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Actualités pratiques

Infos professionnelles

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
que I'on entend par « médecine conven-
fionnelle » et « médecine non convention-
nelle », démarche qui apparait complexe
au regard du mouvement d’intéyration de
certaines pratiques dans notre systéme de
soins. Pour apporter des repéres, on pourrait
les définir comme un ensemble hétéroyene
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 réyglementées/
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 santeé

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 gériatrie, 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 cette 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 technoloyique
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
également 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 |'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 coeur 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'hépital, 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
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« 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-
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tions scientifiques, opposées a notre médecine). A laune de ces expertises croisées,
les directeurs de ce volume soulévent 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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