luo fu mu),
remede réputé hypotenseur. Le remede s’est moag@fficace avec cependant un défaut : il créait
chez les malades des dépressions graves a carsaigidaire. C'était oublier que ce reméde était
utilisé a I'intérieur d’une prescription complexXgablie sur des principes qui avaient été négligés
le laboratoire, et qui devait traiter un cas paiig d’hypertension, un parmi dix sept syndromes
d’hypertension répertoriés en médecine traditidenethinoise. En poussant le débat plus loin, on
pourrait méme se demander de quel droit la médemicalentale, vieille de 120 ans dans ses
fondements pastoriens et seulement de 30 a 40 ans ses principes les plus modernes,
s’autoriserait a étudier, souvent pour la jugétéealuer, une médecine qui a 5000 ans d’ancienneté

5. «Une médecine intégrée »

On voit a travers ces exemples que I'étude supgoskues précautions quant a I'attitude a
adopter. Un des éléments d’évaluation les plusneerts serait peut étre I'étude des cas et dossiers
de patients sur des bases thématiques. Ce traddijaaété fait au Canada, et a donné lieu a des
conclusions qui seraient choquantes ici. Par exengsl étudiant les sciatalgies, il apparait que la
méthode la plus efficace (rapidité, innocuité, uetau travail, pérennité) est I'ostéopathie. Ung de
conclusions possibles étant la préconisation dée cetéthode en vue d'une acceptation de
remboursement. On voit d’emblée le risque pourdees professions médicales.

L’idée de « médecine intégrée » s'impose dansdpad du NCCAM, mais cela veut-il dire
qgu'il nexiste plus qu’'une seule médecine qui imeegans les hiérarchiser les différentes pratiques
possibles ou que la vocation des CAM est de s'ietég «la médecine » occidentale avec pour
objectif de la suppléer et de la corriger dans efésts indésirables. Il se trouve qu’'en France
l'intégration a déja lieu. Seulement, elle est aagt sauvage ; chacun se débrouillant pour gérer
ses angoisses et trouver les thérapies ou lesciprati susceptibles de les aider sans que, ni
linstitution médicale ni les pouvoirs publics ngamisent cette situation. Mieux, longtemps les
malades ont été découragés, voire accusés etddsigums poursuivis. Or, maintenant, sans que ce
soit officiel, on voit certains cancérologues eneger leurs malades a rencontrer d'autres
thérapeutes, en tout cas toutes personnes ou ig®rapsceptibles de lutter contre les effets
secondaires et d'aider a gérer les angoisses. thameque d'ailleurs pas de médecins ouverts et
courageux, mais qui sont encore obligés de pratigoeis le manteau pour intégrer d'autres
pratiques au sein de leur service.

6. La problématique de I'exercice des CAM

Dans ce contexte, avant que le systéme ne s’oatakeinent, quelques possibilités existent ;
elles sont données par la loi. En effet la loi Kuuer a redonné du pouvoir au patient en lui
permettant de choisir ses traitements, ce qui ddem@ine maniére peut libérer la demande de soins.
Malheureusement, I'offre reste toujours verrouillét a part I'ostéopathie, les CAM sont peu
reconnues. Le probléme de la reconnaissance e&ukenatures :

D’une part, les médecins qui ont des pratiques ertimodoxes peuvent plus ou moins exercer
selon leur discrétion ou leur difficulté a fairdlaia un remboursement inadapté au temps qu'ils
passent en consultation. De méme, certains théemeostéopathes, acupuncteurs, intégrent
dans leur temps de consultation I'essentiel du,saliors que pour d’autre le soin est différé

apres passage a la pharmacie.

« Dautre part, les praticiens de médecines traditidies, qu’elle soit chinoise, ayur-védique,
tibétaine ou autre, n'ont pas de raison d’'étrelans docteur en médecine, ce qui confirmerait le
mépris dans lequel on tiendrait ces authentiquedeniées. Le statut des praticiens étant
différents suppose une adaptation de la loi fraecai

Si on en venait a dire que le meilleur traitemenirgelle affection est la médecine chinoise
ou l'ostéopathie, le systéeme serait en porte-a-tupoint de vue du remboursement. Le droit et la
liberté du patient suppose les deux volets, I'offréa demande. lls supposent aussi la resporigabili
du patient, notion a remettre a I'ordre du jourrdance. Car si la faute médicale doit étre poursuiv
et indemnisée, dés lors que le patient a eu latdibde choisir, il doit pouvoir assumer la
conséquence de ses choix. Pour cela, il doit aggir et depuis longtemps, des informations loyales
et sincéres (ce sont les mots de la loi).

7. En forme de conclusion, quelques propositions

Le vecteur de ces idées peut passer par une stgugtie I'on pourrait appeler, maison
pluridisciplinaire de santé, ou précisément la&aetrait remise au centre de la problématique. Car
on ne doit pas oublier, que I'état normal d'uneufEin n'est pas la maladie, mais la santé. Le rol
d'une médecine n'est pas de guérir en premierriais de maintenir la population dans son état de
santé et d'équilibre (voir la définition de la gapar 'OMS). Or maintenant que les gens sont en
relative bonne santé -en tout cas leur vie n'estgravement menacée a tout moment par une
infection ou un accident- il réve d'un systeme plasx et plus intégré qui leur permette de rester s
les rails d'un équilibre jusqu'a ce jour trop piécaC’est ce que pourrait offrir de telles struesu

Avant d'étudier plus avant, il convient de définir vocabulaire commun, une maniére de
glossaire qui permette a tout moment de revenir aigines du sens tel qu'il aura été défini au
départ.

Plusieurs mots sont en cause dans le cadre déffimdtés sémantiques :

¢ médecine,

* médecine conventionnelle, allopathique, classique,
« médecine traditionnelle,

* biomédecine,

¢ médecine paralléle,

¢ médecine alternative,

¢ ethnomédecine.

Bien sur, la liste n’est pas close.



Médecine. Ce terme, par essence générique dewmademer tout des pratiques qui
touchent au maintien ou la restauration de la s@rgon constate qu'il est réservé a la
médecine occidentale. Comme il a été dit dansédambule, la dimension sociologique
des sciences et des outils qu’elle a construit gibraah mimétisme de la médecine avec
la société qui I'a engendrée. Cette société dortalactére hégémonique, intolérant,
impérialiste, a placé tout ce qu’elle produit esifon conquérante et dominatrice. Cette
attitude, renforcée par le caractere évidemmenly@mae et descriptif des sciences
occidentales, tend a interdire toute réflexionlsuraractére avéré et incontestable de la
chose observée. Méme si les travaux de Max Plajilont maintenant plus d’un siécle,
et qui ont permis I'émergence du principe d’in¢ade, lequel a conduit a la mise en
place marginale et récente d'une «approche éattogi — quelle surprise! — en
physique, nous n’arrivons pas a concevoir un aaotoglele théorique que celui se
rapportant directement a la chose observée. Cextdavrait étre proscrit de nos débats,
a moins qu’il ne décrive explicitement I'ensemblesdpratiques de soins visant a
maintenir ou restaurer la santé. On lui préféréaas son acception actuelle, le terme de
biomédecine. Ce terme trouvera sa justificationsdes lignes qui vont suivre. On
pourra également employer utilement le qualificatibrthodoxe pour définir cette
médecine, en particulier pour la comparer a d’aupratiques.

Médecine conventionnelle, allopathique, classiqDes termes font référence a notre
médecine occidentale moderne. Elle est, par coimreria médecine de référence. Elle
est allopathiqgue dans son mode traitement, c'@btea que ses actions thérapeutiques
agissent contre le mal. Cela est confirmé par asthématiques des médicaments ;
antibiotiques, antihypertenseurs, hypoglycémiargt.. De fait, elle est devenue
classique pour tous. En raison de leur caractépeéicrs, ces termes devraient également
étre bannis, toujours au profit de biomédecine.

Biomédecine. C'est un terme maintenant reconntigstdepuis le virage technologique
des années 50. Le premier virage de notre médecitidentale remonte a Pasteur qui
crée deux révolutions: la découverte du microbdaevaccination. De fait, cette
médecine s’appelle aussi médecine pasteuriennen Paint de vue sociologique,
I'ouvrage de Olivier Clerc « médecine, religiorpeur » aux éditions Jouvence, rappelle
que Pasteur était ce qu'on appellerait maintenanthrétien intégriste qui considérait
'homme naturellement sain. La maladie, qui étaeuvre du malin, devait étre
combattue pour rendre a I’homme sa virginité oed Par de nombreux aspects, nous
vivons encore sous cette idéologie.

Médecine traditionnelle. Le terme est d’emblée uenéar de nombreuses personnes
I'emploient pour désigner la biomédecine. Or cettédecine n’est évidemment pas
traditionnelle. Pourtant cette qualification a beaup de mal a étre définie. Méme
'OMS dans son ouvrage « Stratégies pour les madsciraditionnelles pour 2002-
2005 » ne peut proposer une définition claire. Daasdocument, les auteurs ne
confondent pas techniquement les médecines tradéles avec d’autres pratiques,
mais ils les inscrivent, de fagon sociologique,di@s pays développés, dans un contexte
de médecines alternatives ou complémentaires. iRaurs, ce terme fait référence des
pratiques ethnologiques et spirituelles, ce quctuifeére un caractere confusionnel. Dans
le texte de 'OMS, on découvre des pratiques fiaditlles et de véritables médecines
savantes telles que la médecine chinoise ou I'A8davindienne. Pour plus de clarté,
nous proposons le terme d’ethnomédecine auquetljomedra ou non, le qualificatif de
savante selon son caractére authentiquement dicjeati quelque soit la nature du
systeme scientifique auquel on se réfere.

5.

Médecine paralléle. Il s’agit d’'une approche ocnoidée, peut étre franco-francaise, qui
suppose I'idée d’'un monde médical, étranger aemystofficiel et sans aucun lien avec
celui-ci. Les praticiens exercent une coupableviétide facon souterraine. Ce qui
caractérise les paralléles, c'est qu'elles ne seomrent jamais. Pas d’échange, ni
d’aller et retour. Les patients se soignent alt@rament, consécutivement ou
simultanément dans des systémes qui n’ont aucan lie

Médecine alternative ou complémentaire. Nous estramec ces termes dans une
dimension plus moderne ou les pratiques ont étéramé a I'usage du temps et du
pragmatisme. La société civile et le monde médieabnnaissent conjointement I'utilité
de des ces pratiques, et leurs réservent un ré@kediative ou de complément au
traitement orthodoxe. Alternatives ou complémerfin’est pas sans conséquences.
Dailleurs, cette différenciation a fait I'objet wh long débat lors du premier rapport
Lannoye en 1992. « Alternative » dans un contexdgétutionnel, suppose une démarche
de substitution d’'un soin a l'autre, encore quesdknpratique, les patients utilisent
souvent des soins alternatifs de fagon complémentaiComplémentaire » considere la
pratique comme venant en complément d’un traiterofficiel qui garde la primauté sur
le malade. Les thérapeutes « alternatifs » conserler autonomie, alors que les
thérapeutes complémentaires agissent de facondaurbue au médecin officiel.

Ethnomédecine. Une définition du document de 'OM&La médecine traditionnelle
peut étre codifiée, réglementée, enseignée ouverntempratiquée largement et
systématiquement et bénéficier de milliers d’anrBespérience.

Inversement, elle peut étre hautement secréte,iqugsiet extrémement localisée, la
connaissance de ses pratiques étant transmiserdérenarale. Elle peut étre basée sur
des symptdémes physiques saillants ou sur des feuraaturelles pergues.

Il est clair qu’au niveau mondial, la médecine iiadnelle échappe a une définition ou
a une description précise, étant donné qu’elleieonties caractéristiques et points de
vue divers et parfois contraires. Une définition tdevail est néanmoins utile. Pour
'OMS, une telle définition doit nécessairementeétompléte et exhaustive. L'OMS
définit donc la médecine traditionnelle comme coenant diverses pratiques,
approches, connaissances et croyances sanitaiéggant des médicaments a base de
plantes, d'animaux et/ou de minéraux, des traitésnepirituels, des techniques
manuelles et exercices, appliqués seuls ou eniaisacafin de maintenir le bien-étre et
traiter, diagnostiquer ou prévenir la maladie. ». i2ut constater que cette définition
n‘est pas entierement satisfaisante. Le détail ektet fait apparaitre sous cette
appellation toute une série de pratiques locaéssdiversifiées, uniguement réunies par
une connaissance partagée du patrimoine pharmagotog

On doit concevoir sous ce vocable, toute pratiquelque soit son degré de technicité
ou de science, inspirée d'une expérience millérgtirgansmise de fagon traditionnelle,
le plus souvent orale, bien que celle-ci puisse &&anmoins soutenue par une forte
documentation écrite. Ce qui caractérise le progarss une ethnomédecine, c'est la
pérennité des connaissances : rien ne devient oadumucune connaissance n’est
annulée ; le savoir est remanié et affiné a pdetr éléments antérieurs.

Voir médecines non conventionnelles



