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L'essor des Médecines Complémentaires et Alternatives (MCA) est un fait de société qui alimente le débat.

Pour la premiére fois en France, un ouvrage rassemble les « pour » et les « contre » avec la volonté commune de proposer au grand public, comme aux acteurs

de santé, une analyse transversale et accessible de ce sujet a la fois sensible et « politiquement incorrect ».

Les plus grands experts de la question, universitaires et chercheurs, élus et institutionnels mais aussi patients et usagers, praticiens et médecins — 52

contributeurs — exposent leurs analyses croisées : médicales, politiques, scientifiques, sociologiques, etc.
A partir de regards croisés, les auteurs montrent I'ampleur de ce phénoméne (inter)national et les enjeux sanitaires et sociétaux qu'il souléve dans notre pays.

Coordonné par une psychologue, un sociologue et un médecin, cet ouvrage est le symbole de la pluridisciplinarité et le fruit d'une collaboration inédite en

France entre professionnels de santé, malades, praticiens et utilisateurs de MCA, scientifiques, élus, institutionnels...
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CE QU’EN DISENT LES MEDIAS...

A PROPOS DU LIVRE...

« Un ouvrage terriblement utile (...) (Libération).
« Un ouvrage remarquable et trés complet (...) » (L'Express).
« Un ouvrage passionnant (...) » (Notre temps).

« Un ouvrage salutaire » (Bien-étre et santé).

EXTRAITS PRESSE — FOCUS OUVRAGE

« Loin de se contenter d’un débat stérile entre convaincus et sceptiques, les auteurs ont privilégié une approche collaborative » (Pharmacien de France).
« La force de cet ouvrage réside dans le fait de rassembler, initiant une réflexion inédite, transversale et constructive » (Le journal du médecin coordonnateur).
« J'admire car c’est la premiere fois qu'il y a un état des lieux [Michel Chevalet] ... Achetez-le ! [Pascal Praud] (L'heure des Pros, Cnews).

« (...) les coordinateurs abattent leurs cartes avec courage et appellent a une véritable intégration... » (Décision Stratégie Santé).

EXTRAITS PRESSE — FOCUS COLLOQUE

« De nombreux intervenants de qualité ont pu expliquer devant des politiques (...) comment aller vers une évaluation scientifique » (Vie saine et zen).
« Des réflexions sur la formation des praticiens (...) ont été échangés a I'occasion d‘un colloque au Ministére de la Santé... » (APM News).
« Le livre (...) et un premier colloque, organisé au ministére de la Santé (...), tentent de poser les termes d’un débat apaisé » (Essentiel Santé magazine). ...).

« L'essor des médecines complémentaires et alternatives (MCA) est un fait de société (...). Le débat est réel et les enjeux nombreux » (M-soigner.com).



CE QU’EN DISENT LES RESEAUX SOCIAUX...
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L i . Client d'Amazon - 24 septembre:2019 Fellcna‘nons pour ce nouve! opus en faveuf dela
Medeacines complamentaires et 0/ i complémentarité des stratégies thérapeutiques
. alternatives, pour ou contre? Regards ) 2 8 & B ¢ F = 2 -

F criiséssur ta péaslosianed au service du mieux vivre du patient. Alors que
MEDECINES Excellent bouquin . ) i I'annonce du de remboursement de certaines
e de Veronigue Suissa Excellent livre, accessible a tous, rempli de bon sens et iEciles lai S )

''''' rarwrw 1 d'informations essentielles a connaitre pour bien mo eCl! es a's.’sen‘t unviae, ¢ eSt un espoir pour
. comprendre comment la santé d'aujourd'hui doit étre les patients d'avoir ces propositions
Broché pensée et pratiquée | Merci aux 3 auteurs pour ce d'accompagnement, plus formalisees pour étre

Bien écrit, frés actuel je le recommande pour tou el ; s
24,00¢ e B, s actuel ¢ e recomman poir fuus magnifique ouvrage ! adoptées par fa médecine au sens large

’ . o R W mois
Merci pour cette initative, ¢a fait plaisir de
constater que la [égitimité de ces approches
avance au pays de Descartes. "Médecines

Un beau sujet trés important, la prise en compte
de I'humain dans sa globalité

reste a ce jour la meilleure issue pour un monde
sain et en bonne santé

Un ouvrage de référence qui éclaire les patients
et tous les acteurs de soins en réponse aux

Merci Veronique Suissa pour cet ouvrage qui promet!
Jiassisterai avec grand intérét au colloque le 28 octobre au
Ministére des Solidarités et de [a Santé a Paris et achéterai

(4 4 . / . .
r : n thérapeuti tient. : " - . . ; i ique.
projets d'education thérapeutique du patient alternatives/complémentaires® "nterventions o hlsler oot o TagelL s rolodle st e allde physique et psychique
P Une aprés mi(;i int-ér;essan-te ;ur un sujet " : ] )eegue National Personnes ﬂgées et Domicile Croix Assistante de direction chez Ministére des solidari.. Un colloque trés réussi et prometteur hier sur |a
complexe: - . ; ’ place des meédecines complémentaires et
. . . o . QOUgEF ancaise Ravie d'avoir entendu votre point de vue, aiternatives(MCA) qui croise les regards sociétal,
Médecine ou thérapie ou simplement discipline 3 mois « ® dommage queLe doct Mathieu est aussi sectaire. scientifique et médical. La demande pour ces

ou technique ?

Alternative et complémentaire ou simplement
compliémentaire ?

Comment les intégrer a notre systéme de soins ?

MCA est en plein essor de la part de patients qui
veulent redevenir auteurs de leur demarche de
soins. L'honneur d'une société c'est d'arriver a

Vous avez été toutes deux superbes ! Dommage,
les interventions trop courtes. Ca mériterait un

Quel niveau de formation et d'exigence ? Par
quel type de professionnel 7 ..,

Autant de questions a se poser et |la liste n'est
pas exhaustive...

En tout cas, félicitations pour l'organisation de

cette aprés midi qui sera riche d'échange.

Un fvre forcément qui fait sens dans [accompagnement
des #seniors ! Merci Serge Guerin et Véronique Suissa
Il manque Philippe &) Philippe denormandie Croix-

Rouge francaise

deébat avec des patients sur des pathologies pas
évidentes qui ont aux médecines
complémentaires. Je vous souhaite de belles
suites dans vos travaux

Braio e sut st essentel Vous avez rison e
00 e theme ainsi

Merci encore a Veronique Suissa, Serge Guérin et
Philippe Denormandie, qui poussent a la réflexion
( formation, cadre, etc). Pourquoi la France met
toujours autant de temps a faire évoluer les
choses ? A sortir de sa zone de confort ? Grrrrr

Trés intéressant ce débat et Philippe
denormandie témoigne de la qualité de cet
ouvrage "Medecines Complémentaires et
Alternatives: pour ou contre?" qui prone la
complémentarité des différentes approches

d'accompagnement de la personne et qui met en

garde sur les dangereuses deérives.

accompagner ces choix complémentaires a la
meédecine dite conventionnelle en veillant &
protéger le patient pour qu'il ne tombe pas dans
des pratiques sectaires, déviantes voire
dangerauses pour sa santé, c’aest ce qu'a rappelé
la MIVILUDES. |l est toutefois important de
souligner que la notion d’emprise sur le patient
qui a &té évoquée peut se faire hors champ
MCA. On ne soulignera jamais assez
'importance d'une formation longue, certifiante
et respectant un cahier des charges aboutissant
a un titre RNCP (Registre National des
Certifications Professionnellies) pour les
disciplines qui ne relévent pas encore d'un DU
ou DIU.

Bravo a Véronique SUISSA, Serge GUERIN et
Philippe DENORMANDIE pour leur courage, leur
ouverture de ccaur et d'esprit !

“ Passionnante!! Véronique Suissa parle co-
conception et usage , le patient co-auteur
de sa sante, de son traitement et des
manieres alternatives de se soigner!
@CollogueMCA

I aolment adore cete emission £ vos
ervention. Mgl

Bravo pour la clarté de ces propos Véronique
Suissa

' Psychologue
Belle, tres belle affiche au sens des intervenants
présents, bien sr, le tout pour un sujet

passionnant !
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DEBAT

Vendredi 29 novembre & 11h45

mammei
Mettre une dose de Medecines Compléementaires
et Alternatives dans la communication santé !
@S seraecUERIN, 4 Véronique SUISSA,
Professér, Socokgue, . oy :
BA St o1 S : { 3 3 Drestisadoce | #Débat2  METTRE UNE DOSE DE MCA DANS LA COMMUNICATION SANTE !

Veromigue SUISSA, Docteur en psychologre et psychologoe dinicenne
Serge GUERIN, Prolesseus en Sockologie




COLLOQUES, DEBATS, CONFERENCES...
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QUELQUES PHOTOS DES EVENEMENTS...

Deauville, Hétel Barriére Paris, Ministére de la Santé Bordeaux, Librairie Mollat

PREMIER COLLOGUENATONA, 2019

MEDECINES COMPLEMENTAIRES
ETALTERNATIVES POUR OU CONTRE? =%

Nantes, Gérontopéle ' a \ < Nimes, Université de Nimes
- N ‘
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SCIENCES

Les soins non
conventionnels
cherchent leur place

Un colloque sur les «médecines complémentaires
et alternatives» s’est tenu au ministére de la Santé.

DAMIEN MASCRET ¥

SANTE Faut-il parler de médecine com-
plémentaire oude médecine alternative 7
Un rien provocateurs, les organisateurs
du premier colloque national sor le sujet
qui se tenait lundi an ministére de la Santé
avaient repris le titre de leur ovrage sor-
ti le mois dernier Médecines complémen-
taires et alternatives, pour ou contre ?
(éditions Michalon). Provecateur car
pour I’ Académie de médecine, an moins
depuis 2013 : « [Tr'y @ gu'une seule méde-
cire, la médecine scientifique », selon
I'expression du P Daniel Bontous. Quant
1 Ia terminologie officielle, retenue par le
ministere de la Santé, c'est celle de « pra-
tiques de soihs noh conventionnelles >,
{PSNC) tant qu’elles n’ont pas chtenu de
validation scientifique.

« Lewr point commui est qu’elles ne sont

ni reconnues, sur le plan scientifique, par la
médecine conventionnelle, ni enseignées
@i cours de ln formation initiale des pro-
fessiormels de santé », lit-on sur le site du
ministére, 4 coté de fiches d'informations
pour une petite dizaine d’entre elles, de
I'hypnose a1"auriculothérapie en passant
par I'acupunciure. « On distingue 3 caté-
gories de pratiques », explique Juliette
Cahen, qui dirige depuis dix ansle groupe
d'appui technique sur les PNC en santé
la Direction générale de la santé (DGS).
Mme Cahen pointe « d'abord les pratigues
dangereuses, comme le décodage biologi-
que, en ridison des risques d’emptise men-
title ot de dérive sectaire, on encore le jefi-
ne ; ensuite celles qui ne comportent pas de
risques particuliers mais n’ont pas montré
leur béngfice, par exemple I"'ostéopathie ou
lauricilothérapie ; enfin celles qui ont
montré leur intérét dans certaines indice-
tions, Uhypnose ou ['acupuncture notam-
ment ». Autremnent dit, il ne faut pas tout
loger 4 la méme enseigne.

« Les MCA regroupent des pratigues qui
n'ont rien & voir les unes avec les qutres »,
explique Caroline Barry, ingénieur de re-
cherche a I’'Inserm, tout en soulignant
que « cerlaines se sont engagées depuis

Iongtemps dans ur processus scientifi-
que », Elle réfute I'argument selon lequel
toutes les pratiques ne seraient pas éva-
luables dans le cadre de la méthode
scientifique. « Au contraire, explique-t-
elle, les essais cliriques randomisés sont
intéressants pour les MCA, car le forde-
ment ce sont les statistiques pas I'a priori
biclogique. »

«Nos pratiques sont parfois
dansTimpasse »

« Croyance ou science ? » lance Véromi-
que Suissa (université Paris 8), docteur en
psychologie, coorganisatrice du collogue
avec le sociologue Serge Guérin et le
chirurgien Philippe Denormandie. « A ur
moment dorme il faut ouvrir nos chakras,
ose ce dernier, et réinterroger nos prati-
ques qui sont parfois dans I'impasse. »

MNe serait-ce qu’au nom du pragmatis-
me. En janvier dernier, un sondage Odo-
xa pout Nehs, Orange et I'Asip-Santé,
montrait que 68 % des Frangais et 66 %
des professionnels de sanké reconnais-
saient des vertus beénéfiques aux PSNC.
« Peut-éire que ce sont des croyvances, des
convictions, mais d'un point de vue de so-
ciéré, ¢a existe », observe Serge Guérin,

Avec les risques de dérapages a la clé
voire un véritable risque de perte de
chances lorsquun malade abandonne
son traitement conventionnel au profit
d'une méthode séduisante mais non vali-
dée. « Plus d'un tiers des aff aires raitées a
Iz Mission interministérielle de vigilance et
de lutte contre les dérives sectaires (Mivi-
Indes), concernent la santé ou le bien-
étre », explique le conseiller santé Sarnir
Khalfaoui. « Mais il est vrai gqu’a le Mivi-
Tudes rous voyons swrtout le coté sombre
de ces pratigues, concéde-t-il, le propre
de ces méthodes est souvent de proposer
une explication simple &t des processus
complexes, par exemple expliquer le can-
cer par la culpabilité. »

Conclusion du député Jean-Michel
Mis : « I faut réguler et fiver un cadre pour
ces pratigues, tout er restant ouvert sur
l'expérimentation. » Un délicat «em
méme temps ». B

Page 1/1
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Médecines douces

La psychologue
Véronique Suissa (d g.)

et le Dr Philippe
Denormandie (au c),
chirurgien spécialiste

en neuro-orthopédie,

ont répondu aux questions
de notre journaliste,
Agnés Duperrin (a d.).

THERAPI ES ALTERNATIVES
JUSQU’OU LEUR FAIRE
CONFIANCE

Acupuncture, hypnose, chiropraxie, ostéopathie... Tous ces traitements
soulevent autant de questions qu’ils nous font de promesses. Avec
un livre passionnant, Médecines complémentaires et alternatives : pour

ou contre?* la psychologue Véronique Suissa, le sociologue Serge Guérin

(lire p. I8) et le Dr Philippe Denormandie nous aident a y voir plus clair.

AGNES DUPERRIN

66 - NOTRE TEMPS « JANVIER 2020

ERIC DURAND



NOTRE TEMPS Les thérapies alternatives
déchainent toujours les passions. Pourquoi ?
VERONIQUE SUISSA Nous avons une médecine trés
technique dans une société alarecherche, de prévention,
de bien-étre, de nature, de spiritualité. Les médecines
alternatives répondent a ces évolutions. Pour autant,
elles ne font pas consensus, car certains leur reprochent
I’absence de démonstration scientifique.

Dr PHILIPPE DENORMANDIE Notre médecine allo-
pathique cherche a guérir la maladie, pas la personne
en globalité. Or bien soigner demande a tenir compte
de la fatigue, de la douleur et de I'angoisse associée, ce
que visent ces médecines. Les médicaments ne peuvent
pas étre la seule réponse.

@ Votre livre cherche donc a les démystifier ?
V. SUISSA Ce devait étre un petit livret universitaire.
Et puis, quand les 52 médecins, utilisateurs et chercheurs
que nous avons sollicités ont tous répondu présents, nous
avonsrepensé le projet pour enfaire ce livre dédi¢ au grand
public. Nousabordonsla place de cesmédecines en France
etcequenditlascience : comment utiliser la chiropraxie,
I’homéopathie... avec quels bénéfices et quelles limites ?
Dr DENORMANDIE Nous donnons la parole aux pro
etaux anti, aux politiques qui décident ce qui doit ounon
étrelégalisé. La Direction générale de lasanté aunbureau
dédié aux pratiques non conventionnelles. Le soin en 2020,
est-ce une médecine de prouesses techniques ou un sys-
téme ouvert aux pratiques historiques, parfois qualifices
de «recettes de grand-mere », visant la qualité de vie ?

@ Leur efficacité est-elle démontrée ?

Dr DENORMANDIE Oui, pour'impact positif dusport
surlasanté, le role du tango sur les malades de Parkinson,
des anesthésies Iégeres avec I’hypnose... LOrganisation
mondiale de la santé et 'Europe en reconnaissent bon
nombre. Lascience aprogressé : nous savons que le cerveau
controle les endomorphines, influence le systéme dopa-
minergique et neurovégétatif et joue sur les organes, la
douleur, le stress. Nous découvrons le role du microbiote
etdel’alimentation surlasanté. Tout cela plaide pourune
prise encharge plus globale. Lasociété laréclame, notam-
ment les seniors pour les pathologies chroniques.

V. SUISSA De nombreuses ¢tudes mesurent I'efficacité
des soins de support (soutien psychologique, activité
physique adaptée...) surle moral, ladouleur. Des pratiques

plus éloignées sont peu a peu intégrées dans les services
(qi gong, méditation...). Mais ce champ trés vaste attire
aussi les charlatans et mene a des dérives, en particulier
aupres des seniors comme le souléve un guide de la
Mission interministérielle de vigilance et de lutte contre
les dérives sectaires**.

@ Comment trouver la bonne thérapie ?

V. SUISSA Le plus important, c’est que le patient ait
choisi lui-méme son activité thérapeutique, quelle cor-
responde a ses valeurs et a ses gotits. Mais son évaluation
est complexe, d’autant qu'une méme pratique peut étre
bénéfique ou risquée, selon qu'elle soit encadrée par un
praticien formé ou un charlatan...

Dr DENORMANDIE Une bonne thérapie crée un lien
avecle praticien, voire avec d autres personnes, autrement
dit favorise la socialisation, élément important du soin.
V. SUISSA Maisil yala question du cotit : ’Assurance
maladie doit-elle rembourser ? Des mutuelles financent
des séances, mais dans quel panier de soins ? Parmi les
400 thérapies existantes, certaines sont juridiquement
encadrées (I'acupuncture), d'autres socialement acceptées
(I'hypnose), d’autres dangereuses (laméthode Hamer)...

@ Il faut oser en parler a son médecin ?

Dr DENORMANDIE Absolument, ainsi qu’au phar-
macien et entre patients! De nombreux médecins sont
ouverts a ces thérapies et les utilisent pour eux-mémes.
Plus d’un tiers y sont formés et elles permettent d’étre
acteur de sasanté. Al'arrivée : 1+ 1=3enefficacité. @

*Ed. Michalon, septembre 2019, 24 €. ** Protéger et respecter
la citoyenneté de la personne dgée, 2018, sur derives-sectes.gouv.fr

LES QUATRE REGLES D’OR

1. Vérifier la formation du praticien (durée,
dipléme...) puis la comparer via les associations

de patients, les annuaires de thérapeutes et les sites
tels que medoucine.com ou solidarites-sante.gouv.fr
2. En parler a son médecin et vérifier 'absence
de risque d’interaction avec un autre traitement.

3. Ne pas se laisser appdter par une méthode qui
exige d’arréter les traitements ou promet des miracles.
4. Fuir si le praticien vous culpabilise, vous isole
ou vous fait payer des sommes indécentes.
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Accueil / Santé / Traitements, soins
/ Comprendre les médecines complémentaires et alternatives

Traitements, soins

Comprendre Les médecines
complémentaires et
alternatives

Une majorité de Francais y ont recours. Pourtant, les médecines
complémentaires ou alternatives peinent a acquérir un statut
clair dans notre systeme de santé. Des cas de dérive sectaire,
voire des drames attachés a certaines pratiques, entretiennent
des oppositions entre les « pour » et les « contre ». Un ouvrage
collectif tente d'apaiser le débat.

Ostéopathie, hypnose, activité physique adaptée, mais aussi méditation de
pleine conscience, méthode Hamer de déprogrammation biologique,
accompagnement spirituel, thérapie de conversion... 'univers des médecines
complémentaires est infini et, surtout, peu défini car tres hétérogéne.
L'Organisation mondiale de la santé (OMS) en recense 400. C’est un
minimum...

Certaines pratiques sont connectées a notre systéme de soins avec des
meédecins formés a l'ostéopathie ou a I'acupuncture. D’autres, a I'autre bout
du prisme, se développent en opposition a la médecine conventionnelle, alors
comment faire la part des choses ? Le livre Médecines complémentaires et
alternatives, pour ou contre ? Regards croisés sur la médecine de demain et
un premier colloque, organisé au ministere de la Santé a I'occasion de sa
publication, tentent de poser les termes d’'un debat apaiseé.
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Une certaine déefiance envers la
médecine conventionnelle

Le recours aux « MCA » (médecines complémentaires et alternatives) se
développe au cceur d'une société occidentale en pleine mutation marquée
par une quéte de bien-étre, un retour a la nature, un attrait pour le spirituel.
Les MCA se déploient dans un contexte de valorisation des libertés
individuelles, notamment en matiére de soins. Mais €galement dans un climat
de relative défiance vis-a-vis de la médecine conventionnelle. Soit parce
gu’elle est en échec face a la guérison, soit parce qu’elle ne répond plus aux
attentes de patients désireux d’étre mieux considérés par les soignants et
plus impliqués dans leur parcours de soins.

Les autorités sanitaires, elles, sont plus réticentes a reconnaitre I'éventuelle

utilité de ces nouvelles médecines. La décision du ministére de la Santé, en

juillet 2019, de ne plus rembourser les traitements homéopathiques dés 2021
en est l'illustration la plus récente. Agnes Buzyn, ministre de la Santé¢, avait

alors suivi 'avis de la Haute Autorité de santé qui avait conclu a « l'efficacité
insuffisante » de ces traitements.

Devant ce contexte, Serge Guérin, sociologue et co-directeur de I'ouvrage,
tente d’ouvrir une voie médiane : « Les médecines complémentaires et
alternatives existent, c’est un fait. Elles interrogent notre société et nos
modes de choix. L'honneur d’'une société est de parvenir a accompagner des
choix différents. »

Santé et derives sectaires

La ligne de fracture entre les « pour » et les « contre » est double. D’'une
part, ses détracteurs reprochent aux médecines complémentaires de ne
pouvoir avancer la preuve de leur efficacité. Et ses promoteurs avancent des
centaines d’études et essais cliniques qui prouveraient le contraire, tout en
soulignant I'inadaptation des criteres conventionnels : un médicament cible un
objectif précis, alors que les pratiques complémentaires contribuent souvent a
un mieux-étre. L'une des pistes évoquées serait de décloisonner les
typologies d’études, pour le moment scindées entre les sciences médicales et
les sciences humaines et sociales et de croiser les outils d’évaluation
quantitatifs et qualitatifs.

D’autre part, des organismes officiels comme la Miviludés (Mission
interministérielle de vigilance et de lutte contre les dérives sectaires)
s’alarment des cas de dérive sectaire. « Un tiers de l'activité de la Miviludés



traite de la santé. Cela ne date pas d’aujourd’hui : dans le drame du Temple
solaire™, la technique d’'approche était la santé et son dirigeant était médecin
», expliqgue Samir Khalfaoui, conseil santé de la Miviludés, lors du colloque.
Ce a quoi rétorque Antoine Bioy, professeur des universités et responsable
scientifique du centre de formation et d’étude en hypnose Ipnosia : « Il 'y a
autant d’'affaires avec des analystes ou des sexologues. La question est celle
de lI'influence qu’un soignant peut avoir avec un patient dans une relation de
soins et d'accompagnement. |l y a un besoin de formation des professionnels
de santé sur ce sujet. »

* L’Ordre du Temple solaire est une secte dont les adeptes ont été assassinés ou poussés
au suicide par son fondateur et médecin, Luc Jouret, dans les années 90, au Québec, en
France et en Suisse.

Encadrer les formations

L'institutionnalisation des formations aux médecines complémentaires et
alternatives est 'un des points d’appui pour une meilleure reconnaissance.
Elle contribue a la validation de compétences et, par conséquent, a
'encadrement des pratiques. L'hypnose et I'acupuncture, notamment,
disposent déja de formations — dont certaines sont dispensées par les
universités — qui donnent accés a des qualifications reconnues par les
pouvoirs publics. Mais d’autres ne le sont pas, ce qui impose au patient
d’étre vigilant lorsqu’il décide de consulter. Et pour certaines pratiques
alternatives, on peut s’auto-désigner praticien aprés des formations qui,
parfois, n’excédent pas trois semaines.

Sous un autre angle, la réforme des trois cycles d’étude de médecine, prévue
d’ici deux ans, pourrait favoriser I'acculturation du corps médical aux
nouvelles médecines puisque, « nous avons obtenu que les principes de la
medecine intégrative devront étre appris ainsi que les principales médecines
complémentaires et alternatives », salue Julien Nizard, professeur en
medecine au College universitaire de médecines intégratives et
complémentaires (CUMIC), rattaché a l'université de Nantes.

Médecine integrative ?

Le concept de médecine intégrative représente aussi un terrain favorable
pour une conciliation entre les deux univers. Né aux Etats-Unis dans les
années 90, il désigne une approche thérapeutique qui associe médecine
conventionnelle et méthodes complémentaires. Deux exemples :
I'acupuncture ou les massages dit « bien-étre » peuvent accompagner une
chimiothérapie dans le but d’atténuer certains effets secondaires.



L’activité physique adaptée, initialement dispensée aupres de personnes
agees, est aujourd’hui reconnue comme thérapie non médicamenteuse et
intégrée a d’autres services de soins, par exemple en cancérologie. Les
EHPAD disposant de PASA* proposent également une variété de thérapies
non médicamenteuses (exemples : ateliers diététiques, groupe de parole...)
et s'ouvrent dans le méme temps aux médecines complémentaires (art-
thérapie, qi gong...). Le traitement conventionnel se trouve alors conforté par
I'apport de la pratique complémentaire.

Véronique Suissa, docteur en psychologie et co-initiatrice de 'ouvrage estime
que, pour réduire la fracture des « pour » et des « contre », « il faut suivre
cette dynamique du care [complémentaire du curatif, N.D.L.R.], car le patient
s’oriente de plus en plus vers ces pratiques », tout en « soutenant la lutte
contre les dérives en santé et la dénonciation des charlatanismes. »

* PASA : Pbles d’Activités et de Soins Adaptées

Pour en savoir plus :

Médecines complémentaires et alternatives, Pour ou contre ? Regards
croisés sur la médecine de demain, sous la direction de, Véronique Suissa,
Serge Guérin, Dr Philippe Denormandie, éd. Michalon Editeur, 2019.
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Meédecines complémentaires et alternatives, un geste politique...

Gilles Noussenbaum | 10.10.2019

Dr Phiippe Denoemandis

MEDECINES

COMPLEMENTAIRES

ET ALTERNATIVES
POUR OU CONTRE ?

REGARDS CROISES SUR LA
MEDECINE DE DEMAIN

Moy

Cet ouvrage est d’abord un geste politique. Et témoigne d’une volonté forte, a savoir ouvrir le soin a toutes les pratiques
et refuser aussi dans ce domaine les guerres de religion. Peut-on aujourd’hui étre contre ce que les coordinateurs de cet
ouvrage appellent les médecines complémentaires et alternatives (MCA) ? La France accuse un sérieux retard. LOMS,
explique 'un des contributeurs, le Pr David Spiegel (Université de Stanford, Etats-Unis) distingue trois groupes de pays.
Dans le premier cercle dit intégratif (Chine, Vietnam), ces médecines non conventionnelles sont reconnues et intégrées.
Dans le second cercle, elles sont reconnues sans étre intégrées (Canada, Royaume-Uni). Dans le troisiéme cercle
(France), elles sont seulement tolérées, voire exclues, comme l'a illustré récemment le déremboursement des
médicaments homéopathiques a la suite de I'avis de la HAS. A la différence d’autres pays, alors que le parlement
européen en 1997 a adopté une résolution appelant a une harmonisation des politiques, le sujet ici fait pour le moins
débat. L'Hexagone, sur cette question comme dans d’autres thématiques sociales et politiques, serait coupé en deux,
diagnostique le sociologue Serge Guérin, avec une réelle fracture entre les citoyens plutdt favorables a ces médecines et
les médecins encore a convaincre, fracture encore entre des pratiques qui défendent des valeurs et la science reposant
sur des preuves, signale le Dr Philippe Denormandie. Mais en dépit de ce constat, les coordinateurs abattent leurs cartes
avec courage et appellent a une véritable intégration. On aurait toutefois aimé que des contradicteurs s’invitent a cette
réflexion. Et échangent leurs arguments. Certes, la dérive sectaire de certaines pratiques est largement évoquée. Mais
les pour sont largement plus nombreux que les contre. Pour autant, cette synthése pluridisciplinaire marque une étape
décisive. Désormais, I'enjeu politique est clairement défini. Sera-t-il saisi comme une nouvelle illustration du clivage entre
progressistes et conservateurs ? Un danger ne doit toutefois pas étre écarté. Véronique Suissa pointe le besoin de
spiritualité évoqué par de nombreux patients auquel répondent les MCA. Le syncrétisme spirituel est-il toutefois un
garde-fou suffisant pour éviter Ia d’ouvrir une boite de Pandore aux effets non désirés ? Ne faudrait-il pas déployer plutét
a large échelle par tous les soignants une réelle empathie envers des patients souffrants ? Rappelons I'héritage
d’Hippocrate qui a permis la naissance de la médecine a la suite de sa séparation d’avec la religion et la philosophie.
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Et la réponse de Véronique Suissa...
Une intégration a questionner mais une intégration qui existe
déja

Gilles Noussenbaum | 10.10.2019

La question de l'intégration des MCA fait actuellement débat entre les tenants d’'une médecine plus intégrative et ceux qui
défendent une approche exclusivement fondée sur des preuves. Si sur ce point, la controverse est importante,
soulignons cependant des positions convergentes en faveur d’'une médecine plus humaine. Cette dynamique vers le care
est a la fois portée par la politique de santé, les institutions de soins et leurs représentants. Mais I'erreur communément
observée consiste en un cloisonnement de la pensée visant & opposer la « médecine officielle » des « approches non
médicalisantes ». Car c’est bien ce changement de paradigme collectivement admis (le cure vers le care) qui a contribué
au processus d’inclusion du soin non médicamenteux. L'instauration des soins de support, la reconnaissance de
thérapies non médicamenteuses (TNM) par la HAS, I'essor des PASA*, les formations aux MCA dédiées aux médecins et
aux soignants, etc., montrent une médecine en mouvement et globalement ouverte a une prise en soins plus globale. En
outre, le processus d’intégration du « non médicamenteux » est aujourd’hui une réalité qu’il importe de questionner et de
structurer. Le propos des trois directeurs de I'ouvrage est de défendre cette dynamique intégrative a 'ceuvre sans pour
autant adhérer a une « inclusion aveugle ». A ce stade, la réflexion porte sur la pertinence d’une intégration réfléchie,
cohérente et sécuritaire. En d’autres termes : qu’intégre-t-on ou non, pourquoi et pour quels praticiens ? Le propos est de
porter témoignage d’une offre de soins en pleine expansion, participant d’'un phénoméne complexe, incontrdlé et intriqué.
Le recours croissant aux MCA, la désinformation dans le domaine ou encore les risques de charlatanisme imposent de
délimiter ce mouvement en quéte de structuration : définition, évaluation, Iégislation et formation. Bien entendu, cette
démarche doit s’accompagner d’une réflexion autour du « savoir-étre » des soignants (ex : empathie) auprées des
personnes fragilisées. Finalement, les MCA questionnent a la fois le réle de la médecine, les missions des professionnels
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Soins : Faire le ménage entre les médecines complémentaires,
utiles ou dangereuses, mission impossible ?

MALADIE Les médecines complémentaires sont de plus en plus pratiquées, appréciées et
parfois proposées au sein de I’hdpital, mais certaines peuvent présenter des dangers

Oihana Gabriel | @ Publié le 12/09/19 a 15h10 — Mis & jour le 12/09/19 & 15h10
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Ce jeudi parait Médecines complémentaires et alternatives pour ou contre ?*
(https://www.michalon.fr/index.asp ?navig=catalogue&obj=livre&no=500670), le premier essai croisant le
regard d’une cinquantaine de professionnels et dévoilant le parcours de quatre patients
anonymes, qui vise a aider le grand public a se repérer dans cette jungle et faire le tri entre
bienfaits et dangers. Ce qui n’est pas une mince affaire...

4 personnes sur 10 adeptes
« Soigner un cancer au jus de citron, c’est fatal |, s’agace Anne Josso, secrétaire générale de

la Miviludes (https://www.derives-sectes.gouv.fr/)(Mission interministérielle de vigilance et de lutte
contre les dérives sectaires), autrice d’un des chapitres de I'ouvrage. Mais beaucoup de ces
médecines, quand elles sont complémentaires avec un traitement, peuvent apporter du
réconfort et un mieux-étre. »

En 2010, une étude de la Miviludes pointait que 4 Francais sur 10 ont recours aux médecines
dites alternatives (https://www.derives-sectes.gouv.fr/quest-ce-quune-d % C3%A9rive-sectaire/0 % C3%B9-la-
d%C3%A9celer/sant%C3%A9), dont 60 % parmi les malades du cancer. L'engouement et
I’attachement durable a certaines de ces pratiques ont été mis en évidence par le débat
autour de I’hnoméopathie ces derniers mois (https://www.20minutes.fr/sante/2548819-20190626-video-
homeopathie-pourquoi-france-aussi-gourmande-granules). Qui ne fait que commencer, puisqu’en
octobre, I'Ordre des médecins doit se pencher sur le statut des médecins homéopathes
(https://www.sciencesetavenir.fr/sante/homeopathie-I-ordre-des-medecins-prendra-une-decision-en-octobre_135183)
et que sur les réseaux sociaux, I'offensive de ceux qui se baptisent #nofakemed
(https://www.lemonde.fr/sciences/article/2018/11/27/nofakemed-leur-croisade-contre-I-

homeopathie_5389472_1650684.html) et attaquent toutes ces pratiques se poursuit.

lllustration de granules d'homéopathie. - Pixabay

‘ Serge Guérin 4
@Guerin_Serge
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Mercredi 11 Avant-premiére de notre ouvrage « #Médecines
Complémentaires et Alternatives, pour ou contre? » a 18h30 a
@delamain75001 @veroniquesuissa @PhDenormandie
@ColloqueMCA @MichalonEditeur @BerrutGilles @AudeLetty
@GarciaVictor_ ...

Inscriptions : inscriptions-ouvrage.eventbrite.fr

Sous la direction de
Véronique Suissa
Serge Guérin
Dr Philippe Denormandie
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& Voir les autres Tweets de Serge Guérin >

Compliqué d’informer

Pour les trois directeurs de I’'essai, il devient urgent d’ouvrir un grand débat national sur ces
médecines complémentaires et alternatives (MCA). « Le sujet ne cesse de prendre de
I’ampleur depuis cing ans », affirme Anne Josso. Mais les freins pour que le grand public
puisse se repérer sont Iégion. Il existait 400 MCA en 2010. « Et il se crée de nouvelles
médecines complémentaires et alternatives tous les jours !, reprend la secrétaire générale de
la Miviludes. De plus, certaines pratiques changent de noms. Par exemple, aujourd’hui, le
terme " quantique " est treés a la mode. Le plus efficace, c’est de développer une information
grand public. »

Une sensibilisation peu évidente par manque de définition. Car que recouvre exactement ce
terme de médecines complémentaire et alternative (MCA) (https:/solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-
maladies/qualite-des-soins-et-pratiques/securite/article/les-pratiques-de-soins-non-conventionnelles) ? C’est bien
tout le probleme. « Il n’y a ni consensus scientifique, ni définition, ni classification de
référence », introduit Véronique Suissa (https://www.theses.fr/226169197), psychologue et autrice
d’une these sur le sujet. De prime abord, on peut supposer que les médecines
complémentaires s’ajoutent aux traitements, alors que les médecines alternatives se
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substituent aux médicaments. « Mais c’est en réalité bien plus complexe, car chaque
médecine non traditionnelle peut étre complémentaire ou alternative », souligne la co-
directrice de cet essai et enseignante a Paris 8.

D’autre part, I'attachement a certaines pratiques peut étre tres fort pour une partie de la
population, parfois victime de désinformation sur la Toile (https://www.20minutes.fr/high-tech/2592951 -
20190911-comment-rendre-guerre-contre-fake-news-sante-plus-efficace) Et médecins et patients semblent
embarqués dans un dialogue de sourds. Les premiers se méfiant de ces pratiques
concurrentes, les seconds refusant de parler a leur médecin traitant des séances d’étiopathie
ou d’hypnose gu’ils pratiquent. « Aujourd’hui, cela reste un sujet de tabou, critique Véronique
Suissa. J’ai suivi pour une étude 32 patients atteints d’un cancer qui utilisaient ces pratiques
de fagon alternative ou complémentaire, et aucun d’entre eux n’avait été orienté par son
médecin traitant. »

Troisieme frein : la Miviludes se retrouve dans I'impossibilité d’accuser certaines MCA de
dérives sectaires, pas peur des proces.

Bienfaits et dangers
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Avant de pouvoir évaluer les bienfaits de ces soins, encore faut-il savoir ce qu’on en attend.
« Qu’est-ce qu’on entend par efficacité ?, interroge la psychologue. Il ne s’agit pas de guérir,
mais de se sentir mieux, de mieux supporter les effets secondaires d’une chimiothérapie, par
exemple. Et beaucoup d’études montrent que la qualité de vie s’améliore avec ces médecines
complémentaires. Mais c’est trés subjectif. » Sans compter qu’on ne peut nier I’effet placebo
de ces pratiques (https://www.20minutes.fr/sante/2466491-20190311-hypnose-effet-placebo-cerveau-fini-
tromper-soulager). Voila pourquoi les auteurs de I’essai appellent de leur vceu une grande
évaluation scientifique des MCA.

Schématiquement, le livre distingue tout de méme quatre catégories parmi ces pratiques.
Celles qui ont un statut juridique et des formations bien encadrées : acupuncture, ostéopathie,
homéopathie et chiropraxie (https://www.france-assos-sante.org/2018/05/31/de-quoi-les-medecines-
complementaires-et-alternatives-sont-elles-le-nom/). Certaines mutuelles remboursent méme quelques
séances de ces disciplines. D’autres sont socialement intégrées, notamment la sophrologie,
parfois proposée au sein d’un service de cancérologie, mais dont la formation n’est pas
organisée. Une troisieme catégorie, qui bénéficie d’une tolérance, par exemple
I’'accompagnement spirituel. Enfin, dernier cas de figure, les MCA qui s’opposent a la
médecine officielle. Dont certaines sont cooptées par des gourous qui promettent monts et
merveilles pour un prix record. « On a regu 2.800 signalements de dérive sectaire en 2018,
dont un bon tiers qui concerne la santé et le bien-étre, souligne Anne Josso, de la

Miviludes. Cela donne une idée de I'ampleur, mais c’est en deca du nombre de victimes. C’est
souvent des proches qui nous alertent. »

Mais ce tri est en réalité beaucoup plus complexe a réaliser. « On ne peut pas dire quelle
pratique est positive ou négative : il faut savoir qui la dispense, comment le praticien a été
formé, comment le patient I'utilise — dans le cadre d’un cancer ou d’un coup de fatigue ?- et
surtout si c’est alternatif ou complémentaire », synthétise Véronique Suissa. Mais méme cette
derniere opposition doit étre nuancée. « Si c’est alternatif, en général, c’est dangereux,
reprend-elle. Mais la complémentarité peut elle aussi étre périlleuse. Par exemple, la méthode
Hamer estime que c’est le patient qui crée sa maladie... et qu’il peut donc en guérir seul. » De
méme, le livre évoque certaines plantes qui peuvent annihiler les effets des anti-cancéreux...

Les détails qui doivent inquiéter

Du c6té du patient, justement, comment faire attention ? D’abord, I'information fiable : le
ministere de la Santé (https:/solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-des-soins-et-
pratiques/securite/article/les-pratiques-de-soins-non-conventionnelles) et France Assos Santé
(https://www.france-assos-sante.org/2018/05/31/de-quoi-les-medecines-complementaires-et-alternatives-sont-elles-

le-nom/) délivrent quelques clefs de compréhension sur I’encadrement ou non des pratiques.

Ensuite, il convient de vérifier la formation du thérapeute. Car certains affichent un titre ronflant
aprés un séminaire d’'un week-end... « Il y a peu de formations encadrées, regrette Véronique
Suissa. Ce qui doit inquiéter, reprend cette psychologue, c’est a la fois le discours des
praticiens et leurs tarifs » Exit les méthodes miraculeuses, donc, qui peuvent pourtant donner
de I'espoir a un malade qui se sait condamné. « Ce n’est pas forcément le colt de la
consultation qui doit alerter, mais aussi la fréquence, I'achat de produits censés soulager »,
ajoute Anne Josso, de la Miviludes.

Que faut-il intégrer, que faut-il combattre ?
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L’Etat commence & prendre la mesure du phénomeéne. Avec une double approche : intégration
ou vigilance. « Il existe une évaluation de quelques pratiques intégrées par la direction
générale de la santé (DGS), qui a un bureau dédié a ces pratiques non conventionnelles
depuis 2010 et travaille avec I'lnserm », salue Véronique Suissa. La premiere grande étude
menée par la Haute Autorité de Santé sur I’efficacité de I’homéopathie, en juin dernier
(https://www.20minutes.fr/sante/2520467-20190517-homeopathie-haute-autorite-plaide-deremboursement), montre
également que le pouvoir se penche sur cette question sociétale.

Avec ce livre, les divers soignants esperent alerter les hautes spheres, mais aussi informer le
grand public, en détaillant notamment discipline par discipline. Dans son prolongement, les
trois directeurs d’ouvrage ont d’ailleurs lancé un colloque, qui se tiendra le 28 octobre au
ministere de la Santé.

« La médecine a élargi ses missions. Le soin n’est pas uniquement technique et curatif
aujourd’hui, mais il investit la question de bien-étre, résume Véronique Suissa. Avec une
question de taille : qu’est ce qu’on intégre ou pas ? » Pour elle, pas de doute, la réflexion est
lancée, mais ce tri nécessaire doit étre mené plus rapidement. « D’autant qu’en plus des
dangers pour la santé et dérives sectaires, se pose la question de I'inégalité territoriale. Car
certains hopitaux ou centres proposent des soins complémentaires et pas d’autres. »

* Médecines complémentaires et alternatives, sous la direction de Véronique Suissa, Serge
Guérin, Philippe Denormandie, Michalon, 24 €.
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Accueil » Médecines alternatives et complémentaires (MAC) » Vers une médecine intégrative en France ?

l

ne médecine intégrative en France ?

2y POy

Il y a une certaine spécificité francaise quant aux relations tumultueuses entre la médecine conventionnelle et les médecines
complémentaires et alternatives (MCA). On a observé récemment une forte agressivité a I'égard de I'hnoméopathie, taxée de "fake
med" et de ses praticiens traités de "charlatans" par des confréres médecins (voir : ['appel de 124 professionnels de la santé contre
les "médecines alternatives").

Pour renouer les fils du dialogue, Philippe Denormandie, médecin, chirurgien, praticien hospitalier, directeur des relations santé chez
NEHS et membre du Conseil de la CNSA (Caisse Nationale de Solidarité pour I'Autonomie), vient de publier un livre collectif*
réunissant 52 contributeurs, en codirection avec Véronique Suissa, psychologue, et Serge Guérin, sociologue. Interview.

ol

3 personnes aiment ¢a. Inscription pour

VOir ce que vos amis aiment.

Partager | HEAEE

- Objectif de ce livre collectif ?

- Pourquoi une situation si conflictuelle ?

- Quelles conséquences ? Qui est perdant ?
- Répondre a I'ensemble des besoins, une
priorité ?

- Principe de la complémentarité...

- Comment pacifier la relation ?

- Une omerta sur cette question ?

- Des secteurs ou les MCA s'integrent plus
facilement ?

- Vers une médecine intégrative en France ?

+ En savoir plus

Des dérives sectaires ?

Y'a-t-il des dérives sectaires dans les MAC
?

Philippe Denormandie : Il y a des
propositions thérapeutiques dont il faut se
méfier a partir du moment ou elles répondent a
trois criteres simples. Quand quelgu'un vous dit
"j'ai la solution miracle, arrétez tous vos autres
traitements, je vais vous guérir avec mon
systeme uniquement", il faut commencer a
s'inquiéter. Quand, en plus, la personne vous dit
"ne faites confiance qu'a moi et coupez-vous de
votre environnement personnel”, il faut vraiment
s'inquiéter beaucoup. Enfin il faut partir en
courant si en plus, vous découvrez que, derriere
cela, il y a un vrai modele économique et qu'on
vous demande de plus en plus d'argent pour
acqueérir telle ou telle substance ou matériel.

Que pensez-vous de la prochaine

Quel est I'objectif de ce livre collectif ?

Philippe Denormandie : Notre objectif est simple. Il s'agit avant tout
d’ouvrir le débat et de faire en sorte qu'un sujet entré de maniere tres
prégnante dans la vie quotidienne de trés nombreux Francais et tres
nombreux professionnels soit enfin clairement mis sur la table. Cela na jamais
été fait en France. Et pour cause, personne n'ose vraiment en parler : les
patients le cachent a leur médecin tandis que les médecins abordent rarement
la question entre eux. Il est essentiel de sortir des tensions actuelles et de
pouvoir aborder ce sujet, d'en parler, avec simplicité. Sans prendre parti et
avec honnéteté, nous avons souhaité donner la parole a chacun dans une
logique de regards et d’expertises croisés.

Pourquoi y'a-t-il en France une situation si conflictuelle ?

PhD : Il y a plusieurs raisons. Tout d'abord notre médecine est
particulierement allopathique centrée sur "le symptome" plutét que sur "la
personne". Elle aborde principalement le malade a travers le prisme du
traitement de I'organe pour lequel, du reste, on a fait des progres
considérables. On voit, par exemple, que le systéeme de tarification, dans le
privé comme dans le public, est un systeme qui finance I'acte et non une prise
en charge plus globale. Dans le méme temps, les malades dénoncent un
accompagnement médical segmenté et s’orientent de facon croissante vers
des approches complémentaires, démarche qui suscite parfois des réticences
de la part de leur médecin. Par ailleurs, il y a eu ces derniéres années un
certain nombre d'interrogations de la part du public et des professionnels
autour des "scandales" de certains médicaments comme le Mediator. Ces
évenements a répétition ont entrainé une remise en cause des propositions
thérapeutiques officielles. Avec internet, les patients ont accés a une
information de plus en plus partagée. Ils sont ainsi devenus des "sachants" a
méme de réinterroger le systeme. Il y a donc un nouvel équilibre a trouver.
Face a cela, un certain nombre de professionnels et d'institutionnels se sont
positionnés dans une logique de crainte et donc de rupture. Ils vivent mal la
mise en cause de cette médecine qui a pourtant sauvé de nombreuses vies et
qui continue a le faire. Toutefois leur réflexion s’inscrit dans une forme
d'opposition et non plus de complémentarité. Cela explique les relations
médecins/patients parfois conflictuelles et plus largement le sentiment
d'incompréhension qui peut exister aujourd'hui.

Quelles en sont les conséquences ? Qui est perdant ?

PhD : Ce type de conflit impacte fortement la qualité de relation
soignant/soigné. Le sentiment de confiance des patients diminue tandis que le
risque d’inobservance augmente. De fait, le perdant, potentiellement, c'est
avant tout le patient. C'est la personne fragilisée qui a besoin d'étre aidée et
accompagnée. Mais c'est aussi le professionnel de santé dans la mesure ou il
ne peut pas répondre a I'ensemble des besoins et des attentes de la
personne.
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suppression de la Miviludés (mission

interministérielle de vigilance et de lutte Je suis chirurgien, j'accompagne des personnes en situation de
contre les dérives sectaires) ? handicap depuis 40 ans, je fais une chirurgie extrémement lourde. Je suis
PhD : Dans ses travaux, la Miviludés a permis sensible a "la personne" dans sa globalité et m’attache a ne pas concevoir
de bien identifier a quel moment on se situe I'individu a partir d'une démarche exclusivement technique. On a besoin

dans la dérive. Que la mission soit rattachée au d'avoir une vision plus large, d’étudier la variété des solutions possibles en
ministére de I'Intérieur ou non, peu importe, ce s'appuyant sur une approche holistique de la personne, en considérant ses
n‘est pas le vrai sujet. Ce qui est important c'est besoins, en adéquation avec ses valeurs, ses croyances, ses particularismes,

qu'on puisse poursuivre cette dynamique de son écologie personnelle. Actuellement, notre médecine s'intéresse

vigilance et de surveillance tout en sensibilisant essentiellement a la maladie mais elle ne traite pas forcément tous les

autour des bonnes pratiques afin d'éclairer la symptomes qu'il y a autour, tels que I'anxiété, le stress, la douleur, la fatigue...
population sur les dérives a caractére sectaire, Tous ces signes, souvent consécutifs a la maladie, voire au traitement d'une
notamment celles gravitant autour du champ de maladie réclament une attention médicale et un accompagnement

la santé. personnalisé.

Il y a de multiples illustrations de cette complémentarité. Il a été montré que de nombreuses approches complémentaires,
telles que I'hypnose ou la relaxation permettaient de réduire les douleurs et de fait, certains traitements médicamenteux. C'est
d‘ailleurs dans cette logique que les PASA (NDLR : Pdles d'Activités et de Soins Adaptés) se sont développés aupres de personnes
agées, souvent poly médicamentés. On peut alors parler d'alternative "qui a du sens", non pas dans la perspective de guérir la
maladie mais bien de réduire certains symptomes qui perturbent la qualité de vie. Au lieu de prendre un traitement médicamenteux
lourd pour traiter la douleur, une solution alternative peut éviter de s'inscrire dans une cascade thérapeutique.

En se positionnant clairement en faveur d’une réflexion collégiale impliquant tous les acteurs impliqués, qu'ils soient "pour" ou
"contre" les MCA. Il s'agit de défendre une dynamique d’'intégration cohérente et sécuritaire et non une "intégration aveugle".
S'ouvrir aux MCA, ce n'est pas pour autant cautionner des méthodes insuffisamment prouvées, douteuses, voire dangereuses. A
partir de Ia, il n'y a pas deux médecines qui s'opposent. Il s'agit bien d'un ensemble de solutions thérapeutiques complémentaires
proposées pour accompagner au mieux une personne, a la fois pour traiter la maladie mais aussi pour les autres symptomes sur
lesquels les MCA peuvent agir. Chercher a apaiser une personne fragilisée, c'est reconnaitre qu'on s’inscrit dans cette
complémentarité cohérente et intelligente. Pour ce faire, il importe d'ouvrir le dialogue, d'en parler, de pouvoir mettre le sujet sur la
table.

Totalement. Et il s'agit la d’'un aspect largement pointé au sein des études scientifiques. Par exemple, dans la thése de V.
Suissa (2017) menée aupres de patients atteints de cancer, aucun des utilisateurs de MCA n’avait été orienté par leur médecin
traitant et nombreux y dénoncaient I'omerta, voire le rejet affiché de leurs oncologues en lien avec leurs recours complémentaires.
Or il n'est pas normal de découvrir que la grande majorité de ses patients n‘ose pas en parler a leur médecin traitant ou a leur
médecin spécialiste ! D’autant plus lorsque les utilisateurs de MCA sont touchés par une pathologie grave. Et souvent les autres
professionnels de santé n'en parlent pas non plus ! Sans doute aussi parce qu’il y a un manque de connaissance sur le sujet. Les
conséquences peuvent étre trés néfastes. Par exemple, il peut y avoir des interactions de molécules entre la phytothérapie et un
médicament pour la sclérose en plaques ou le cancer. Un des sujets majeurs est d'admettre qu'il y a une variété de solutions et d'en
parler pour qu'on puisse trouver la solution la mieux adaptée a la personne.

Tout a fait, en cancérologie notamment, secteur pionnier en matiere de soins "non médicamenteux" a travers l'instauration
des soins de support. Et I'ouverture continue en oncologie puisque dans le PLFSS (NDLR : Plan de Loi de Financement de la Sécurité
Sociale), il est prévu pour la premiere fois le financement d'un "panier" d'activités en complément de I'activité thérapeutique
classique. Dans ce secteur ou il y a beaucoup de symptdmes autour du traitement, dont certains sont dus au traitement il est normal
de rembourser des soins participant a une meilleure qualité de vie tels que la sophrologie, des approches diététiques, du sport etc.
C'est une piste importante. Elle gagnerait a se généraliser pour toutes les pathologies chroniques, notamment neurologiques. Tout
cela devrait s'intégrer progressivement.

C'est souhaitable. De nombreux médecins défendent une telle approche. On parle d'une médecine de plus en plus
personnalisée. La médecine personnalisée est par nature une médecine intégrative et holistique. En ce sens, le soin relationnel et
plus largement les approches complémentaires ont une place légitime a prendre.

* Médecines complémentaires et alternatives pour ou contre ? Regards croisés sur la médecine de demain, Véronique Suissa, Serge
Guérin, Philippe Denormandie, éditions Michalon

Vous devez ou pour écrire des commentaires


http://viesaineetzen.com/node/7968
http://viesaineetzen.com/content/cancer-nouvelle-approche-autour-du-patient
http://viesaineetzen.com/node/8364
http://viesaineetzen.com/content/rem%C3%A8des-anciens-%C3%A0-base-de-plantes
http://viesaineetzen.com/node/5378
http://viesaineetzen.com/content/le-cancer-et-les-m%C3%A9decines-compl%C3%A9mentaires
http://viesaineetzen.com/node/6296
http://viesaineetzen.com/content/l%C3%A9quilibre-alimentaire-manger-plaisir-manger-intuitif
http://viesaineetzen.com/user/login?destination=comment%2Freply%2F8610%23comment-form
http://viesaineetzen.com/user/register?destination=comment%2Freply%2F8610%23comment-form

HORS LES MURS Chronique

Les Médecines Complémentaires
et Alternatives pour
I’accompagnement des ainés

Le besoin de liens, d'attention,
de prise en considération ne
disparaissent pas avec |'avancée
en age. Bien au contraire !

Face & des fragilités croissantes, au
vieillissement de la population et 4 la hausse
des maladies chreniques, la cure a besoin
d'étre fortement complétée par le care. 11

ne s'agit pas seulement de soigner et guérir,
mais d'accompagner, daméliorer la qualité
de vie, de lutter contre les effets délétéres de
la maladie. .. Or, notre systéme reste trop
marqué par la médicalisation en laissant
trop de cdt¢ le pouvoir d'agir de chacun sur
son bien-étre,

Vers une nouvelle médecine

Lattention 4 sa santé se diversifie en
fonction des contextes sociaux et

culturels, des parcours biographiques

et des personnalités. Elle déborde sur Ja
prévention et sur une recherche de qualité
de vie et de bien-étre,

Face a ces dynamiques nouvelles et

fortes, la médecine scientifique ne

sait pas nécessairement répondre A
lensemble des attentes et des recherches
de bénéfices thérapeutiques, Elle rest

pas nécessairement outillée pour une
pratique du soin relationnel demandé

par les patients. Les professionnels ne

sont pas formés ni préparés a cela. Cest
dans ce contexte que Ion assiste 4 une
dynamique nouvelle autour des médecines
complémentaires et alternatives (MCA)}!.
La diversité des pratiques répond a la
pluralité des situations, des attentes,

des imaginaires et des besoins. Dans un
moment ot nombre de personnes se sentent
fragilisées, la médecine scientifique a
perdu son monopole du soin légitime. Les
MCA offrent une diversité de méthodes,
approches, démarches destinées a améliorer
la situation des patients,

Un besoin de considération

Le développement des MCA, cest aussi la
marque d'un désir au sein de la société, et

y compris par et pour les plus agés, détre
mieux pris en compte et plus écoutés. Si

le soutien aux plus 4gés est trés largement
marque par une approche médicalisée, par
une culture du médicament, le mouvement
en faveur des MCA montre que les
mentalités évoluent. Déja, les thérapies non
médicamenteuses prennent place dans les
établissements. La Fondation Korian pour
le Bien-vieillir en a fait, par exemple, un

de ses axes majeurs. Le développement des
PASA, avec ses limites, ou le développement
de l'activité physique adaptée, dont Siel Bleu
fut le pionnier, sont de belles manifestations
de ces évolutions récentes.

Vers une liberté retrouvée

Dans quelle mesure [émergence des

MCA nlest-elle pas aussi lexpression de ce
besoin de care ? Le recours croissant A ces
approches thérapeutiques ne marque-t-elle
pas une recherche de plus de liberté dans
les choix de santé, une fagon de s'inscrire
dans une logique ot la perte d'autonomie
ne rime pas avec la perte de liberté ? Les
MCA ne sont-elles pas un signe de cette
tendance grandissante en faveur de tout ce
qui apparait comme naturel. Ces thérapies
relationnelles ne sont-elles pas aussi liées

a un retour des croyances, religieuses ou
non, a la recherche de solutions et pratiques
parfois ancrées dans la magie voire
l'approche sectaire ?

Le recours, sous différentes fagons, 4 ces
médecines qui envisagent %tre humain
dans sa globalité, peut se comprendre
comme une volonté de reprendre la main
sur sa santé, mais aussi sur son bien-

étre. Laccompagnement des seniors peut
senrichir d’'une mobilisation adaptée de
certaines MCA, y compris dans les lieux
d’accueil des ainés.

Serge Guérin

Sociologue. Professeur
a I"INSEEC, directeur du
MSe ¢ Directeurs des

établissements de santé »,

vient de publier
Les quincados
Calmann-Lévy, 2019
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Médecines complémentaires et alternatives: la question centrale de la formation des
praticiens

Des réflexions sur la formation des praticiens tant issus des cursus de médecine que des formations non
médicales ont été échangées a loccasion d’un collogue sur les «médecines complémentaires et alterna-
tives» organisé lundi au ministére des solidarités et de la santé a Paris.

Les «médecines complémentaires et alternatives» représentent plusieurs centaines de pratiques et d’écoles
différentes, plus ou moins encadrées, dont le nombre varie substantiellement en fonction des critéres de
sélection.

Le colloque a été organisé par la maison d’édition Michalon, a loccasion de la publication du livre «Méde-
cines complémentaires et alternatives, pour ou contre?» de Véronique Suissa (psychologue clinicienne, cher-
cheuse en psychologie, université Paris VIII), Serge Guérin (sociologue spécialiste des questions de vieillisse-
ment) et Philippe Denormandie (neuro-orthopédiste a 'hopital Raymond Poincaré, AP-HP a Garches dans les
Hauts-de-Seine, et directeur relations santé de Nehs, ex-MNH Group).

Pour Catherine Picard, ancienne députée et ancienne présidente de 'Union nationale des associations de
défense des familles et des individus (Unadfi), «il n'est pas acceptable qu’il n'y ait pas de réglementation des
formations, clest une béance ouverte a toutes les dérives». Elle a considéré que «n'importe quelle personne
avec une plaque jaune peut étre praticien de n'importe quoi», ce qui fait que «les patients n'ont pas les élé-
ments pour faire le tri».

Samir Khalfaoui, conseiller santé a la Mission interministérielle de vigilance et de lutte contre les dérives
sectaires (Miviludes), a expliqué qu’en dehors des pratiques réglementées et dont la formation est encadrée,
se pose la question du «code de déontologie» et de la «justice ordinale» : «Si je vais voir quelqu’un qui fait ca
en dehors de tout protocole de soin, de tout cadre légal, quels sont mes recours?. Il a souligné la difficulté
de faire reconnaitre qu’il s'agit d’une pratique illégale de la médecine.

La formation des praticiens en «médecines complémentaires et alternatives» est un marché florissant,
comme l'a décrit Anne Josso, secrétaire générale de la Miviludes. «Les inventeurs de méthodes, ce n'est
pas tant lutilisation qui va leur rapporter beaucoup d’argent que le fait de former. On a des gens qui sont
en reconversion, qui sont au chdmage et a qui on va proposer une formation d’'une semaine tres, trés chere,
gu’on leur promet de pouvoir rentabiliser trés rapidement en proposant des séances a 40 €,80 €, 200 €.[.. ]
On commence par une semaine mais tres vite, on doit se former davantage, partir a létranger...»

Le Dr Annie Felten, médecin acupunctrice a Paris, a déploré un «apprentissage morcelé» dans sa propre
pratique: «pour 1.500 médecins acupuncteurs, il y a plus de 4.000 acupuncteurs non médecins en France.
Ceux-ciont des formations extraordinairement différentes. Il y a besoin d’'un dipléme national».

Formation initiale et continue des médecins

Se pose également la question de la formation des médecins. Le PrJulien Nizard, professeur des uni-
versités-praticien hospitalier (PU-PH) au CHU de Nantes et vice-président du Collége universitaire de
médecines intégratives et complémentaires (Cumic), a annoncé avoir «obtenu que soit posé le principe
d’apprendre de facon obligatoire durant les premier et deuxieme cycles d’études médicales, les principes

e CHU de Nantes
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de la médecine intégrative et des principales thérapies complémentaires ayant fait lobjet d’'une évaluation
scientifique. C'est-a-dire que les médecins, quelle que soit leur spécialité, pourront expliquer a leurs patients
ce qU’ils ont eux-mémes compris».

En plus, «pour la premiére fois, la formation transversale spécialisée douleur et celle d’addictologie [des for-
mations d’un an a lintention de tout médecin, ndlr] vont aborder clairement la question des thérapies com-
plémentaires au sein de leur enseignement sous la forme de séminaires», a-t-il ajouté.

En termes de formation continue, Catherine Picard a dénoncé «une propagation de tous ces dipldmes
universitaires dont la majorité n'a pas de sens, qui permettent une entrée, une pénétration dans lespace
public sans qu’il y ait véritablement un soin, a la fois de prévention, d’'observation et d’évaluation des compé-
tences».

Le PrJulien Nizard a estimé de son c6té que «c’est mieux d’avoir un dipléme universitaire que rien du tout. Un
dipléme universitaire, a plus forte raison un dipldme inter-universitaire qui est délivré par plusieurs univer-
sités avec les méme enseignements ou capacités de médecine, cest quand méme le gage que le dipléme a
été concu avec au minimum 20% des enseignements qui sont prodigués par des universitaires, a été validé
par un doyen et par un conseil de faculté. A moins que tout ce petit monde soit complétement a c6té de la
plague, ily a guand méme un minimum de garanties».

Il a pointé du doigt certaines incohérences aux lourdes conséguences comme le moratoire de UAgence natio-
nale pour le développement professionnel continu (ANDPC) sur les thérapies complémentaires: «D’'un coté
ondit gu’il faut promouvoir des formations encadrées universitaires de la recherche et de lautre c6té, ily a
des freins, des obstacles parfois infranchissables. Du coup, le risque c’est que les praticiens en question se
retournent vers des formations qui ne sont labellisées par personne».

Antoine Bioy, professeur de psychologie a luniversité Paris VIII, a exprimé un besoin de «formation sur cette
question de linfluence et de l'emprise [non intentionnelle] a laquelle on est tous confrontés», quel que soit le
bagage médical du praticien.

e CHU de Nantes
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L'évaluation des «médecines complémentaires et alternatives» doit et peut se faire
(experts)

Les «médecines complémentaires et alternatives» (MCA) doivent faire la preuve de leur efficacité, et les
outils pour cela existent, ont plaidé des experts réunis lundi lors d’'un colloque organisé au ministére des
solidarités et de la santé a Paris.

Le colloque a été organisé par la maison d’édition Michalon, a l'occasion de la publication du livre «Méde-
cines complémentaires et alternatives, pour ou contre?» de Véronique Suissa (psychologue clinicienne, cher-
cheuse en psychologie, université Paris VIII), Serge Guérin (sociologue spécialiste des questions de vieillisse-
ment) et Philippe Denormandie (neuro-orthopédiste a 'hdpital Raymond Poincaré, AP-HP a Garches dans les
Hauts-de-Seine, et directeur relations santé de Nehs, ex-MNH Group).

Au cours de ce colloque, Caroline Barry, méthodologiste a U'Inserm, a brossé 'étendue de la discussion sur
lévaluation des MCA.

«Sion s’intéresse a 'lharmonie ou a la biologie totale des étres vivants, pour moi, ce sont des pratiques qui
sont complétement dans la croyance, qui Sappuient sur des fondements qui n'ont jamais été étayés scienti-
figuement et qui ne cherchent pas a remettre en cause ces fondements, qui ne s’engagent pas dans lexpéri-
mentation scientifique», a-t-elle considéré.

«A lopposé, on a lacupuncture, la chiropratique, lhypnose, la méditation, le yoga thérapeutique, ces pra-
tiques-la elles se sont engagées, et cela fait longtemps déja, dans un processus scientifique.»

Pour elle, «si les MCA veulent prouver qu’elles traitent, elles doivent faire des essais cliniques», qui sont «un
dogme utile, qui aide a la prise de décision, afin d’éviter les biais et les conflits d’intéréts».

Elle a expliqué que puisque les essais cliniques «n’'ont aucune base biologique mais purement statistique»
et qu’il existe «des essais cliniques pragmatiques sur des traitements individualisés», ils seraient adaptés
aux MCA.

Antoine Bioy, professeur de psychologie a luniversité Paris VI, a nuancé le propos en intégrant lutilité des
études qualitatives: «Le quantitatif et le qualitatif sont les deux jambes d’'une méme approche dont on a
besoin pour comprendre les processus et pour vraiment resituer quelle est la philosophie sous-jacente telle
que les patients la définissent. Cest notamment le dialogue entre le qualitatif et le quantitatif qui va per-
mettre de répondre a la question de la généralisation des conclusions des études qualitatives».

Mais la recherche se heurte a certains freins. Grégory Ninot, chercheur a luniversité de Montpellier, a cité
le statisticien Daniel Schwartz: «[’évaluation rigoureuse des médecines douces est quelquefois impossible,
le plus souvent difficile. Mais beaucoup d’évaluations, totales ou partielles, beaucoup plus gu’on ne le dit,
restent possibles. Leur réalisation demande surtout qu'on le veuille. Or le plus souvent on ne le veut pas».

Interrogé par APMnews, il a accusé a ce titre «largumentaire ‘une solution pour un probleme’ qui vient du
siecle dernier, lorsqu’il s'agissait de garantir la survie des masses» et appelé a «sortir d'une évaluation Fake
contre no-Fake», faisant par la référence a la polémique autour d’'une tribune publiée dans Le Figaro par
des médecins mettant en garde les autorités sur les «<médecines alternatives» (cf dépéche du 19/03/2018 a
10:12).
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Lors du colloque, il a alerté: «Si la recherche n'est pas faite, il y aura une recherche paralléle avec des débor-
dements comme dernierement lors de l'essai sauvage du Fonds Josefa».

Le PrJulien Nizard, professeur des universités-praticien hospitalier (PU-PH) au CHU de Nantes et vice-
président du College universitaire de médecines intégratives et complémentaires (Cumic), a observé limpor-
tance du modéle économique de financement de ces évaluations: «Lorsque vous voulez évaluer des théra-
pies complémentaires, vous n'avez évidemment pas le soutien des grands labos pharmaceutiques et plutot
méme le non-soutien du cété des #Fakemed. On est nombreux ici a savoir que ce qui sous-tend ce type de
lutte cela peut étre aussi des intéréts financiers non négligeables».

eag/cd/ab/APMnews
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Médecines douces : les médecins doutent !

Vincent Olivier, publié le 30/10/2019 a 16:11

- Réagir
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Faux tube homéopathique offert par une amie pharmacienne qui a le sens de ’humour !

Comme dirait mon fils Joseph, « ¢a pique »... Oui, ¢a pique mais il
faut bien s’y résoudre : en 2019, les Francais accordent plus de
bienfaits a ’'homéopathie (70%) qu’aux vaccins (66%). « Ca pique »,
parce qu’au pays de Descartes, cette prime a I'irrationnel fait mal. Et
qu’elle montre a quel point les citoyens éprouvent un fort sentiment
de défiance vis-a-vis des institutions et de ce qu’on appelle les

« sachants ». Concernant les politiques, le phénomene n’est pas
nouveau. Mais qu’il touche désormais les scientifiques et les
médecins, voila qui interpelle. Et pourtant : sila défiance se traduit
par une adhésion a un discours parfois paranoiaque et qui va a
I’encontre de leur propre santé, ces deux formes de médecine n’ont
pas nécessairement vocation a s’opposer I'une a I'autre.

Ces pourcentages inquiétants, issus d'un ouvrage remarquable et tres
complet (1), ont été repris lundi dernier, lors du premier colloque
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organisé au ministere de la Santé sur « les médecines
complémentaires et alternatives » (MCA). Les MCA, ce sont toutes
ces thérapeutiques en vogue aujourd’hui, acupuncture,
phytothérapie, sophrologie, ostéopathie, homéopathie ou autres. Au
passage, je note 'extraordinaire ambiguité de notre systeme de santé
envers ces pratiques — tantot remboursées, tantot pas, tantot
réservées aux meédecins, tantot pas, tantot sanctionnées par un
diplome universitaire, tantot pas. Allez donc vous y retrouver !

Encore faudrait-il étre stir que I'on parle de la méme chose. Or, parce
que les mots ont un sens, la facon méme de nommer révele
implicitement une appréciation toute personnelle. Et vous, dites-vous
« Médecines douces » (version grand public) ? « Médecines
traditionnelles » (version OMS) ? « Thérapies non

médicamenteuses ? (version HAS) ? Philippe Denormandie, lui,

préfere ’expression « médecines complémentaires et alternatives » —
en insistant sur le « et » et sur le fait qu’elles ne se posent pas contre
la médecine allopathique mais bien en appoint, en supplément. Un
mot tout de méme sur Philippe Denormandie. Car il n’est pas
fréquent qu'un des meilleurs chirurgiens au monde dans une
spécialité tres technique comme 'orthopédie de réparation, soit aussi
ouvert a tout ce qui échappe a la chirurgie justement. Philippe
Denormandie est 'organisateur du colloque de lundi et sa parole est
singuliere. La preuve.

« Les patients que je soigne sont atteints de pathologies lourdes et
multiples. Au-dela du handicap ou de leurs affections chroniques, ils
souffrent aussi de problemes de douleur, de sommeil, d’alimentation.
Aucun acte technique ne suffira en lui-méme a provoquer la guérison
complete. Aucun traitement médicamenteux ne suffira a traiter
toutes les complications. En revanche, cela a été démontré
scientifiquement, pour lutter contre la douleur par exemple, des
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activités qui apportent du plaisir et qui créent du lien social peuvent
parfois se révéler aussi efficaces que des médicaments. Cela releve
d’ailleurs du bon sens : le cerveau est relié a tous les organes, et il agit
sur eux grace a son systeme neuro-végeétatif et dopaminergique. Voila
pourquoi il n'y a pas « une » médecine, mais un ensemble de
solutions thérapeutiques. »

Et Philippe Denormandie ajoute : « Les patients sont de plus en plus
pertinents sur leur propre prise en charge. L’exemple de la
cancérologie est emblématique : aujourd’hui, de nombreux cancers
évoluent vers la chronicité grace a des traitement efficaces, mais aux
effets secondaires lourds. Les MCA constituent de ce point de vue une
approche tout a fait pertinente. Le probleme, c’est que lorsqu’ils y ont
recours, les patients n’osent pas en parler a leurs médecins et les
médecins oublient d’en parler avec leurs patients. »

Le probleme aussi, c’est que les patients n’ont pas forcément tort...
Car contrairement a une idée répandue, le divorce a propos des MCA
n’est pas entre les patients d’une part et les professionnels de santé
de l'autre. Il est entre les médecins et le reste du monde ! L’enquéte
publiée dans I'ouvrage mentionné plus haut le montre bien. Un seul
exemple : 'ostéopathie, bénéfique pour la santé ? Les Francais
répondent oui a 85%, les soignants non-médecins oui a 83%, mais les
meédecins oui a 74% seulement. Et sur 'ensemble des médecines
alternatives, le différentiel est le méme, avec respectivement 68% ,
66%, et seulement 56% chez les médecins.

Il reste donc encore bien des obstacles a franchir pour faire entrer les
MCA dans I’arsenal thérapeutique en France. Philippe Denormandie
en énumere quelques-uns : ’évaluation des MCA, encore trop calquée
sur celle des médicaments ; la formation des médecins, encore trop
techniciste ; le mode de financement, encore trop centré



exclusivement sur I'acte médical ; et, enfin, la faiblesse de
réglementation de ’ensemble de ces pratiques. « Il faut un acces a
une information claire, transparente et validée par les patients eux-
mémes », pointe Philippe Denormandie. Et il insiste : « Par
ignorance ou par géne, certains n’osent pas dire qu’ils ont recours a
des MCA. Or, certaines plantes par exemple peuvent entrer en
interaction avec des médicaments, et le praticien a besoin de le
savoir. C’est pourquoi je dis a tous les patients : N’ayez pas honte de
ce que vous faites ! Apres tout, c’est vous les premiers intéressés dans
cette affaire. »

e : « <Médecines complémentaires et alternatives. Pour ou contre ? Regards

croisés sur la médecine de demain » (Ed. Michalon, 394 pages)
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Accueil

DE FRANCK ARGUILLERE

n collogue au ministére de la Santé sur les médecines alternatives et complémentaires, c'est, semble-t-il, du jamais vu... Ga
s'est passé le 28 octobre dernier avec une vingtaine d'intervenants venus du monde universitaire, politique, associatif... Le théme
: "Médecines complémentaires et alternatives : pour ou contre ?". L'initiative est louable et revient au trio, Véronique Suissa,
Serge Guérin et Philippe Denormandie, a I'origine du livre éponyme (voir : Vers une médecine intégrative en France).

De nombreux intervenants de qualité, experts dans leur domaine, ont pu expliquer dans un cadre officiel,
) devant des politiques et des responsables de la Direction Générale de la Santé (DGS), comment on pourrait
= aller vers une évaluation scientifique, quantitative et qualitative des MCA (Médecines Complémentaires et
Alternatives) avec de nombreux chercheurs préts a se lancer dans cette tache. Il serait également nécessaire
de se diriger vers une régulation des formations de praticiens, vers un renforcement de I'enseignement des
| MCA dans les facs de médecine, vers l'instauration d'un code de déontologie, vers un remboursement des
soins...
A été signalée I'existence de preuves abondantes dans la littérature scientifique pour de nombreuses méthodes thérapeutiques.
Ont été évoqués tous les bienfaits que les patients trouvent aujourd'hui dans une médecine intégrative, associant médecine
conventionnelle et thérapies complémentaires.
A été rappelé que, si les MCA ont tant de succes auprés de la population, c'est simplement parce que... ga marche !

AV

On a découvert au passage la grande confusion qui regne a la DGS. 1l existe un "groupe d'appui technique sur les pratiques non
conventionnelles en santé" dont les sujets sont proposés par... la Miviludes (Mission interministérielle de vigilance et de lutte
contre les dérives sectaires). Il semblerait qu'aucun représentant des disciplines concernées n'y participe. Ce groupe classe les
pratiques en trois groupes. Parmi celles qui sont jugées "dangereuses" et "fortement déconseillées" : le jeline ! Parmi celles "a
I'efficacité non démontrée" : I'ostéopathie ! On voit qu'en France on vient de tres, tres loin.

"Je suis un peu désolée que, sur le sujet des MCA dans lesquelles au minimum 6 millions de Frangais sont impliqués du fait des
maladies chroniques et des affections de longue durée, on mette en exergue les cas, heureusement extrémement rares, de
dérives dites sectaires", dit un médecin de I'AP-HP.

A force d'agiter ce chiffon rouge autour des MCA, on décrédibilise d'abord les institutions qui, en France, sont censées lutter
contre les sectes et qui devraient avoir assez a faire avec les véritables dangers de I'époque : les phénomenes liés a l'islamisme
qui ont fait des centaines de morts en France ces dernieres années.

Par ailleurs on scie consciencieusement la branche sur laquelle est assise la médecine conventionnelle en éloignant d'elle tout un
public qui trouve inacceptables des comportements considérés comme dogmatiques et aisément associés a des conflits d'intéréts
avec l'industrie pharmaceutique.

1l'y a quelques années, le service oncologie d'un grand hopital parisien voulait mettre en place une association proposant des
soins de supports a ses patients. L'intervention de la Miviludes avait entrainé une menace de retrait du financement de I'ARC
(Association pour la Recherche sur le Cancer) et conséquemment I'abandon du projet. Résultat : aujourd'hui les patients
consultent en dehors du cadre hospitalier des praticiens qu'ils trouvent au petit bonheur, sans concertation avec leur
cancérologue. Voila comment les peurs irrationnelles conduisent a l'inverse de I'objectif souhaité !

Reste que la vigilance quant a la protection des citoyens est indispensable. Elle s'impose dans tous les secteurs de la société pour
toutes les professions ol peut facilement s'exercer I'emprise sur des individus en situation de fragilité : praticiens de MCA certes,
mais aussi psys, médecins, prétres, professeurs, politiciens...
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Médecines complémentaires et alternatives :
réguler pour accepter

L’essor des médecines complémentaires et alternatives (MCA) est un fait de société. Aujourd’hui plus de 400 pratiques sont
répertoriées. Mais en France, elles suscitent des questions et génerent des craintes. Leur reconnaissance est parfois actée,

d’autres fois non. Le débat est réel et les enjeux nombreux.

par Laure Martin.

« Le concept de MCA est flou et ambigu car les criteres de définition sont manquants et ne font pas de consensus, a lancé en
guise d’introduction Véronique Suissa, docteure en psychologie et co-organisatrice d’un colloque organisé sur les MCA le
28 octobre au ministere de la Santé. Pour bien définir le concept, il faudrait qu’on s’entende sur la définition de la médecine
conventionnelle et non conventionnelle, ce qui parait complexe. » Lorsqu’il est fait mention des MCA, il s’agit généralement
d’un ensemble de pratiques hétérogenes dont la conception de la maladie et de la prise en charge se distingue de la médecine

de « référence ».

Un phénomene de société


https://www.m-soigner.com/

« Ces pratiques s’intégrent dans un vaste mouvement sociétale autour du bien-étre et du non-médicamenteux », a ajouté
Véronique Suissa. Un mouvement scientifique avec I’essor de la recherche dans le secteur, pointe les bénéfices des MCA,
mais aussi des risques et dérives. « Peut-étre que les MCA sont des croyances, des imaginaires mais en tout cas, elles
existent », a soutenu , sociologue, également co-organisateur du colloque. Et de rappeler : « Un patient n’égale

pas un autre patient, de méme qu’une démarche de soins n’égale pas une autre démarche de soins. »

Un mouvement médical est également observé certainement en raison de 1’attrait des patients pour ces pratiques. Ainsi, le
travail des soignants se diversifie dans leur prise en charge, certains effectuant des formations complémentaires en
acuponcture, en sophrologie, etc. Outre la prise en compte des patients, I’intérét des MCA sur les soignants doit également
étre mis en évidence d’apres , professeur de médecine et vice-président du College universitaire de médecines
intégratives et complémentaires (Cumic) a ’université de Nantes. « Ces pratiques peuvent étre bénéfiques en termes de
qualité de vie au travail pour permettre aux soignants de retrouver du sens relationnel. » D’ailleurs, dans le cadre de la
réforme des études de médecine, « les médecins devraient désormais apprendre les bases des principes de la médecine
intégrative et des médecins complémentaires ayant fait I’objet d’études scientifiques », a-t-il fait savoir. Néanmoins, pour le
moment, cette distinction entre les praticiens formés, ceux qui pratiquent mais ne sont pas compétents, et ceux qui pratiquent

mais qui ne sont pas médecins, participent aux effets contre-thérapeutiques des MCA.

"On essaye de fixer un cadre, mais il faut laisser la décision aux acteurs, aux praticiens et
aux patients tout en ayant a l’esprit la nécessité de sanctionner les dérives.

"

Dérives sectaires ?

Difficile donc de passer a c6té de ce « phénomeéne qui répond a des inquiétudes », a soulevé , ancienne
députée et ancienne présidente de I'Union nationale des associations de défense des familles et de 1'individu victimes de
sectes (Unadfi). Aujourd’hui, « plus de 70 % de la population a recours aux MCA pour lesquelles nous préférons le terme
de pratiques non conventionnelles en santé, a fait savoir Juliette Caher, responsable du pole pratiques non conventionnelles
en santé a la Direction générale de la Santé. Mais aujourd’hui, elles ne sont pas reconnues par le Code de la santé

publique. » « Nous sommes au ceeur de préoccupations sociétales de grande ampleur, a renchéri Jean-Michel Mis, député
La République en marche. Nous avons un role de protection et nous sommes aussi a un moment particulier ou nous voulons
remettre le patient au ceeur des enjeux de santé pour en faire un acteur de sa santé. D’ou la nécessité d’avoir un regard
lucide et ouvert. » La Mission interministérielle de vigilance et de lutte contre les dérives sectaires (Miviludes) se dit ni pour,
ni contre les MCA « mais nous nous intéressons aux dérives graves que nous pouvons qualifier de non conventionnelles », a
indiqué , secrétaire générale. Et de rappeler : « La Miviludes a pour réle la protection de gens qui ont été
dépossédés de leur liberté. Le probleme est le flou autour du fondement théorique de ces méthodes, ce qui constitue le
premier point de la dérive sectaire. » La Miviludes échange d’ailleurs avec le Conseil de I’Ordre des médecins afin de savoir
si les thérapeutes y sont bien inscrits ou s’il y a des usurpations d’identité, ainsi qu’avec les Agences régionales de santé, la
direction générale des douanes et le secteur de la formation professionnelle. « Avec les MCA, on est dans le champ du
spirituel, a indiqué , conseiller au poOle santé de la Miviludes. Méme si quelques pratiques ont fait leur
preuve comme I’ acupuncture, pour certain il faut lutter contre cet aspect sombre qui peut avoir des répercussions sur l’état
de santé des concitoyens. » Un tiers de I’activité de 1la Miviludes est d’ailleurs consacré a la santé. « Le lien entre santé et
dérive sectaire ne date pas d’aujourd’hui », a-t-il rappelé, mentionnant les actions de I’ordre du temple solaire. « Nous
sommes un observatoire et nous nous basons sur ce que nous recevons comme signalements par les victimes et leur

proche », a-t-il rappelé€.
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Encadrement juridique et enjeu de santé publique

Actuellement, ’encadrement juridique des MCA reste flou. Néanmoins, « nous devons permettre le droit a
I’expérimentation et ne pas contraindre avant d’essayer, a estimé Jean-Michel Mis. On essaye de fixer un cadre, mais il faut
laisser la décision aux acteurs, aux praticiens et aux patients tout en ayant a l’esprit la nécessité de sanctionner les

dérives. » Pour , iIngénieure de recherche a I’Institut national de la santé et de la recherche médicale
(Inserm), « certes ces pratiques sont dans les croyances mais en tant que scientifique, j’estime qu’il ne faut pas rejeter une
pratique uniquement parce qu’elle n’a pas les mémes fondements. Si ces pratiques s’engagent dans des recherches
scientifiques, nous devons étre la pour les accompagner. » Selon elle, les MCA pourraient étre évaluées de la méme maniere
que les médicaments, avec des essais cliniques qui ont pour seul fondement la donnée scientifique et la statistique.

Les garde-fous semblent justifiés par 1’idée que dans la vie, les individus ne peuvent pas toujours €tre en pleine possession
de leur lucidité. « La protection des personnes me parait indispensable, a fait savoir Catherine Picard. Aujourd’hui, nous ne
disposons pas des éléments nécessaires pour faire le tri et pour avoir un discernement éclairé. Il n’existe pas d’information
objective sur les MCA permettant de choisir en conscience. » Le probleme est donc de ne pas connaitre les risques pris en
ayant recours a telle pratique ou tel praticien. La prévention prend alors tout son sens. « Il est d’ailleurs inacceptable qu’il
n’y ait pas de réglementation sur la formation, a soutenu Catherine Picard. C’est un vrai souci. La o il n’y a pas de

réglementation, il y a une obédience a la dérive. »

Une meilleure communication

Les actions entreprises actuellement par les pouvoirs publics et surtout la Direction générale de la santé (DGS) apportent des
ébauches de réponses. « A la DGS depuis dix ans, nous avons monté un groupe d’appui technique, le GAT, sur les pratiques
non conventionnelles en santé, a fait savoir juriste en santé publique, chargée du dossier sur les pratiques

non conventionnelles en santé a la DGS. Autour de la table, nous réfléchissons a I’émergence de toutes ces pratiques. »

Le GAT s’appuie sur les travaux de I’Inserm, qui en est membre. « Depuis dix ans, de nombreuses pratiques ont fait [’objet
d’une revue de littérature scientifique, a expliqué Juliette Cahen. Certaines semblent dangereuses et nous les déconseillons
comme la déprogrammation biologique ou le jeun qui peuvent avoir des risques physiques importants en fonction de la
cible. C’est le cas aussi des pratiques qui ne montrent pas de risques particuliers mais pas de bénéfices non plus comme
I’ostéopathie ou l'auriculothérapie. Enfin, d’autres pratiques ont manifesté certains intéréts comme [’hypnose ou
I’acupuncture, qui sont d’ailleurs parfois pratiquées dans certains services par des infirmiers formés. » Le GAT élabore des
fiches de communication sur ces pratiques a destination du grand public et du ministere de la Santé. « Une réelle réflexion
devrait étre lancée sur I’accompagnement des praticiens afin d’évaluer leurs pratiques et permettre leur reconnaissance

dans le systeme de santé », a-t-elle ajouté.

Entendre les patients

« La demande des patients est suffisamment importante pour qu’on y réponde, a soutenu , psychologue
clinicienne a I’ Accueil cancer de la ville de Paris (ACVP). Le besoin des patients doit étre répercuté sur la société. Les
maladies autrefois mortelles sont devenues chroniques, entrainant des complications qui peuvent étre pénibles. Les
médecines complémentaires comme I’acupuncture peuvent étre un plus pour y répondre. » L Assistance publique hopitaux

de Paris (AP-HP) cherche a promouvoir ces médecines complémentaires, « avec des praticiens formées et de maniere



complémentaire c'est-a-dire intégrée dans un parcours de soins », a rapporté le , directrice du
projet « médecines complémentaires, médecine chinoise » a I’AP-HP. La médecine chinoise est utile 1a ou la médecine
conventionnelle est dans 1’impasse notamment sur les douleurs chroniques et sur la fatigue en cas de cancer. A la Pitié
Salpétriere, le Chi gong est utilisé aupres des patients atteints de la maladie de Parkinson pour éviter chute, chez les patients
obeses dans le service d’endocrinologie pour le rapport au corps ou encore en addictologie pour permettre aux patients
d’appréhender la résistance au désir insurmontable. « La médecine chinoise offre des possibilités extraordinaires », soutient
le Dr Catherine Viens-Bitker. Le probleme majeur reste la formation des praticiens. C’est le role des responsables
hospitaliers de I’organiser. C’est une vraie responsabilité de ceux qui nous dirige mais cela reste fragile car cela dépend de

la politique. »

« En tant que pratique évaluée, il y a tout un travail a faire pour renforcer leur assise, a ajouté le , docteure
en médecine et médecin acuponcteur. Les enjeux sont multiples pour la sécurité des patients et I’accés a un plus grand
nombre car ce sont des pratiques coiiteuses. » A 1'Université Paris 13 2 Bobignys, il est possible pour les médecins
d’apprendre les médecines complémentaires dans le cadre d’une capacité. « Il faudrait parvenir a avoir une
homogénéisation des formation pour avoir un diplome national et éviter I’ existence de formations non validées », estime le
Dr Annie Felten. « Plusieurs éléments ameénent les patients aux MCA, notamment la défiance par rapport a lamaladie puis

le sentiment de reprendre la main, a conclu Alice Warusfel. Avec les MCA, il y a une vraie liberté, un vrai libre arbitre. »

Pour compléter la lecture

e ['herboristerie et les plantes médicinales ont le vent en poupe

e Engouement pour I’acupuncture, une pratique traditionnelle en évolution

e Médecines alternatives : point de vue d’un philosophe des sciences médicales
e Homéopathie ? Oui... Non... L’heure des choix [LL! #1]

e Meédecine complémentaire : a qui se fier ?

(interview de Solange Arnaud fondatrice de Medoucine)

le 19 novembre 2019 par Laure Martin

Articles similaires
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Qualité

La médecine conventionnelle s'articule difficilement avec les
pratiques complémentaires

Publié le 30/10/19 - 10h23

Le mouvement sociétal d'appétence aux médecines non conventionnelles conduit les professionnels de santé a
s'interroger sur leurs pratiques. lis oscillent entre prévention des dérives et intégration de nouvelles formes de soins.

Les médecines dites non conventionnelles — aussi appelées douces, complémentaires ou encore alternatives — connaissent
une appétence florissante de la part des patients. Ces derniers sont ainsi de plus en plus nombreux a se tourner vers elles
alors qu'une partie de la communauté médicale s'éléve contre elles au nom de la science. L'homéopathie est I'exemple le plus
criant de cette dualité. "La recherche est cloisonnée entre les bénéfices et le risque de dérives de ces médecines. Cela
renforce les tenants de chaque camp", note Véronique Suissa, docteur en psychologie et chercheur a l'université Paris 8, le
28 octobre lors du colloque national sur les médecines complémentaires et alternatives™.

Risque de dérives et de pertes de chance

Pour les participants du colloque, cet engouement des patients vers ces pratiques de soins n'est pas nécessairement qu'un
effet de mode. Il ttmoigne plutét d'une volonté d'étre partie prenante de leur prise en charge et de réduire la place du
médicament dans les traitements. Néanmoins, cette mise a I'écart de la place du médicament peut conduire a des dérives
entrainant des pertes de chances pour les patients. " Des pseudo-thérapeutes poussent a arréter le traitement conventionnel, y
compris une chimiothérapie. Ou alors ils mettent en garde contre une chirurgie qui charcute ou parlent du complot des labos",
souligne Samir Khalfaoui du pdle santé de la mission interministérielle de vigilance et de lutte contre les dérives

sectaires (Miviludes).

Ce risque de dérive est particulierement présent dans le cadre de la formation professionnelle continue. "Dans le milieu
hospitalier, nous devrions éire plus attentifs a la propagation des diplémes universitaires (DU) qui n‘'ont pas de sens", reléve
I'ancienne députée Catherine Picard, désormais présidente de I'Union nationale des associations de défense des familles et
de l'individu victimes de sectes. Elle voit les DU comme une porte d'entrée pour des pratiques non reconnues dans les
établissements de santé. "Il faut étre vigilant sur la formation continue. Mieux vaut un DU avec validation par un doyen et un
conseil de faculteé qu'une formation de 48 heures a Avoriaz ou Pornic pour devenir hypnothérapeute", contre Julien Nizard,
praticien au CHU de Nantes (Loire-Atlantique) et chef du centre fédératif douleur, soins palliatifs et de support.

Il rappelle également que la réforme de la formation initiale prévoit que soient abordées les médecines non conventionnelles
lors du deuxieme cycle. Il est en faveur d'une médecine intégrative associant la médecine conventionnelle aux thérapies
complémentaires. Une association qui a des effets positifs sur la qualité de vie du patient et la qualité de vie au travail des
patients face a la perte de sens des prises en charge. Il met néanmoins en garde contre une pratique trop autonome et
insuffisamment sécurisée en établissement.

L'évaluation scientifique reste la norme

Pour ces approches non médicales, la question centrale pour se faire une place dans le parcours des patients demeure celle
de I'évaluation. Caroline Barry, ingénieur de recherche a I'Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm),
estime que l'essai clinique peut étre utilisé pour les évaluer, méme si des études de cohortes sont nécessaires pour prendre en
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compte le vécu des patients. Il ressort néanmoins du c6té des professionnels de santé présents que ces pratiques présentent
déja des bénéfices, a condition d'étre réalisées par des praticiens formés dans un parcours encadré.

La Direction générale de la santé (DGS), représentée par Juliette Cahen, pilote un groupe d'appui technique sur les pratiques
non conventionnelles en santé. Trois catégories de pratiques sont ainsi identifiées par les pouvoirs publics. Il s'agit tout d'abord
de celles qui sont dangereuses (déprogrammation biologique, jeline) a laquelle il convient de ne pas recourir. Ensuite, les
pouvoirs publics identifient une série de pratiques n'offrant pas de bénéfices mais n'ayant pas de risques

particuliers (ostéopathie, auriculothérapie). Enfin, la représentante de la DGS cite les pratiques ayant un intérét mais disposant
de trop peu d'études (hypnose, acupuncture dans certaines indications).

* Ce colloque est construit a partir d'un ouvrage collectif intitulé Médecines complémentaires et alternatives : pour ou contre ?

Jérome Robillard, a Paris

Les informations publiées par Hospimedia sont réservées au seul usage de ses abonnés. Pour toute demande de droits de reproduction et de diffusion,
contactez Hospimedia (copyright@hospimedia.fr). Plus d'informations sur le copyright et le droit d'auteur appliqués aux contenus publiés par Hospimedia

dans la rubrique droits de reproduction.
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MEDECINES COMPLEMENTAIRES ET
ALTERNATIVES, POUR OU CONTRE ?

AGENDA B
Publié le 24 Septembre 2019

« RETOUR A LA LISTE

Homéopathie, hypnose, sophrologie, ostéopathie, méditation, chiropraxie, cannabis
thérapeutique, soins énergétiques... Avec plus de 400 pratiques actuellement
répertoriées, les médecines complémentaires et alternatives (MCA) alimentent le débat
public en France, ou de plus en plus de personnes se tournent vers des méthodes de
soins alternatives.

X Phillp

MEDECINES

COMPLEMENTAIRES

Que sont exactement ces médecines complémentaires, objets de tant de controverses ?
Sont-elles bénéfiques pour notre santé ? De quelles facons distinguer les approches de
soins sécuritaires des méthodes douteuses, voire sectaires ? Comment identifier les
pratiques adaptées a nos besoins ? Doit-on favoriser leur intégration ou au contraire les
exclure de notre systeme de soins ?

ET ALTERNATIVES
OU CONTRE?

Coordonné par une psychologue, un sociologue et un médecin, ce livre est le fruit d'une
Mibsin collaboration inédite entre professionnels de santé, experts, élus politiques et
représentants institutionnels. Document essentiel a l'adresse des patients, des
soignants et des décideurs de santé publique, il met en lumiére les caractéristiques
plurielles des MCA et leur impact : bénéfices, risques, dérives.

RECHERCHER UNE ACTUALITE

Archives Etabli & partir des contributions de plus d'une cinquantaine d'auteurs, articulées autour
Toutes dates v de trois axes - politique, scientifique et pratique -, il rassemble les « pour » et les «
Ordre de tri contre » dans la volonté commune de proposer une analyse transversale et accessible.

Les plus récentes %
Véronique Suissa, psychologue clinicienne et docteur en psychologie, est l'auteure d'une

thése pionniére sur les MCA. Elle est enseignant chercheur et membre du Laboratoire
de psychopathologie et neuropsychologie de I'Université Paris VIIL.

Par mots-clés

VALIDER Serge Guérin, professeur a I'INSEEC SBE, dirige le master « directeur des établissements
de santé », INSEEC. Sociologue, il est l'auteur d'une trentaine d'ouvrages portant sur
l'innovation sociale et les enjeux sociétaux du vieillissement.

PARTAGER CETTE PAGE Dr Philippe Denormandie, praticien hospitalier 8 Raymond-Poincaré, est spécialiste de

neuro-orthopédie. Il est directeur des relations santé chez NEHS (MNH Group).

Médecines complémentaires et alternatives, pour ou contre ? - Regards croisés
sur la médecine de demain, sous la direction de Véronique Suissa, Serge GFuérin et
Philippe Denormandie, Ed. Michalon, sept-19, 24 €.
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Ca m'intéresse

LES MEDECINES COMPLEMENTAIRES
MISES EN PERSPECTIVE

Les médecines complémentaires et
alternatives (MAC), ce sont plus de 400
¥ pratiques dont seulement quatre sont
[ ]dd]| |3y reconnues par I'Ordre des médecins:
(GITHENAE 'acupuncture, |la mésothérapie,
RGNS 'ostéopathie et I'homéopathie (pour
POU &8 l'instant). Mais ces « MAC» comprennent
aussilasophrologie,I'hypnose,laméditation,
également des pratiques issues des
medecines chinoises ou indiennes, et bien
d'autres encore... Et c'est tout le probléme.
«Commentfavoriserl'intégrationdesinterventionsbénéfigues
pour la santé et lutter contre la prolifération des approches
déviantes», voila la question que se posent et exposent les trois
coordinateurs de cet ouvrage salutaire en s'appuyant sur plus
d'une cinguantaine d'experts.

lémentaires et alternati roucontre?,
sous la direction de VEronique Suissa, Serge Guérin et du
Dr Philippe Denormandie, éd. Michalon, 424 p,, 24€ (septembre 2019)
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Les cles pour
un débat apaise

e recours toujours plus
L important aux méde-

cines complémentaires
et alternatives (MCA), telles
l'ostéopathie, I"hypnose,
la méditation ou la
chiropraxie, est-il
profitable aux
patients ou bien

nant ces pratiques et 'intérét
de leur inclusion dans notre
systeme de soins. Loin de se
contenter d'un débat stérile
entre les convaincus et les scep-
tiques, les auteurs
ont privilégié une
approche collabo-
rative qui fait état

est-il inutile, voire
délétere? C'est en
partant de ce ques-
tionnement que les

MEDECINES

COMPLEMENTAIRES

ET ALTERNATIVES
POUR OU CONTRE?

de la grande diver-
sité des regards
portés sur ces
MCA, tout en

coordinateurs de
l'ouvrage, une
psychologue, un
sociologue et un
médecin hospita-
lier, ont decidé de
mettre a contribution profes-
sionnels de santé, patients,
scientifiques et autres acteurs
institutionnels afin de recueil-
lir leur expérience de terrain,
avis, doutes et espoirs concer-

tentant d'aider le
lecteur a distin-
guer les veritables
approches de soins
des méthodes
beaucoup plus
douteuses, voire sectaires. 8
Médecines complémentaires

et alternatives. Pour ou contre?,
Véronique Suissa, Serge Guérin,
Dr Philippe Denormandie (dir.),
Michalon, 422 p., 24 €.
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Plus de 400 médecines complémentaires et alternatives

Un livre poyphonique pour s'orienter

PAR COLINE GARRE - PUBLIE LE 12/09/2019 - MIS A JOUR LE 12/09/2019

o REACTIONS

Comment se repérer dans la galaxie des médecines non conventionnelles ? Le 12 septembre, un ouvrage donne la
parole a plus de 50 professionnels de santé, scientifiques, patients, élus, institutionnels.
Plus de 400 pratiques recensées, deux personnes sur trois qui y auraient

recours dans le monde... L'essor des médecines complémentaires et " Serge Gudrin
Dr Philipoe Denomandia

alternatives (MCA) est indéniable. La raison : elles témoignent des
nouveaux besoins des patients et plus largement, d'une mutation de

x
I'approche du soin dans notre société. Telle est la conviction a 'origine M EDECI N Es

de l'ouvrage coordonné par la psychologue Véronique Suissa, le tOMPLEMENTAIRES
sociologue Serge Guérin et le médecin Philippe Denormandie (1). ET ALTERNA‘“VES

POUR OU CONTRE?

A l'inverse de ce que laisse entendre le titre : « MCA, pour ou contre ? »,
cette somme ne prétend pas juger ni trancher sur l'efficacité
thérapeutique de ces pratiques, mais entend aider le lecteur a se faire
son opinion entre interventions bénéfiques et approches déviantes. « //
ne s‘agit [pas non plus] de faire le proces de la médecine allopathique,
mais (...) de contribuer a travers une meilleure connaissance des
apports, des limites et des risques des MCA, a renforcer la qualité de vie
des personnes, soignants comme soignés », écrivent les auteurs.

Crédit photo : DR

Des bénéfices et des risques

Le lecteur trouvera une description détaillée d'expérimentations de ces pratiques en oncologie, pédiatrie, psychiatrie, gériatrie, ou pour
les soins palliatifs, ainsi que des présentations synthétiques des MCA, classées selon leur lien avec notre systéme de soins : certaines sont
juridiquement encadrées (acupuncture, ostéopathie, homéopathie, par ex), ou socialement acceptées (hypnose, sophrologie), tandis
que d'autres sont éloignées (Tai-chi, Qi-gong), voire opposées a notre médecine (thérapie de conversion, courant anti-vaccin).

Certes, le lecteur n'apprendra rien de nouveau sur le plan médical. Mais en montrant le caractére incontournable de ces pratiques,
I'ouvrage révéle la nécessité d'approfondir nos connaissances et leur impact sur la santé. Condition sine qua non pour « qu'elles
contribuent a réinventer le soin », comme le postulent les auteurs. Il sera complété par un colloque au ministére de la santé le 28
octobre prochain.

(1) PH spécialisé en neuro-orthopédie (hdpital de Lariboisiére), par ailleurs directeur des relations santé chez NEHS, actionnaire majoritaire du « Quotidien ».
Médecines complémentaires et alternatives, pour ou contre ? Regards croisés sur la médecine de demain, sous la direction de Véronique Suissa, Serge Guérin, Dr Philippe

Denormandie, éd.Michalon, 2019, 422 p., 24 euros.

Coline Garré

Source : Le Quotidien du médecin
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Médecines alternatives : «Ca bouge, les paroles se libérent» - Libération 09/10/2019 10:29

Dans un livre ouvert, sans a priori, trois praticiens font le point sur
l'intéreét et I'utilité des «médecines complémentaires et alternatives».

D’ordinaire, il faut choisir son camp: pour ou contre les MCA, c’est-a-dire pour ou contre les Médecines
Complémentaires et Alternatives. Le D' Philippe Denormandie ne choisit pas. Il se sert des deux. Avec deux
comperes, Véronique Suissa, psychologue, et Serge Guérin, sociologue, il vient d’achever un ouvrage
terriblement utile sur les MCA, ou ils sortent des clichés tenaces et des postures définitives pour simplement
donner leur place a 'une comme a I'autre, a la médecine classique (ou «allopathique») et aux MCA (1).

Maladies chronigues et medecines alternatives

«Cela dépend du patient et de Uhistoire de chacun», explique Philippe Denormandie. Et de donner un exemple :
«Quand on opére d’'un cancer digestif au mois de juin, un vieux patient dont le seul souhait est de passer Uété
en passant de bons repas avec ses petits enfants, alors on ne va pas lui faire une chirurgie invalidante qui lui
interdirait tout repas pendant plusieurs mois.» Philippe Denormandie est ainsi. Il surprend. Il a derriére lui un
long et brillant parcours médical. Chirurgien hospitalier, spécialiste en neuro-orthopédie a ’hdpital de Garches,
il s’est toujours occupé de patients tres lourds, travaillant en parallele dans des groupes d’Ehpad. Récemment, il
a été missionné par la ministre de la Santé sur la question de 'acces aux soins et du handicap. «La chirurgie en
situation de handicap m’a fait découvrir un autre monde. J'ai c6toyé des gens avec des déformations
physiques, des contractures, des troubles neurologiques. Et on se rend compte que la prise en charge
chirurgicale n’est pas la seule réponse.» Il précise: «Quand j’ai fréquenté le monde des Ehpad, j'ai été frappé
par lagressivité des thérapeutiques qu’on proposait aux résidents et I'on voyait bien que la solution n’était pas
que médicamenteuse. Cela ne suffit pas de prescrire 3 grammes de Doliprane, et puis s’en aller.» Ou encore:
«On le voit avec les maladies chroniques, il y a plein d’a coté que Uon se doit de traiter. Et puis, le mode de vie
et les souhaits du patient sont de plus en plus importants.»

Efat des lieux
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Médecines alternatives : «Ca bouge, les paroles se libérent» - Libération 09/10/2019 10:29

Cest de ce constat qu’est née I'idée d’un livre sans a priori, ouvert a tous vents et centré sur la personne. La
psychologue Véronique Suissa avait fait une thése pour tenter de comprendre pourquoi, en cours de
chimiothérapie, les patients ont bien souvent recours aux MCA. De son coté, Serge Guérin avait beaucoup
travaillé sur la vieillesse. Les trois auteurs ont sollicité des spécialistes pour des analyses historiques ou
sociologiques mais aussi des argumentaires sur telle ou telle médecine alternative. Le livre est devenu une sorte
d’état des lieux tranquille sur les pratiques, avec les avantages et les inconvénients de chacune de ces MCA.

Des evaluations differentes

Le succes des MCA ? Pour les auteurs, c’est dii a ce joli mot de «croyance». Le patient a une histoire, des
souhaits, il n’est pas que le réceptacle d’une technique médicale; il a besoin de croire en son traitement et en la
médecine, d’autre chose que de I'effet mécanique d'un médicament. «II fallait sortir d’'une vue centrée que sur
la maladie, insiste Philippe Denormandie. D’autant qu’on le voit bien autour de nous, tout le monde en parle,
tout le monde s’échange des conseils. A hopital, les patients ont recours aux MCA, le personnel soignant en
discute.» Certes, mais le disque n’est-il pas rayé ? Quid des polémiques exacerbées autour de

I’homéopathie ? «Je crois que Thoméopathie a fait une erreur en voulant se positionner dans une seule
approche de type médicament, car logiquement cela devait la conduire a entrer dans une évaluation de
médicament. Or ce sont des logiques différentes d’évaluation», répond Philippe Denormandie qui ajoute: «Les
MCA doivent bien évidemment étre évaluées, mais cela doit nous conduire a des évaluations différentes, avec
d’autres critéres.» Et ce chirurgien se veut optimiste : «Cela bouge, les paroles se libérent. Le recours a
Internet a provoqué une forte évolution. Et puis, nous n’avons pas le choix: plus on est dans la chronicité, plus
il y a tout ces petits symptomes a prendre a charge.»

Preuve qu’il se passe bien quelque chose, et que les barrieres sont moins infranchissables, dans le PLFFS (projet
de loi de financement de la Sécurité sociale) qui va étre débattu ces jours-ci au Parlement, des parcours de soins
autour du cancer, avec des MCA, vont étre pris en charge par I’Assurance maladie.

«Médecines complémentaires et alternatives, pour ou contre?», sous la direction de Véronique Suissa, Serge Guérin et Philippe Denormandie,
aux Editions Michalon, 420 pp., 24 euros.

Eric Favereau (https://www.liberation.fr/auteur/1848-eric-favereau)
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MEDECINES COMPLEMENTAIRES ET ALTERNATIVES
PROCHAINES CIBLES DES « AUTORITES » ?

08 Novembre 2019: Médecines complémentaires et alternatives : prochaines cibles des « autorités » ?

Un colloque organisé au ministére de la Santé a I'occasion de la sortie du livre « Médecines complementalres et alternatives,
pour ou contre ? »* s’est penché sur la question de leur efficacité. Selon une méthodologiste de 'INSERM, Caroline Barry, « si
les médecines complémentaires et alternatives veulent prouver qu’elles traitent, elles doivent faire des essais cliniques » qui
« sont un dogme utile qui aide a la prise de décision afin d’éviter les biais et conflits d’intéréts ». Toutefois, la question porte sur
la nature et la qualité d’essais cliniques applicables a ces médecines. Ceux-ci sont sans doute souhaitables, mais selon quelle
méthodologie ?

La question de la formation a également été soulevée. Pour le Pr Julien Nizard, PU-PH au CHU de Nantes et vice-président du
collége universitaire de médecines intégratives et complémentaires, « un dipldme universitaire, a plus forte raison un dipléme
inter-universitaire qui est délivré par plusieurs universités avec les mémes enseignements ou capacités de médecine, c’est quand méme le gage que le diplbme a été congu
avec au minimum 20 % des enseignements qui sont prodigués par des universitaires, a été validé par un doyen et un conseil de faculté. A moins que tout ce petit monde soit
completement a céte de la plaque, il y a quand méme un minimum de garanties ». En 'absence de cette approche, le risque est grand de voir se développer des pratiques
hors de tout contréle médical... La reconnaissance de médecins a exercice particulier est une garantie pour les patients qui, sinon, recourraient a des « professionnels »
ignorant tout de la médecine.

Ce qu’en dit le SML : Apres l'affaire de 'homéopathie, ce colloque pourrait étre le signe avant-coureur d’'une nouvelle vague d’évaluation qui frapperait de plein fouet les MEP.
Aussi le syndicat préfére-t-il prendre les devants et va réclamer au Gouvernement de préciser ses intentions. Le SML estime que le procés en sorcellerie de 'lhoméopathie est
indigne et veut que des enseignements en soient tirés, tant par la profession que par les pouvoirs publics, pour éviter la reconduction d’un tel scenario.

* De Véronique Suissa, psychologue clinicienne, chercheuse en psychologie a I'Université Paris VI, Serge Guérin, sociologue, spécialiste des questions de vieillissement, et
du Dr Philippe Denormandie, neuro-orthopédiste a I'hépital Raymond Poincaré de I'’AP-HP. Edition Michalon.

-+ fW]P
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Les richesses mécgnnues des
medecines complementaires
alfernatives

Les médecines complémentaires alternatives (MCA) connaissent un engouement
grandissant depuis plusieurs années. Pourtant, leurs vertus demeurent encore
méconnues, notamment dans le secteur des personnes dyées. Coordinateurs d’un
récent ouvrayge sur le sujet (voir encadré), le sociologue Sergye Guérin, la chercheuse
Véronique Suissa et le docteur Philippe de Normandie, apportent quelques clés de

compréhension.

ifficle de dire clairement ce

que l'on range sous le terme

de médecines complémen-

faires et alternatives (MCA). I
N’y a pas « une » mais « des » définitions...
De méme qu’il n"existe pas de classification
« de référence », elles sont multiples. Selon
la classification & laquelle on se référe, une
prafique sera ou non considérée comme
une MCA. Pour clarifier le terme de MCA,
il faudrait également pouvoir délimiter ce
gque I'on entend par « médecine conven-
fionnelle » et « médecine non convention-
nelle », démarche qui apparait complexe
au regard du mouvement d’intégration de
certaines pratiques dans nofre systéme de
soins. Pour apporter des repéres, on pourrait
les définir comme un ensemble hétéroyéene
de pratiques, plus ou moins éloignées des
conceptions médico-scientifiques incluant
des méthodes validées, insuffisamment
éprouvées, douteuses, voire dangereuses.
Dans sa thése de doctorat, Véronique Suissa,
chercheur en psychologie, propose une
catéyorisation de ces pratiques selon leurs
rapports entretenus avec notre médecine
distinguant ainsi les pratiques réglementées/
intégrées (ex : acupuncture, ostéopathie...),
socialement/médicalement reconnues (ex :
hypnose, relaxation...), éloignées/tolérées
(gi gony, soutien spirituel...), opposées/
rejetées (ex : méthode Hamer, pratiques
psycholoygisantes...).

Dans le cadre des MCA, la conception
de la maladie et de la prise en charge se

distingue de celle de notre médecine. Elles
développent une approche « centrée sur la
personne » explorant dans une perspective
dglobale, I'ensemble des dimensions indivi-
duelles (physiques, psychiques, sociales, spi-
rituelles). Ainsi, le soin relationnel est omnipré-
sent dans le champ des MCA. La plupart du
temps, elles n"ont pas vocation & s’opposer
d la démarche de soins officielle mais visent
a I'amélioration de la qualité de vie des
personnes malades et non & leur guérison.,
Toutefois, il existe également un ensemble
de pratiques douteuses s’opposant plus ou
moins facitement aux traitements issus de
notre médecine officielle en raison de I'alb-
sence de réylementation sur le sujet.

Etre acteur de sa santé

Répondant aux valeurs des usagers et dis-
pensées par des praticiens diment formés,
les MCA contribuent pourtant au mieux-étre
global des personnes. Elles participent au
sentiment d’étre acteur de leur santé et per-
mettent de développer de nouvelles compé-
tences. La dimension groupale de certaines
MCA renforce le support social et réduit
ainsi le sentiment d’isolement. Plus particu-
liérement en yériatrie, elles permettent de
réduire la polymédication et de renforcer
ou de maintenir I'autonomie. C’est d’ailleurs
dans cefte dynamique qu’ont été instaurés
les PASA, dispositifs de soins innovants centrés
sur « la personne » proposant des activités
sociales, des thérapies non médicamen-
tfeuses et des médecines complémentaires.

Ce type d’approches thérapeutique permet
de répondre aux besoins caractéristiques des
personnes et de valoriser davantage le soin
relationnel en instfitution. Les dangers poten-
fiels résident principalement dans le manque
de formation de praticiens n‘ayant pas les
compétences nécessaires pour accompo-
gner la fragilité humaine.

Sensibiliser les personnels

Une clarification concernant les critéres de
formation est donc urgente et nécessaire. |l
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s’‘ayit avant tout de définir le cadre d’'une
formation qualifiante pour les praticiens sou-
haitant dispenser une méthode complémen-
taire spécifique. La problématique actuelle
réside dans la multiplication de dispositifs
hétérogénes donnant lieu & des niveaux de
formation trés différents pour une méme pro-
figue. Ainsi, I'hypnose, méthode socialement
acceptée peut étre proposée par un expert,
généralement soignant (ex. : médecin, psy-
chologue) disposant d‘une formation solide
ou par un praticien formé en |'espace de
quelques semaines... Il importe de clarifier les
normes de formation initiale et continue selon
les pratiques, et de définir plus clairement les
méthodes devant étre dispensées par un
médecin ou un soignant de celles pouvant
étre proposées par des non-soignants. Par ail-
leurs, une démarche de sensibilisation aupres
des professionnels de santé est essentielle
pour informer sur ces pratiques et leurs effets
bénéfiques ou délétéres. Si de nombreux
soignants connaissent ou prafiquent eux-
mémes certaines MCA, les problématiques
sous-jacentes liées & ce mouvement sont en
revanche peu connues.

Surmonter
les craintes mutuelles

Depuis plusieurs années, certains groupes
d’Ehpad développent des approches
autour des thérapies non-médicamenteuses.
Le docteur Philippe Denormandie, chirur-
gien et ancien DGA du groupe KORIAN a
impulsé cefte démarche en instaurant un
comité de recherche centré sur les théro-
pies non médicamenteuses en établisse-
ment. Malheureusement, ce type d'initiatives
reste rare et il s'ayit surtout de démarches
individuelles. L'enjeu, c’est la formation des
médecins coordonnateurs et la sensibilisation
auprés des acteurs de santé d I'importance
de la qualité de vie. Rappelons que les PASA
s‘appuient trés largement sur la mobilisa-
tion de certaines médecines complémen-
taires visant & améliorer la qualité de vie des
résidents.

Pour Serge Guérin, sociologue, I'engouement
autour des MCA peut s’entendre comme une
expression du désir de chacun d’étre écouté
et pris en compte sur un domaine essentiel :
sa sanfé. Dans un monde complexe, il y a
une fension enfre croyance ancienne et
mythe de la toute-puissance de la technique.
II'y existe également une tension entre puis-
sance du sachant et expérience de la per-
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sonne, ou encore une tension entre société
du haut et société du bas ; une tension entre
défiance envers I'innovation technoloygique
et supériorité de la nature et une tension
enfre complexité et désir de simplicité... Le
recours croissant aux MCA pose ainsi I'enjeu
du bien-étre questionnant la place de la pré-
vention et de la qualité de vie. Mais, on peut
éyalement percevoir dans la démarche d'un
patient une nécessité de se sentir auteur de
son destin, de reprendre du pouvoir d’agir sur
sa santé. Les MCA s’inscrivent aussi dans une
démarche de soin, au sens ou il ne s’ayit pas
de yuérir mais de vivre le mieux possible avec
une contrainte de santé.

L'engouement de la société pour les
méthodes de « bien-étre » a impacté directe-
ment la politique de santé ayant mis I'accent
sur I'importance des thérapies non médico-
menteuses en institutions de soins, s'illustrant
par exemple, par le rapport de la HAS portant
sur I'intérét de ces pratiques. De nos jours,
la société semble divisée entre les tenants
d’une médecine intéyrative et ceux estimant
qu’il convient de séparer hermétiquement
« médecine » et « médecines complémen-
taires ». Le manque de nuances de part et

d’autre renforce le faussé entre la défense
d’une « pleine intégration » et le rejet en
bloc de « toutes les MCA ». Surmonter les
craintes mutuelles implique de décloisonner
davantage le savoir et de reconnaitre collec-
tivement I'efficacité de certaines approches
fout en dénongant un ensemble de risques
et de dérives. Il s’agit de cheminer vers une
co-construction & partir d’analyses croisées et
non plus opposées.

En considérant davantage |'expertise des
personnes malades, les décideurs politiques
de santé publique doivent donc s’inscrire
au cceur d'une « révolution culturelle » en
prenant conscience de l'importance du
bien-&fre dans la notion de soin. Le proces-
sus d'intéyration des MCA est une réalité
puisque nombreuses d’entre elles sont acces-
sibles & la fois & I'hdpital, au sein d'Ehpad,
de réseaux de santé... Elles se développent
éyalement au coeur de centres non médi-
calisés. Toutefois, perdure un manque de
lisibilité de cette offre de soins se déployant
de facon inéydle et disparate. A ce stade,
une réflexion est nécessaire afin de clarifier les
pratiques & intéyrer ou non et les modalités
d’acceés auprés des malades.

Un premier état de I'art sur les MICA

Actualités pratiques

decin

« Médecines Complémentaires et Alternatives (MCA)
pour ou contre ? » est le premier état de lart sur le
sujet. Au cceur d’'un débat sociétal, politique, scien-
tifique et médical, lessor des MCA suscite de vives
tensions entre les tenants et les opposants de leur
intégration. Dans cette optique, la force de cet ouvrage
basé sur Uexpertise des 52 contributeurs, scientifiques,
politiques, institutionnels, patients, soignants, prati-
ciens de MCA... réside dans le fait de rassembler les
principaux acteurs, initiant ainsi une réflexion inédite,
transversale et constructive. Décliné en trois parties,
louvrage aborde les principaux débats qui parcourent
ce champ. Les auteurs questionnent ainsi larticula-
tion de la double politique a lceuvre dans le domaine
des MCA (intégration/vigilance), leurs impacts pluriels
sur la santé (bénéfices, risques, dérives) ou encore la
réalité de pratiques multiples (encadrées juridique-
ment, socialement acceptées, éloignées des concep-

MEDECINES

COMPLEMENTAIRES

ET ALTERNATIVES
POUR OU CONTRE?

tions scientifiques, opposées a notre médecine). A laune de ces expertises croisées,
les directeurs de ce volume soulevent trois enjeux majeurs impliquant une information
éclairée aupres du grand public, un consensus en matiere de définition de ces pra-
tiques, ainsi gu’une réflexion concernant la formation des praticiens.

Pour plus d’informations :

Médecines complémentaires et alternatives pour ou contre ? Sous la direction de
Véronique Suissa, Serge Guérin et le Dr Philippe Denormandie. Ed Michalon, 424 pp.,

septembre 2019.
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Medecines alternatives et
complémentaires : pour ou contre
la sophrologie ? Recevez nos

sourires dans
Selon les chiffres de U , il existerait plus de 400 Médecines

Complémentaires et Alternatives (MCA) dans le monde. La

votre boite !

sophrologie en fait partie. Un chapitre lui a dailleurs été

consacré dans un livre publié il y a quelques semaines aux Nom
Editions Michalon.

Prénom
Avec le concours de Marie-Aude Gou et Isabelle Talpain,
sophrologues formées a U'ESSA, Anne Almqvist a activement
contribué a la présentation de cette « pédagogie de l'existence » E-mail *

au sein de cet ouvrage de plus de 400 pages qui tente de
réconcilier opposants et partisans autour d'un débat a la fois

prospectif et constructif.

Je ne suis pas
un robot

Médecines complémentaires et
alternatives : regards croises sur la PN chpioHn
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Développés sous la direction de , de Je m’abonne ! |

et de avec la participation d’une
cinquantaine de représentants et dexperts des MCA, ces

« Regards croisés sur la médecine de demain » dressent un Catégories
bilan a la fois sociétal, scientifique et « terrain » de ces
« médecines douces » qui tant6t dérangent, tantét séduisent,
sans jamais laisser indifférent.
Les Médecines Complémentaires et Alternatives
suscitent des questions, éveillent des soupgons,
générent des craintes et provoquent des
tensions. Dans un contexte national divisé entre
les « pour » et les « contre », ouvrir le débat
constitue une démarche préliminaire essentielle
dans le but de comprendre.
Dés les premieres lignes, l'enjeu est poseé. Il ne s’agit pas de
juger. Il nest question ni de condamner ni dencenser. Il
convient de comprendre, de rassembler et denvisager les
conditions d’'un avenir acceptable parce que raisonnable pour
les MCA.
Articles
récents

En ces temps complexes ou l'invective tient lieu parfois
d’argument, ou la censure se substitue souvent a la réflexion,
la tache n'était pas aisée. Elle n’en est que plus méritoire.

Et comme pour prévenir les critiques de ceux qui verraient
dans cette démarche une manifestation de naiveté, les auteurs
sempressent de préciser leurs intentions...

La démarche consistera a s'extraire autant que
possible d’un cloisonnement de la pensée a
partir d’une approche constructive que l'on
pourrait synthétiser en une question : Comment
favoriser Uintégration des interventions
bénéfiques pour la santé et lutter contre la
prolifération des approches déviantes ?
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La sophrologie compte parmi les
méthodes qui entretiennent un lien
étroit avec notre systeme de soins

Thérapie non médicamenteuse, meédecine traditionnelle,
meédecine intégrative, pratique de soins ou meédecine non
conventionnelle... les vocables ne manquent pas pour qualifier
ce que le commun des patients nomme « médecine douce ». Y
aurait-il une « médecine dure » ?

Pratique alternative portée par lengouement croissant du
grand public depuis quelques années, la sophrologie est une
MCA « socialement acceptée » en France. Mais elle ne dispose
pas encore du cadre juridigue dont peuvent se targuer la
chiropraxie ou ’homéopathie.

Pour Anne Almaqvist, ce retard réglementaire
sexplique en grande partie par
'héterogenéité des formations proposees.

Disparités qualitatives des offres de formation existantes
serait plus exacte.

Car si par exemple le Cycle initial de U'ESSA requiert 2 ans de
formation en présentiel, il n'en va pas de méme pour certains
organismes qui promettent un diplome de sophrologue en
qguelques mois et par correspondance.

Les conséquences pour les clients de ces sophrologues initiés
a distance a lart de la conscience harmonieuse interrogent.

Ils ne facilitent pas non plus les efforts de celles et ceux qui
entendent dessiner un cadre adapté et homogéne a
lenseignement et a lexercice de la sophrologie.

Le choix de la méthode aussi, entre en ligne de compte. A
'ESSA, ce sont les pratiques et la méthode initiées par le
fondateur de la sophrologie, Alfonso Caycedo, qui prévalent.

La fondatrice de 'ESSA a dailleurs été formée par le neuro-
psychiatre colombien.

Lentretien SMILE avec Véronique
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Suissa

Docteur en psychologie et donc co-auteur de la publication
sur les Médecines Complémentaires et Alternatives, Véronique
Suissa a répondu aux questions de SMILE.

*®, pien qu’il soit dense et couvre de nombreux aspects

des MCA, est-il exact de dire que votre ouvrage n’a pas

une vocation « pratique » ? Autrement dit qu’il n'a pas
pour ambition premiére de permettre au grand public de
sélectionner une médecine non conventionnelle en fonction
d'une maladie ou de symptomes identifiés ?

La vocation premiére de cet ouvrage est de proposer un état
de lart de la question. Dans cette optique, il s'agit avant tout
d’apporter des repéres au lecteur dans le but de lui permettre
de mieux saisir ce mouvement dans son ensemble. Il nous a
semblé essentiel dapporter des réponses claires et
pragmatiques au sujet de ces pratiques, de leur place dans
notre société ou encore de leur impact sur la santé. Cest la
raison pour laquelle nous avons proposé une approche
globale et transversale articulée autour de trois axes d'analyse
: (1) societal (2) scientifique et (3) de terrain.

En effet, ce livre n'est pas un « guide pratique
» répertoriant les MCA et il n'a pas non plus
pour ambition de recommander une méthode
specifique en fonction d'une pathologie ou de
symptdmes donnés.

Pour autant, dans la derniere partie de louvrage, nous avons
souhaité présenter un certain nombre de MCA. Toutefois, il ne
sagissait en aucun cas dune démarche de conseil ou
dorientation auprés des usagers mais plutét d'une approche
visant a éclairer les fondements, les objectifs et les techniques
issus de ces différentes MCA. Dailleurs, le nombre limité de
pratiques présentées ou encore le caractére synthétique des
contributions limitent toute démarche dorientation. Il sagit
davantage de proposer une sorte de « photographie » des MCA
et des dispositifs (de soins, de recherche, etc.) existants.

Plus largement, Llobjectif des trois

supérieur de
sophrologie ?

Sophrologie et
cancer :
mariage de la
lumiére et de
lobscurité

La Carabane
ferait-elle de la
sophrologie
pour enfants
sans le savoir ?

Ou suivre une
formation en
meditation de
pleine
conscience ?

Développer son
activité de
sophrologue :
'importance du
reférencement
naturel

Sophrologie et
sport :
exercices
sophrologiques
pour les
joueurs de
tennis

Quvrir un
cabinet de
sophrologie :
démarrer son
activité de
sophrologue en
5 étapes


https://www.essasophro.com/pourquoi-suivre-une-formation-au-cycle-superieur-de-sophrologie/
https://www.essasophro.com/sophrologie-et-cancer-mariage-de-la-lumiere-et-de-lobscurite/
https://www.essasophro.com/la-carabane-ferait-elle-de-la-sophrologie-pour-enfants-sans-le-savoir/
https://www.essasophro.com/ou-suivre-formation-meditation-de-pleine-conscience/
https://www.essasophro.com/developper-son-activite-de-sophrologue-limportance-du-referencement-naturel/
https://www.essasophro.com/sophrologie-et-sport-exercices-sophrologiques-pour-les-joueurs-de-tennis/
https://www.essasophro.com/ouvrir-un-cabinet-de-sophrologie-demarrer-son-activite-de-sophrologue-en-5-etapes/

coordinateurs était de proposer une approche
inédite dans le domaine permettant de
rassembler les « pour » et les « contre ».

Il s'agissait alors darticuler une variété de « regards croisés »
portée par une multitude dacteurs (universitaires, politiques,
institutionnels, praticiens, patients, etc.). Il s'agissait également
de valoriser la notion de « soin relationnel » et de cheminer
vers une complémentarité efficiente entre la cure et le care.

0,

Certaines disciplines ne sont pas abordées dans votre

$ ouvrage (je pense par exemple a l'étiopathie dont

certains prétendent quelle pourrait étre plus efficace
que l'ostéopathie et trouve ses sources dans des pratiques
ancestrales); sur quels critéres avez-vous choisi les MCA a
aborder ?

Le projet de louvrage nétait pas détre exhaustif. Dailleurs,
cela aurait été impossible au regard de la disparité des
approches, du nombre de MCA, des enjeux, et des
problématiques que sous-tendent chacune dentre-elles ! Il
sagissait plutét de présenter les reflexions issues de ses
pratiques et non de chercher a les comparer entre-elles.

De plus, lerreur serait d’affirmer que telle ou telle pratique
apparait plus efficace qu’une autre. Car cela dépend de
nombreux parametres (ex : attentes des usagers, formation du
praticien, technique utilisée, etc.). Et puis, quentend-on par «
efficacité » ? En bref, les criteres d’inclusion n‘étaient pas tant
lies a des « MCA spécifiques » mais plutdét a leur place
potentielle au sein d'une catégorisation que jai élaborée dans
le cadre de ma these de doctorat (Suissa, 2017). Cette
catégorisation a pour intérét de distinguer un ensemble
hétéerogene de pratiques en fonction des rapports pluriels
guelles entretiennent avec notre médecine a savoir :

1. les meédecines complémentaires encadrées
juridiqguement (ex : chiropraxie, ostéopathie),

2. celles bénéficiant d'une forme de reconnaissance sociale
ou médicale impliquant une intégration partielle sans
pour autant étre clairement encadrées (ex : hypnose,
relaxation...),

5. les approches éloignées des conceptions médico-



scientifiques (ex : soutien spirituel, meéthodes
énergétiques...),

4. et des méthodes douteuses et/ou clairement opposeées a
notre médecine (ex : thérapies de conversion, méthode
Hamer...).

\.P

Pratique a risque » pour certains, « thérapie

6 complémentaire » pour d’autres, la sophrologie ne fait

pas (encore) l'unanimité. malgré les efforts de ceux qui
pronent un cadre a la fois méthodique et éthique, tant pour la
formation des sophrologues que pour Lexercice de la
sophrologie. Que vous inspire cet état de fait ? Que manque-t-
il selon vous pour que la sophrologie bénéficie d’'un cadre
juridique comparable a celui dont profitent '’homéopathie et
l'acuponcture ?

Il ne nous appartenait pas de juger, a fortiori de hiérarchiser,
les différentes médecines complémentaires et alternatives.
Philippe Denormandie, Serge Guérin et moi-méme cheminons
depuis plusieurs années autour des questions et des enjeux
lies aux MCA. Si nos champs dexpertise sont distincts
(médecine, sociologie, psychologie), nous avons, depuis le
départ cherché a comprendre ce mouvement complexe et
dynamique a partir d'une approche globale.

Bien évidemment la sophrologie participe de
ce mouvement en quéte de structuration.

Si aujourd’hui, la sophrologie n'est pas encore pleinement
référencée et intégrée cest, selon nous, pour trois raisons
essentielles :

1. le manque détudes scientifiques assurant la pertinence
et les effets potentiellement thérapeutique de la
démarche ;

2. la disparité des niveaux de formation dans le secteur,

3. une communication insuffisante autour de cette pratique
notamment auprés des professionnels de santé.

Plus généralement, la sophrologie comme dautres pratiques
complémentaires, souffre d'une approche dominante encore
trop centrée sur la technique, la maladie, le symptéme. A ce
stade, l'enjeu pour la sophrologie et plus largement pour les
MCA, est de pouvoir s'associer davantage a l'approche médico-



scientifique.

Il s'agit en outre de s’inscrire dans une démarche évaluative
tout en repensant les critéres dévaluation ; définir plus
clairement les objectifs des interventions sans pour autant
nier des apports de nature globale ; de considérer les effets
potentiellement thérapeutiques sans écarter une réflexion sur
les impacts contre-productifs; coopérer avec les soignants
dans une logique de co-construction et non de soumission.

Les MCA gagneraient a clarifier leurs objectifs
et leurs meéthodes tant auprés du grand
public que des professionnels de santé.

Le sentiment détre face a un « amas de pratiques », parfois
analogues (ex : diversité dapproches corps-esprit), ou au
contraire tres éloignées (ex : pratiques manuelles, nutritives,
spirituelles) limite la compréhension de ce mouvement.

Le débat gagnerait a sextraire de « la pratique » pour
cheminer vers un décloisonnement de la pensée autour de ce
mouvement « dans son ensemble ».

0, Qu’est ce que cet ouvrage collectif, et notamment
a concernant la rubrique sophrologie, vous a appris sur
cette discipline ?

LLapprentissage lié a cet ouvrage a été de saisir la diversité et
la richesse des approches. Dans cette optique, la sophrologie
apparait comme un outil daccompagnement complémentaire,
a l'image des « pratiques psycho-corporelles » s'intégrant de
facon croissante dans nos centres de soins (ex : hypnose,
relaxation, méditation...).

Ce type dapproche contribue indéniablement
au mieux-étre et a la qualité de vie des
usagers.

Nous avons également pu saisir des éléments liés a Uhistoire
de la sophrologie. Dans cette perspective, nous avons pu
observer lévolution de la place de la sophrologie dans les
services de soins, certes naissante mais incontestablement
grandissante (notamment en oncologie et en gériatrie).



Cest sans doute la raison pour laquelle les sophrologues ont
cherché a structurer la profession, démarche salutaire ayant
donné lieu a linstauration de normes solides de formation.
Cest également sur ce point qu’il faudra encore cheminer, pour
mieux distinguer les sophrologues formés selon les normes
établies, de ceux dont la formation demeure insuffisante.

Finalement, pointer conjointement les bénéfices, les risques et
les dérives des MCA constitue une démarche essentielle pour
réduire la confusion liée « aux pratiques » et mieux structurer
les interventions des praticiens. Une telle démarche
contribuera tres certainement a favoriser lessor de |la
sophrologie et sa reconnaissance tant aupres du grand public,
des usagers et des acteurs de santé.

é Comment avez-vous fait la rencontre dAnne Almqvist
?

Lors du colloque que jai organiseé (Suissa, 2018) - avec le
soutien du laboratoire Psychopathologie et Neuropsychologie
(LPN) de U'Université Paris 8 - portant sur les thérapies non
médicamenteuses, Anne Almqvist avait déja montré son
intérét pour cette manifestation scientifique. Constitué
dexperts multiples (ex : universitaires, institutionnels, avocats
en santé, psychologues, etc.) parmi lesquels Serge Guérin, co-
directeur de Llouvrage, ce colloque ouvrait une réflexion
relative a la place des soins non médicamenteux dans notre
systéme de soins.

A cet égard, la directrice de UESSA, intéressée par le
programme de la journée, avait alors relayé linformation
auprés de son . Durant ce colloque,
plusieurs sophrologues présents dans la salle étaient
intervenus, exprimant les enjeux liés a leur profession.

Lors de la création du plan de louvrage, ces réflexions
marquantes nous ont conduit a penser linclusion d’un focus
sur la sophrologie. Cest donc tout naturellement, que je me
suis rapprochée de U'ESSA et de son réseau pour proposer
cette collaboration d'écriture.

Celle-ci a été réalisée avec enthousiasme, efficacité,
pertinence, réactivité et nous en remercions bien vivement a
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nouveau les auteurs.
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,QME'DECINES COMPLEMENTAIRES ET ALTERNATIVES

Entretien avec es auteurs Serge Guérin et Véronique Suissa.

Véronique Suissa et Serge
Guérin, auteurs d'un
ouvrage collectif sur les
médecins complémentaires
et alternatives.

ans un livre ré-
cent (1), sont rap-
portées les des-

criptions des différentes
médecines complémen-
taires et alternatives,
sans préjugés de leurs
mécanismes d'action, ni
leur niveau efficacité ou
de preuves, mais dans
le but de permettre une
rencontre intellectuelle
et humaine, prenant le
point de vue des patients
qui recherchent un soin,
et non celui uniquement

des professionnels et des techni-
ciens de ces différentes approches.
Le triptyque « médecines / complé-
mentaires / alternatives » ne se défi-
nie pas comme une association mais
comme une convergence qui vise a
rassembler, dans |'attente qu‘une sé-
mantique adaptée puisse voir le jour.
Nous avons interrogé les auteurs qui
présentent leur ouvrage a la maison
régionale de |'autonomie et la lon-
gévité du Gérontopdle de Pays de la
Loire, pour mieux cerner |'intention et
I'apport de cet ouvrage.

Gilles Berrut (G.B) Quel est le projet
de ce livre ?

Serge Guérin (S.G) : Ce livre est une

rencontre intellectuelle entre un mé-
decin chirurgien intéressé de longue
date par les médecines complémen-
taires et alternatives, une psychologue
clinicienne qui a fait une des premiéres
théses sur ces médecines, moi-méme
qui suis sociologue intéressé par le
vieillissement et ses représentations,
mais également par le Care et les mé-
decines alternatives qui participent de
cette démarche du Care. Donc c'est
d'abord une rencontre ou I'on affirme

qu’au-dela de I'oncologie, ot ces mé-
decines sont déja pratiquées, ces thé-
rapeutiques ne soient pas mises « sous
le tapis ». Tout simplement aussi, et je
réagis ici en sociologue, parce que ces
médecines alternatives et complémen-
taires sont déja utilisées par 65 % des
Frangais. Au lieu de dire c'est génial
ou c’est nul, notre démarche était de
faire un état des lieux, de ce qui existe
et se pratique aujourd’hui. La logique
de reprendre du pouvoir d'agir par
les patients, grace a ces médecines,
m'intéressait également. Derriere ce

: sgalement une cri-
mouvement, il y a €9 ;
is des savoirs

tique des savoirs y compri |
académiques et scientlflqu.es. Dans: =
champ de la gérontologle: on s'est
également interrogé sur Iu’tllhsatlon
de ces médecines pour amehor’er la
qualité de vie et permettre la préven-

tion.

G.B : Qu'est-ce qui vous a donné
I'idée de ce livre ?

Véronique Suissa (V.S) Pour re-
prendre 'histoire depuis le départ, en
2017, j'ai soutenue ma thése de doc-
torat sur le sujet des Médecines Com-
plémentaires et Alternatives (MCA)
appliqué a la cancérologie. Je suis
partie d'une réalité de terrain, d'une
pratique de soin pendant huit ans
dans un service de soins de suite et de
rééducation (service oncologie, gé-
riatrie et polyvalent). Dés ma prise
de poste en 2011, j'avais beaucoup
de demande, émanant de la part des
patients, souhaitant que je les oriente
vers des MCA.

C'est de cette facon que j'ai découvert
et exploré ce champ sur le terrain et
que j‘ai poursuivis ma démarche en les
étudiant sous un angle scientifique. En
2014, Philippe Denormandie crée au
sein du groupe KORIAN dans lequel
j'exerce alors comme psychologue,
un conseil scientifique portant sur
les traitements non médicamenteux.
C'est dans ce contexte que je |'ai ren-
contré et que j'ai évoqué avec lui mes
recherches en cours dans le domaine
des MCA. Nous évoquions alors déja
les possibilités de collaborations. A
I'occasion d'un colloque que j‘orga-
nisai a |'Université Paris VIII, j‘ai invité
Serge Guérin a s'exprimer sur le sujet
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INTERVIEW

pPour partager ses Compétences

de sociol
ogu i ie &
s gue, la sociologie étant
grille de lecture import
pour appréh ks
; iPprehender ce sujet diffi-
cile voire délicat. Tres rapidement
NOUs avons collaboré ensemble e'lc
lm_tne une réflexion commune Nous
avions également le désir de porter
ensemk’>|e un Projet de publication
pour repertorier ces médecines et
les décrire dans le cadre d'un pe-
tit guide universitaire. Nous avons
toutefois estimé qu'il serait beau-
coup ‘plus riche que ce livre soit
écrit a plusieurs voix, en invitant
d'autres experts a en parler.

Nous avons été trés surpris car les
trente experts sollicités nous ont
tous répondu positivement en |'es-
pace de 10 jours, montrant un réel
engouement. Dés lors, nous avons
jugé pertinent de repenser ce pro-
jet, de |'élargir encore davantage
et de le rendre accessible au grand
public. Il y avait la les prémices
d'une nouvelle dynamique collec-
tive. C'est de cette facon que nous
avons de nouveau sollicité une
vingtaine d’experts, rassemblant
pour la premiére fois au cceur d'un
ouvrage 52 auteurs, qu'ils soient
« pour » ou « contre » |'essor des
MCA, dans le but d'apporter des
repéres au grand public.

G.B : La question que l'on pour-
rait se poser, est, s'agit-il d'une
démarche pour délimiter le
champ des médecines complé-
mentaires ou alternatives ou est-
ce une maniére de dire : nous
ne sommes pas allopathiques et
nous sommes tout le reste ?

5.G : Le Care est complémentaire
du cure. Il ne s'agit pas de dire
que la médecine allopathique n'est
pas efficace, mais de montrer qu'il
se passe quelque chose a coté
sans affirmer qu'elle est bonne ou
mauvaise, ce n'est pas notre dé-

marche et notre compétence. Mais
de faire un état de I'art parce que
nous sommes actuellement dans la
SOFIété dans un tournant, y com-
pris dans le champ de la santé, avec
des tensions entre les croyances et
les savoirs et des tensions entre un
pouvoir du haut, qui serait celui de
la science, et un pouvoir du bas, qui
serait celui de la société.

Celle-ci devenant de plus en plus
une société de la défiance. Il existe
également une tension entre le rejet
ou |'approbation totale de la nature,
ou de la technologie. Nous espé-
rons, par cet état des lieux, établir
un constat nuancé de cette réalité.
L'enjeu de ce livre est rapidement
devenu celui de pouvoir mobiliser
des scientifiques, des soignants, des
médecins et des patients.

Nous avons également mobilisé des
élus qui ont légiféré sur la question
ou qui ont travaillé sur les dérives
sectaires. Ce pari est réussi avec
une excellente réactivité des diffé-
rents auteurs sollicités. Ainsi ce livre
a permis un croisement des regards,
et pour le lecteur, un large état des
lieux de la question afin qu‘il puisse
mobiliser son esprit critique.

G.B : Si je dis que c’est explorer
le champ des possibles, pour une
nouvelle norme. Est-ce que vous
seriez d'accord ?

5.G : Tout a fait, peut-étre qu'il y
a besoin de normes a certains ni-
veaux, en particulier concernant les
dérives sectaires ou lorsque le por-
teur d'une MCA affirme qu'il faut
pratiquer cette médecine a l'ex-
clusion de toute autre médecine, y
compris la médecine allopathique.
Il ne s'agit pas d'avoir une position

dogmatique. Ce d'autant que dans
les débats, les tenants de la méde-
cine allopathique et ceux des méde-
cines complémentaires et alterna-

tives, ont des attitudes de défenses
ou des modalités d'argumentation
et de contradiction qui relévent
souvent de la croyance. Il est rare
gu'un argument scientifique incon-

tournable puisse interrompre tout
débat.

Mais, c’est plutét une confrontation
entre, d'un coté, des positions de
principe sur une « vérité scienti-
fique », et, de l'autre, un partage
d'une pratique ou d'une expé-
rience. La position ne peut étre
dogmatique , car les deux réalités
se cotoient du point de vue du pa-
tient. Le patient est rassuré par une
médecine officielle, mais dans le
méme temps les médecins complé-
mentaires lui donnent la possibilité
d'une démarche personnelle, c’est
un facteur de réappropriation de
son corps et de sa santé, tres sou-
vent bénéfique.

C'est pourquoi l'objet de ce livre
est de proposer une réflexion glo-
bale sur ces approches, avec les
points positifs, plus ambivalents,
voire négatifs et dangereux. Sur-
tout, ces MCA englobent une vi-
sion globale de I'étre humain, plu-
tét qu'une approche technicienne
et juste centrée sur la pathologie.
Un autre aspect doit étre rappelé
ici.

Les médecines complémentaires et
alternatives développent dans leur
technique méme, le soin relation-
nel, or c'est cette relation qui est un
élément majeur de leur apport thé-
rapeutique, a |'heure ol le temps
des médecins est contraint, que ce
soit dans |'exercice de ville ou hos-
pitalier, la possibilité d'entretenir
une relation interpersonnelle sur sa
maladie au titre de la santé est une
démarche thérapeutique néces-
saire.
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G.B : Vo
sibles
filtre ou un
tions ¢’
meédeci
car cela ne nous ensemble pas
bon, par exemple ?

Us avez exploré les pos-
* Mals est-ce qu'il y avait un
e limite a ces invita-
eXpert, en se disant, cette
N€, on ne va pas en parler

Y-S ¢ Clest plutdt Iinverse. Méme
S tout le monde a répondu par la
Positive, il a été difficile de rassem-
bler d’emblée des « pour » et des «
contres ». Par exemple la question
de la terminologie utilisée pour
notre titre suscitait certaines ré-
serves. Plusieurs auteurs refusaient
I'idée de s'associer 3 un ouvrage
dont le titre stipulait le terme de «
meédecines alternatives » considé-
rant qu'ils risquaient d'étre accusés
de soutenir des méthodes dou-
teuses.

Nous avons alors eu plusieurs de-
mandes de modifications du titre
de l'ouvrage. Nous avons pris le
temps d'expliquer lintérét de
maintenir ce terme. Nous avons
notamment soulevé |'importance
de pointer les risques et dérives de
certaines approches alternatives.
De méme que nous avons rappelé
que cette alternativité n'était pas
nécessairement signe de dérives
(ex : contexte de prévention, de
soins palliatifs...). De la méme fa-
con, certains auteurs invités a écrire
sur les dérives sectaires pouvaient
étre réticents a l'idée que |'ou-
vrage s'intéresse également aux
bénéfices de certaines pratiques.
Nous leur avons expliqué notre
positionnement, I'importance de
rassembler les acteurs et l'intérét
des’ouvrir aux médecines complé-
mentaires.

La difficulté a été d'exposer a
chaque co-auteur le sens de ce pro-
jet et son ouverture, pour que cha-
cun puisse se sentir invité a y par-
ticiper. Ensuite, le travail a surtout

résidé dans l'articulation entre les
différentes propositions thérapeu-
tiques et la facon de les présenter
de fagon cohérente au sein du livre.
Nous ne nous sommes pas donné
de limites en termes de pratiques,
au contraire, nous souhaitions pré-
senter un large panel de MCA en
maintenant toutefois un équilibre
entre pratiques potentiellement «
thérapeutiques et contre thérapeu-
tiques ».

Dans le méme temps il ne s'agissait
pas de procéder a une description
exhaustive des 400 médecines com-
plémentaires alternatives actuelle-
ment recensées, mais de proposer
un apercu de |'éventail de celle-ci,
de pointer leurs impacts pluriels sur
la santé (bénéfices, risques, dérives)
et la double dynamique qui en dé-
coule entre politique d‘intégration
et de vigilance.

G.B : Ce livre est en effet un évé-
nements, car c'est la premiére
fois que l'on a une description
aussi détaillée et large de ces mé-
decines. Qu’est-ce qui vous a gui-
dé dans le choix des auteurs qui
ont participé a I'ouvrage ?

5.G : Cest vrai que c'est une dé-
marche unique en France et sans
doute en Europe. La richesse de cet
ouvrage est liée a ses 52 contribu-
teurs. Ce qui nous a mobilisé, c’est
de mettre en lien ou en regard,
différentes approches, et de per-
mettre une discussion sur les avan-
tages et inconvénients et méme sur
ce qui doit étre critiqué, comme
cela est souligné dans les contri-
butions de la MIVILUDES portant
sur certaines approches douteuses
dont les effets négatifs sont recon-

nus.

Pour une partie ce sont des auteurs
que nous connaissions et dont la
compétence et |'ouverture d'esprit
étaient fortes. Les auteurs ont aus-

sitot adhéré a ce projet dans un dé-
lai trés rapproché. On s'est dit alors
que |'on répondait a une attente.

G.B : Vous avez dans le méme
temps pointé certaines pratiques
qui pourraient étre apparentées a
des dérives sectaires selon la MI-
VILUDES ?

S.G : Tout a fait, lorsque par
exemple, des praticiens décon-
seillent 3 des patients de suivre
leur chimiothérapie d'un cancer, il
est important que |'on puisse in-
diquer le caractére dangereux de
certaines de ces approches. Au lieu
de les omettre et de les nier, I'idée
était plutot d'analyser en quoi elles
étaient dangereuses, et ainsi com-
pléter I'éventail des propositions
sans restreindre a des choix préé-
tablis.

G.B : La ministre de la Santé a
décidé le déremboursement de
I'homéopathie car cette médecin
n'a pas démontré son efficacité.
Cette démarche ministérielle est
a l'opposé de la démarche de ce
livre. Qu’en pensez-vous ?

5.G : On peut s’amuser que ce livre
soit sorti le jour anniversaire du
remboursement de |'homéopathie
par |'assurance maladie. Il y a trente
ans, je ne suis pas sir qu'il y ait eu
une grande réflexion pour accepter
le remboursement. Et, trente ans
apres, je ne suis pas sir non plus
qu'il y ait une grande réflexion pour
en décider le déremboursement.

On a fait un colloque au ministére
de la Santé sur l'ouvrage, il n'y a
donc pas d'esprit de confrontation,
et la ministre a mobilisé I'HAS pour
réfléchir aux apports de I'homéo-
pathie et c'est également le minis-
tére qui a défendu la pratique de
médecines complémentaires pour
les patients atteints de cancer.
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INTERVIEW

On vpit’ que les choses doivent étre
considérées avec nuance et sont en
perpétuelles évolutions. Une des
questions centrales concerne I'éva-
luation : comment on évalue |'ap-
port de ces traitements qui, dans
ce[tains cas ne répondent pas aux
memes critéres que les médica-
ments habituels ? Il y a une véri-
table interrogation sur qu'est-ce
qui a fait ses preuves et comment
on peut les valider scientifique-
ment. Parfois, comme pour I'hyp-
nose on utilise des traitements sans
qu'il y ait de preuve, mais le clini-
cien observe que cela a des effets
bénéfiques pour le patient et peu
ou pas d'effet délétere.

G.B : Aprés ce travail trés com-
plet, &tes-vous en mesure d'indi-
quer quel est le point commun a
toutes ces médecines ?

V.S : Au regard de la diversité
des pratiques (ex : méthodes ma-
nuelles, psychologiques, corpo-
relles, etc.) et de leur fondement
théorique, celles-ci ont finalement

peu de similitudes. Le point com-

mun central réside dans le fait
que ces approches ont toutes des
conceptions de la maladie et de
la prise en charge se distinguant
de notre médecine. Pour autant,
cela ne signifie pas quelles s'op-
posent a la démarche allopathique
et scientifique. Un autre point com-
mun, de mon point de vue, est lié
a une problématique particuliére
commune : celle de la formation.

Audela des différentes techniques
utilisées se pose surtout la question
des criteres de formation des
praticiens et la maniére dont ses
méthodes sont dispensées. Par
exemple pour I'hypnose, elle peut
étre exercée par des personnes
diment formées possédant par
ailleurs souvent un dipléme de soi-
gnant ou de docteur en médecine;

mais, elle peut également étre pra-
tiquée par des personnes insuffi-
samment formées, parfois au cours
d'un week end, uniquement. Ceci
est également le cas de la sophrolo-
gie. Il existe une formation officielle
étalée sur 2 ans, tandis que certains
dispositifs proposent des forma-
tions en quelques semaines. Mais
le patient en position de fragilité
ne fera pas nécessairement la dif-
férence. Cette réalité de terrain est
un véritable point commun, car on
se retrouve avec des médecines
complémentaires pratiquées par
des personnes aux niveaux de com-
pétences trés hétérogénes. Nous
n‘avons a ce jour pas mis en place
des normes solides permettant de
sécuriser les niveaux de pratiques
pour les patients, et ceci reste a
faire.

G.B : Mais n'est-ce pas ce carac-
tére non officiel qui permet leur
efficacité auprés de patients qui
recherchent a reprendre linitia-
tive sur leur maladie ? Le fait que
ce traitement ne soit pas « dans
les clous » est une condition pour
s’approprier son traitement de
maniére plus personnelle.

V.S : En effet, la question est impor-
tante. Aujourd’hui, on tend vers une
approche globale de la personne,
on prone |‘autonomie et la liberté
des soins. On revendique égale-
ment le souhait que le patient re-
devienne acteur et |'importance de
considérer son expertise. Mais sur
le terrain, on constate que ces idées
ont du mal a imprégner le systéme

de soins fortement centré sur une
technique et segmentée. Il y a un
écart entre le discours théorique
en faveur du « care » et la pratique
normée autour du « cure ». Si je re-
prends certains résultats issus de
ma thése, les « utilisateurs complé-
mentaires » de MCA allaient glo-
balement mieux sur tous les plans,

physique, psychique, social et Spi-
rituel. Le fait de se sentir acteur,
mais également le les croyances
soutenantes contribuaient 3 ra.
duire la souffrance liée aux effets
secondaires, avec en quelque sorte
une meilleure tolérance aux trai-
tements allopathiques, naturelle-
ment indispensables pour traiter
le cancer. Dans le méme temps, les
utilisateurs de MCA avaient ten-
dance a comparer les deux formes
de médecines, allopathique et non
conventionnelle considérant que
cette derniére répondait davan-
tage a leurs attentes en matiére de
soins. Force est de constater que
les MCA conduisaient a modifier
positivement certaines habitudes
de vie. « Les chimiothérapies vont
entrainer une chute des cheveux
» me disait une patiente, « alors je
vais agir et avoir une vie plus saine,
une meilleure alimentation ». L'idée
sous jacente retrouvée chez beau-
coup d'utilisateurs de MCA était
la recherche d'un contréle sur sa
santé avec la conviction que les ac-
tions initiées (ex : changement de
mode de vie, recours 3 une MCA,
etc.) permettraient de mieux vivre
les conséquences du cancer.

Il ne s'agissait pas d'étudier |'im-
pact d'une intervention thérapeu-
tique ciblée, je n'ai pas été sur ce
terrain la, mais d'explorer plus en
avant les attentes individuelles en
matiére de soins et les impacts
pergus par les patients eux méme
allant dans le sens de la prise en
compte de la parole des patients.
A cet effet, un autre exemple, rap-
porté par une patiente pratiquant
la méditation exprimant les proces-
sus impactant son mieux-étre.
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Veronique Suissa
Serge Gueérin
Dr Philippe Denormandie

MEDECINES

COMPLEMENTAIRES

ET ALTERNATIVES
POUR OU CONTRE?

 REGARDS CROISES SUR LA
- MEDECINE DE DEMAIN

MEDECINES COMPLEMENTAIRES ET ALTERNATIVES
POUR OU CONTRE (1)

Regards croisés sur la médecine de demain.

Suissa V. Guérin S, Denormandie P. Médecines comple-
mentaires et alternatives.

Ed Michalon, Paris, 2019, 422p.
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. A Malades mentaux :
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place de la sectorisation dans les années 1970-1980 qui avait
souhaité en finir avec I'enfermement ?
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. Soignants : des livres pour
I'automne
18 septembre 2019 | Malika Surbled

L'idée était d'humaniser le soin, de le centrer sur l'individu, de
comprendre le sens de sa souffrance et tenter de Iui conserver

une place dans sa famille et dans la société. réagir

Aujourd'hui, des impératifs budgétaires imposent de rationaliser
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. o o . réagir
Le soin n'est plus la rencontre de celui qui souffre avec celui qui soigne. Il faut adapter, normaliser.
Dans les services, la médicalisation a pris le pas sur la réflexion clinique, on traite souvent trés vite,

sans parler, sans écouter et sans comprendre.
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double peine.

L'auteur, Dominique Sanlaville est un ancien infirmier en psychiatrie, depuis peu a la retraite.
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Médecines complémentaires et alternatives. Pour
oublier contre? Sous la direction de Véronique Suissa,
Serge Guérin et du Dr Philippe Denormandie. Eds
Michalon

MEDECINES

COMPLEMENTAIRES

Homéopathie, hypnose, sophrologie, ostéopathie, méditation,
chiropraxie, cannabis thérapeutique, soins énergétiques... Avec plus
de 400 pratiques actuellement répertoriées, les médecines
complémentaires et alternatives (MCA) alimentent le débat public en
France, ou de plus en plus de personnes se tournent vers des
méthodes de soins alternatives.

ET ALTERNATIVES
POUR OU CONTRE?

Que sont exactement ces médecines complémentaires, objets de 2 R
tant de controverses ? Sont-elles bénéfiques pour notre santé ? De et R < b
quelles fagons distinguer les approches de soins sécuritaires des MEDECINE DE DEMAIN
méthodes douteuses, voire sectaires ? Comment identifier les Mawan

pratiques adaptées a nos besoins ? Doit-on favoriser leur intégration

ou au contraire les exclure de notre systeme de soins ?

Coordonné par une psychologue, un sociologue et un médecin, ce livre est le fruit d'une collaboration
inédite entre professionnels de santé, experts, élus politiques et représentants institutionnels.
Document essentiel a I'adresse des patients, des soignants et des décideurs de santé publique, il met
en lumiére les caractéristiques plurielles des MCA et leur impact : bénéfices, risques, dérives.

Etabli a partir des contributions de plus d'une cinquantaine d'auteurs, articulées autour de trois axes —
politique, scientifique et pratique —, il rassemble les « pour » et les « contre » dans la volonté
commune de proposer une analyse transversale et accessible.
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« Médecines complémentaires et &
alternatives : pour ou contre ? »,
Colloque (Paris)

Emis par : Véronique SUISSA, Serge GUERIN et Philippe _
DENORMANDIE 28/10/2019

Dans le prolongement de I'ouvrage intitulé MEDECINES
COMPLEMENTAIRES ET ALTERNATIVES POUR OU CONTRE ?, Véronique
SUISSA, Serge GUERIN et Philippe DENORMANDIE organisent un
COLLOQUE NATIONAL PRESENTANT DES REGARDS CROISES SUR LA
MEDECINE DE DEMAIN, lundi 28 octobre 2019 de 13h30 a 17h30

au Ministéere des Solidarités et de la Santé, salle Laroque (14, avenue
Duquesne Paris 7).

Inscriptions obligatoires auprés de Jérome Aubé — j.aube@coromandel-
rp.fr

CONTEXTE :

L’essor des Médecines Complémentaires et Alternatives (MCA) est un fait
de société. Avec plus de 400 pratigues actuellement répertoriées, les MCA
alimentent le débat sur la scéne internationale. En France, ces pratiques de
santé suscitent des questions, éveillent des soupcons, générent des craintes
et provogquent des tensions. Dans un contexte national divisé entre les «
pour » et les « contre », ouvrir le débat constitue une démarche préliminaire
essentielle dans le but de comprendre, définir et se positionner. Avant tout,
comprendre ce phénomene, ses manifestations sur la scene (inter)nationale
et les enjeux qu’il souleve. Ensuite, définir plus clairement ses pratiques et
leurs impacts pluriels sur notre santé. Et enfin, se positionner face aux
questions sensibles de I’évaluation scientifique, I'intégration des pratiques,
la formation des praticiens, etc., tout en considérant la diversité de ces
approches de soins et des rapports qu’elles entretiennent avec notre h
meédecine de référence. resd
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Ce colloque s’inscrit dans la continuité de la publication d’'un ouvrage inédit
intitulé Médecines Complémentaires et Alternatives, pour ou contre la
méedecine de demain ? (Suissa, Guérin, Denormandie). Ainsi,pour la
premiere fois en France, un ouvrage rassemble les « pour » et les « contre »
avec la volonté commune de proposer au grand public une analyse
transversale et accessible de ce sujet a la fois sensible et éminemment
complexe. Les plus grands experts (inter)nationaux de la question, mais
aussi des élus politiques, des représentants institutionnels, des médecins,
des patients, des utilisateurs et praticiens de MCA exposent leurs analyses
croisées : politiques, scientifiques, médicales, sociologiques,
psychologiques, etc.

A I'image de cet ouvrage, la démarche de ce colloque consistera donc a
s’extraire des tensions et d’'un cloisonnement de la pensée a partir d’'une
approche constructive que I'on pourrait synthétiser en une question :
Comment favoriser lintégration des interventions bénéefiques pour la santé
et lutter contre la prolifération des approches déviantes ?Des lors, I'intérét
majeur de cette manifestation réside dans le fait de rassembler — et non de
diviser — les principaux acteurs dans le but d’éclairer les problématiques
associees a ce double mouvement et de faciliter les décisions politiques
publigues de santé.

L’expertise plurielle déployée lors de cette assemblée (universitaires,
représentants institutionnels, élus politiques, acteurs de santé, patients
experts et praticiens de MCA, etc.) constitue le principal atout de cette
journée destinée au grand public, comme aux professionnels. A la suite de
la dynamique enclenchée par I'élaboration de ce premier ouvrage collectif
sur les MCA, une demande émerge pour poursuivre ce dialogue constructif
dans le cadre d’'une manifestation. Les trois initiateurs de cet ouvrage se
proposent d’'introduire et de coordonner cette journée articulée autour de
trois débats : sociétal, scientifique et médical.

PROGRAMME

13h30 OUVERTURE DES DEBATS
Véronique Suissa, Serge Guérin, Philippe Denormandie

14h00 TABLE RONDE N°1
DEBAT DE SOCIETE : Entre intégration et vigilance

La place des MCA dans la Politique Nationale de Santé

Modérateur : Serge Guérin
avec P. Cohen, C. Guichard, A. Josso, J-M. Kupiec, J-M. Mis, C.Picard, J-M
Ricar



15hO0 TABLE RONDE N°2
DEBAT SCIENTIFIQUE : Entre bénéfices, risques et dérives

La question des MCA et leur impact santé

Modérateur : Véronique Suissa
avec A. Bioy, B. Falissard, S. Khalfaoui, G. Ninot, J. Nizard, L.
Vanceunebrock-Mialon

16h00 TABLE RONDE N°3
DEBAT MEDICAL : Entre médecine et médecines complémentaires

La délimitation des interventions et des pratiques dans le parcours de
santé

Modérateur : Philippe Denormandie
avec F. Bernardon, E. Dudoit, A. Felten, J-L. Mouysset, D. Spiegel, C. Viens-
Bitker, A. Warusfel

17h00 CLOTURE ET ANNONCES
Véronique Suissa, Serge Guérin, Philippe Denormandie

17h15 RENCONTRE AVEC LES CO-AUTEURS



TREENT LENIRE RULLER INUR

Sélectionner une page

A LIRE : * Médecines complémentaires et
alternatives, sous la direction de
Veronique Suissa, Serge Guérin, Philippe
Denormandie, Michalon,

15 Sep 2019 | Autres croyances et pratiques, FAITS D'ACTUALITE, Santé et bien-étre

Soins : Faire le ménage entre les
medecines complémentaires, utiles ou
dangereuses, mission impossible ?

MALADIE Les médecines complémentaires sont de plus en plus pratiquées,
appréciées et parfois proposées au sein de I'hdpital, mais certaines peuvent
présenter des dangers

e Au moins quatre Francais sur dix pratiquent une médecine
complémentaire, (homéopathie, ostéopathie, acupuncture, chiropraxie...)
et certains centres de santé ou hdpitaux proposent des soins de confort.

e Mais si les bienfaits de certaines de ces médecines complémentaires sont
aujourd’hui prouvés, elles peuvent aussi augmenter les risques pour des
patients qui renoncent a leurs médicaments.

e Un essai, Médecines complémentaires et alternatives, pour ou contre et un
colloque pourraient aider le grand public a y voir plus clair.

Et si un coupeur de feu pouvait soulager vos douleurs aprés une brilure ? Et
I'acupuncture limiter les nausées ? Ou I'hypnose supprimer les insomnies ?
Ostéopathie, homéopathie, étiopathie, acupuncture, sophrologie,
méditation... Les « médecines alternatives », appelées aussi « médecines
complémentaires », « médecines naturelles » ou encore « médecines

douces », se sont multipliées et imposées ces derniéres années dans le
paysage du soin en France (et dans le monde). Mais parmi ces disciplines, qui
ont en commun d’avoir une ambition thérapeutique et de ne pas étre
enseignées a la faculté de médecine, se c6toient des praticiens et des
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philosophies trés différents.

Ce jeudi parait Médecines complémentaires et alternatives pour ou contre ?%,
le premier essai croisant le regard d'une cinquantaine de professionnels et
dévoilant le parcours de quatre patients anonymes, qui vise a aider le grand
public a se repérer dans cette jungle et faire le tri entre bienfaits et dangers.
Ce qui n'est pas une mince affaire...

4 personnes sur 10 adeptes
« Soigner un cancer au jus de citron, c'est fatal !, s'agace Anne Josso,

secrétaire générale de la Miviludes (Mission interministérielle de vigilance et
de lutte contre les dérives sectaires), autrice d'un des chapitres de

I'ouvrage. Mais beaucoup de ces médecines, quand elles sont
complémentaires avec un traitement, peuvent apporter du réconfort et un
mieux-étre. »

En 2010, une étude de la Miviludes pointait que 4 Francais sur 10 ont recours
aux meédecines dites alternatives, dont 60 % parmi les malades du cancer.
L'engouement et I'attachement durable a certaines de ces pratiques ont été
mis en évidence par le débat autour de 'homéopathie ces derniers mois. Qui
ne fait que commencer, puisqu’en octobre, I'Ordre des médecins doit se
pencher sur le statut des médecins homéopathes et que sur les réseaux
sociaux, I'offensive de ceux qui se baptisent #nofakemed et attaquent toutes
ces pratiques se poursuit.

Compliqué d'informer
Pour les trois directeurs de I'essai, il devient urgent d'ouvrir un grand débat

national sur ces médecines complémentaires et alternatives (MCA). « Le sujet
ne cesse de prendre de 'ampleur depuis cing ans », affirme Anne Josso. Mais
les freins pour que le grand public puisse se repérer sont légion. Il existait
400 MCA en 2010. « Et il se crée de nouvelles médecines complémentaires et
alternatives tous les jours !, reprend la secrétaire générale de la Miviludes. De
plus, certaines pratiques changent de noms. Par exemple, aujourd’hui, le
terme » quantique » est trés a la mode. Le plus efficace, c'est de développer
une information grand public. »

Une sensibilisation peu évidente par manque de définition. Car que recouvre
exactement ce terme de médecines complémentaire et alternative

(MCA) ? C'est bien tout le probleme. « Il n'y a ni consensus scientifique, ni
définition, ni classification de référence », introduit Véronique Suissa,
psychologue et autrice d'une these sur le sujet. De prime abord, on peut
supposer que les médecines complémentaires s'ajoutent aux traitements,
alors que les médecines alternatives se substituent aux médicaments. « Mais
c'est en réalité bien plus complexe, car chaque médecine non traditionnelle
peut étre complémentaire ou alternative », souligne la co-directrice de cet
essai et enseignante a Paris 8.
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D'autre part, 'attachement a certaines pratiques peut étre trés fort pour une
partie de la population, parfois victime de désinformation sur la Toile Et
médecins et patients semblent embarqués dans un dialogue de sourds. Les
premiers se méfiant de ces pratiques concurrentes, les seconds refusant de
parler a leur médecin traitant des séances d'étiopathie ou d’hypnose qu'ils
pratiquent. « Aujourd’hui, cela reste un sujet de tabou, critique Véronique
Suissa. J'ai suivi pour une étude 32 patients atteints d'un cancer qui utilisaient
ces pratiques de facon alternative ou complémentaire, et aucun d’entre eux
n'avait été orienté par son médecin traitant. »

Troisiéme frein : [a Miviludes se retrouve dans lI'impossibilité d'accuser
certaines MCA de dérives sectaires, par peur des proces.

“ER ,
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Bienfaits et dangers
Avant de pouvoir évaluer les bienfaits de ces soins, encore faut-il savoir ce

qu’on en attend. « Qu'est-ce qu’on entend par efficacité ?, interroge la
psychologue. Il ne s’agit pas de guérir, mais de se sentir mieux, de mieux
supporter les effets secondaires d'une chimiothérapie, par exemple. Et
beaucoup d'études montrent que la qualité de vie s'améliore avec ces
médecines complémentaires. Mais c’est trés subjectif. » Sans compter qu’on
ne peut nier I'effet placebo de ces pratiques. Voila pourquoi les auteurs de
I'essai appellent de leur voeu une grande évaluation scientifique des MCA.

Schématiquement, le livre distingue tout de méme quatre catégories parmi
ces pratiques. Celles qui ont un statut juridique et des formations bien
encadrées : acupuncture, ostéopathie, homéopathie et chiropraxie. Certaines
mutuelles remboursent méme quelques séances de ces disciplines. D'autres
sont socialement intégrées, notamment la sophrologie, parfois proposée au
sein d'un service de cancérologie, mais dont la formation n’est pas organisée.
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Une troisiéme catégorie, qui bénéficie d'une tolérance, par exemple
I'accompagnement spirituel. Enfin, dernier cas de figure, les MCA qui
s'opposent a la médecine officielle. Dont certaines sont cooptées par des
gourous qui promettent monts et merveilles pour un prix record. « On a recu
2.800 signalements de dérive sectaire en 2018, dont un bon tiers qui
concerne la santé et le bien-étre, souligne Anne Josso, de la Miviludes. Cela
donne une idée de 'ampleur, mais c’est en deca du nombre de victimes. C'est
souvent des proches qui nous alertent. »

Mais ce tri est en réalité beaucoup plus complexe a réaliser. « On ne peut pas
dire quelle pratique est positive ou négative : il faut savoir qui la dispense,
comment le praticien a été formé, comment le patient l'utilise - dans le cadre
d’'un cancer ou d'un coup de fatigue ?- et surtout si c'est alternatif ou
complémentaire », synthétise Véronique Suissa. Mais méme cette derniére
opposition doit étre nuancée. « Si c’'est alternatif, en général, c'est dangereux,
reprend-elle. Mais la complémentarité peut elle aussi étre périlleuse. Par
exemple, la méthode Hamer estime que c’est le patient qui crée sa maladie...
et qu'il peut donc en guérir seul. » De méme, le livre évoque certaines plantes
qui peuvent annihiler les effets des anti-cancéreux...

Les détails qui doivent inquiéter
Du c6té du patient, justement, comment faire attention ? D’abord,
I'information fiable : le ministére de la Santé et France Assos Santé délivrent

quelques clefs de compréhension sur I'encadrement ou non des pratiques.

Ensuite, il convient de vérifier la formation du thérapeute. Car certains
affichent un titre ronflant aprés un séminaire d'un week-end... « Il y a peu de
formations encadrées, regrette Véronique Suissa. Ce qui doit inquiéter,
reprend cette psychologue, c’est a la fois le discours des praticiens et leurs
tarifs » Exit les méthodes miraculeuses, donc, qui peuvent pourtant donner
de l'espoir a un malade qui se sait condamné. « Ce n'est pas forcément le
colt de la consultation qui doit alerter, mais aussi la fréquence, I'achat de
produits censés soulager », ajoute Anne Josso, de la Miviludes.

Que faut-il intégrer, que faut-il combattre ?
L'Etat commence a prendre la mesure du phénomene. Avec une double

approche : intégration ou vigilance. « Il existe une évaluation de quelques
pratiques intégrées par la direction générale de la santé (DGS), qui a un
bureau dédié a ces pratiques non conventionnelles depuis 2010 et travaille
avec I'Inserm », salue Véronique Suissa. La premiere grande étude menée par
la Haute Autorité de Santé sur l'efficacité de 'homéopathie, en juin dernier,
montre également que le pouvoir se penche sur cette question sociétale.

Avec ce livre, les divers soignants espérent alerter les hautes spheres, mais
aussi informer le grand public, en détaillant notamment discipline par
discipline. Dans son prolongement, les trois directeurs d'ouvrage ont
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d’ailleurs lancé un colloque, qui se tiendra le 28 octobre au ministere de la
Santé.

« La médecine a élargi ses missions. Le soin n'est pas uniquement technique
et curatif aujourd’hui, mais il investit la question de bien-étre, résume
Véronique Suissa. Avec une question de taille : qu’est ce qu’on intégre ou
pas ? » Pour elle, pas de doute, la réflexion est lancée, mais ce tri nécessaire
doit étre mené plus rapidement. « D’autant qu’en plus des dangers pour la
santé et dérives sectaires, se pose la question de I'inégalité territoriale. Car
certains hopitaux ou centres proposent des soins complémentaires et pas
d’autres. »

* Médecines complémentaires et alternatives, sous la direction de Véronique
Suissa, Serge Guérin, Philippe Denormandie, Michalon, 24 €.
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Mettre une dose de médecines complémentaires et alternatives dans la
communication sante !

...‘.

2
o Anne Buchet, publié le 25/11/2019 a 10:21

\___../

Impossible de faire I'impasse sur les médecines alternatives qui prennent de plus en plus d'ampleur. Cette recherche
permanente du "mieux-étre" par les patients mérite un débat et une information juste. Deux acteurs de la santé font le
point pendant le Festival de la Communication Santé le 29 et 30 novembre prochain.

.
‘ :

Serait-il envisageable, face a I'essor des MCA (Médecines Complémentaires et Alternatives) et leur prise en considération par les organes
politiques, scientifiques et médicales, de faire 'impasse sur ces pratiques associées a la qualité de vie dans le processus thérapeutique ?

A lire aussi : Salon Bien-étre et médecine douce : apprendre a se soigner au naturel

Cette recherche du "mieux-étre" pour les patients mérite un débat reposant sur une information juste et une concertation patients/soignants
sereine. Serge Guérin (Professeur sociologue, Directeur du MSc "Directeur des établissements de santé", INSEEC Paris et auteurs en 2019 de
"Les Quincados" chez Calmann-Levy ou encore "Médecines complémentaires et alternatives. Pour ou contre ?" aux éditions Michalon)
accompagné de Véronique Suissa (Docteur en psychologie et psychologue clinicienne, chercheuse et membre associé au Laboratoire de
Psychopathologie et neuropsychologie de l'université Paris VIII) feront le point.

Les patients se mettent a nu pour les 30 ans du Festival

Avec le soutien d’Eve Drug et Acteur de Santé TV, les associations de patients (Afa Crohn-RCH France, AFVD, Certform, Dessine-moi un
mouton, Fibromyalgie France, S.G.B, Lympho Sport, Patients en réseau, Petitange association, Skin, Les Triplettes roses) et la Ligue Francaise
contre la sclérose en plaque se font I'écho des véritables attentes des patients.

La Consultation- Perceptions et Attentes des Francais en matiere de communication
santé

Annuelle, cette consultation menée par Opinion Way en partenariat avec le groupe leader d’hospitalisation privée Elsan, a pour objectif de
mesurer la perception, les usages et les attentes des Francais sur les tendances majeures de la communication santé. Trois axes spécifiques
d’étude ont été déterminés : Communication médiatique et santé/ Prévention et promotion de la santé, La Communication organisationnelle, RSE
et santé.

Les résultats de cette Consultation lancée lors de cette édition seront mis en comparaison avec I'enquéte médiatique paralléle
#LaConsultationFCSanté, établie aupres des professionnels. (résultats accessibles sur le site du Festival et via les réseaux sociaux connexes.

La présentation sera réalisée par Eric Phélippeau Vice-Président du Festival de la Communication Santé — Président de By Agency Group).
Nadia Auzanneau (DG adjointe d’Opinion Way en charge des thématiques santé, Nutrition, Bien-étre) et Pénélope de Fouquiéres (Directrice de la
communication d’Elsan) contribueront au débat s’avérant d’emblée fort intéressant.

Le patient nouveau vecteur de I'information médicale

Les résultats de I'étude 2018 (BVA ET SPEPS) analysant les nouveaux canaux d’influence de la pratique médicale des médecins, et présentés
en avant-premiere dans la précédente édition du Festival, révélaient que le nouvel influenceur n’était autre que le patient.
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Mettre une dose de Médecines Complémentaires Véronique SUISSA
et Alternatives dans lﬂ communication santé! Docteur en psychologie et psychologue clinicienne

CUERIN » La santé n'est plus 'apanage de la médecine : elle concerne
'*‘# ok ks Socologe 1 | ieunke SUESA, la société dans son ensemble
V. J DiecteurduMse ‘ P g :

« Drecieur des élablissements desanis» -~ 2 eLpsychologue ciinicienne «» Trois enjeux pour l‘avenir : porter l'éthique, s'extraire de la
bien-pensance et lutter contre la désinformation.

Docteur en psychologle et psychologue clinicienne

Quelles ont été les avancées majeures de la communication santé les 30
derniéres années ?

La communication en santé est une dynamique en constante évolution. Depuis 30
ans, elle s’est transformée et adaptée a mesure des avancées sociétales,
scientifiques, juridiques, médicales, etc.

La valorisation des libertés individuelles, notamment en matiere de santé et la
politique d’autonomisation des soins qui en a découlé, participe d’'une communication
centrée sur les « droits des patients ». Droit a l'information, représentativité des
usagers, personne de confiance, décision médicale partagée ou encore droit au refus
de soins sont autant de thématiques au cceur de la communication en santé.
Véritable acteur de sa santé, le patient est considéré libre de ses choix et de ses
orientations thérapeutiques. Dans cette optique, la place du patient en institution a
évolué vers une plus grande considération de son vécu, de son expertise.

Dans le méme temps, I'essor du care en centre de soins a modifié les pratiques de
terrain conduisant les médias a communiquer autour de nouvelles thématiques telles



que la prévention, la qualité de vie, le bien-étre ou encore les médecines
complémentaires et alternatives. En effet, la définition de la santé, telle que
conceptualisée par 'OMS, a apporté un nouveau regard sur 'accompagnement des
personnes fragilisées. Ainsi, de nos jours, notre santé n’est plus exclusivement
envisagée comme « I'absence de maladie » mais comme une appréciation subjective
de notre propre vécu physique, psychique, social et spirituel.

Sujet au cceur de l'actualité, la santé n’est plus I'apanage de la médecine, mais bien
celui de la société dans son ensemble : grand public, spécialistes, malades, familles,
aidants, patients experts, soignants, praticiens en médecines
complémentaires, psychologues, chercheurs en sciences humaines, etc. Dans cette
perspective, la communication en santé représente un enjeu majeur et pose
clairement la question d’'une information éclairée et accessible a tous.

Quelles devraient étre les axes a privilégier en communication santé les 30
prochaines années ?

Trois enjeux sont a soulever pour I'avenir : porter I'éthique, s’extraire de la bien-
pensance et lutter contre la désinformation.

1-Porter I’éthique : la communication en santé gagnerait a porter une dynamique de
réflexion autour de sujets sensibles, complexes et sans réponse univoque. Par
exemple, comment articuler « libertés » et « sécurité » en institution de soins ?
Comment accompagner la souffrance et/ou la fin de vie ? Comment penser et se
positionner face aurefus de soins (ex.: alimentation, hygiéne...), voire de
traitements vitaux ? Porter une réflexion philosophique auprés des acteurs de santé
est d’autant plus essentiel que la réalité de terrain est marquée par « I'urgence et
'agir », ne laissant malheureusement que peu de temps et de place a I'éthique...
2-S’extraire de la « bien-pensance » : oser appeler « un chat, un chat »... Pouvoir
et surtout apprendre a parler de la mort, de la maladie et de la souffrance. Le déni de
la mort conduit a la peur des mots et des maux. Malade, vieux ou handicapé ont
tendance a devenir des « mots génants », voire insultants. On les remplace par des
termes plus rassurants : usagers, clients, personnes agées ou en perte d’autonomie.
Or, la maladie, la vieillesse, le handicap, en bref, la souffrance, font partie de la vie.
Ne pas admettre la fragilité humaine conduit a des attentes irréalistes envers notre
médecine et contribue a des situations aberrantes sur le terrain...

3-Lutter contre la surinformation/désinformation : I'essor de la communication en
santé est a la fois une force et une fragilité. La multiplication des sources
d’information dans le domaine (sites, presse écrite, télé, ouvrages, conférences)
permet effectivement de mieux sensibiliser tout en générant la confusion.
Informations contradictoires, vulgarisation excessive des données, paroles de
pseudos-experts en santé sont autant de facteurs participant de la
désinformation. Ainsi, il existe des sites déconseillant des traitements vitaux, des
praticiens promettant une guérison miraculeuse ou encore des témoignages de
patients articulés autour d’un univers de croyances (ex. : capacités magiques...).
Incontestablement, les médias détiennent un rbéle majeur dans le relai de
information et la mise en ceuvre d’'une communication en santé adaptée, ciblée et
éclairée.
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Serge GUERIN
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Professeur Inseec SBE, Directeur du MSc, Directeur des
établissements de santé

Quelles ont été les avancées majeures de la communication santé les 30
derniéres années ?

La communication est inscrite dans la société. La société Francaise a été
profondément bouleversé en 30 ans par au moins trois phénoménes qui ont des
effets directs ou indirects sur la communication santé.

Sur un plan sociologique global, notre pays se voit marqué par une hétérogénéité
culturelle, sociale et géographique croissante et a une défiance élevée envers les
institutions. La santé en général et I'hOpital, en particulier, étant relativement
préservé de cet état de méfiance.

Par ailleurs, en 30 ans, la société Francaise a été aussi imprégnée par le
vieillissement de la population, la prise de conscience de 'allongement de la vie et
I’explosion des maladies chroniques.

Enfin, la communication santé se retrouve aussi transformé par I'’évolution des
relations soignants/patients/aidants. On assiste a 'émergence de la figure du patient



expert ou du patient partenaire, mais aussi a la reconnaissance progressive et
difficile du proche aidant. Dans cette méme optique, lattrait pour les médecines
complémentaires ou alternatives reléve aussi d’'une volonté des personnes, malades
ou non, d’étre plus autonome dans leur parcours de santé.

Quelles devraient étre les axes a privilégier en communication santé les 30
prochaines années ?

Sans doute que la communication devra étre de plus en plus accompagnante et
adaptée a la situation singuliere de la personne. Les technologies émergentes
pourraient tout aussi bien favoriser ces démarches personnalisées que conduire a
une déshumanisation de la relation. De méme, selon la vitalité citoyenne de la
société, les technologies permettrons a chacun d’individualiser son rapport au soin et
faciliteront les démarches de prévention, ou entraineront une surveillance accrue des
personnes et un risque de stigmatisation des plus fragiles.

Au dela des effets des innovations technologiques, la communication santé évoluera
aussi en fonction de la capacité, ou non, des malades et des proches de malades a
s’exprimer dans I'espace public, a s’instituer comme force collective de pression ou a
développer des initiatives mutualisées de proximité pour améliorer concrétement
leur situation et leur visibilité.

Sans doute, dans les prochaines années la communication sera aussi bousculée par
une meilleure capacité des professionnels du soin a s’exprimer, a utiliser les réseaux
sociaux, a participer du débat public.

Enfin, si la société Francaise se tourne vers une approche du care, faisant la part
belle a la prévention globale et a un environnement plus adapté et plus bienveillant
aux personnes fragilisées, la communication santé devra aussi effectuer sa
révolution culturelle, en s’inscrivant dans une logique d’accompagnement des
personnes et de soutien a leurs démarches et initiatives pour améliorer leur
qualité de vie et leur insertion dans la société.
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