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COUPEURS DE FEU
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Certains s'en méfient, d’autres
témoignent des bienfaits
ressentis. Ces guérisseurs
suscitent bien des questions...
Le point sur leur pratique.

VIOLAINE BADIE

n les appelle « coupeurs » ou « barreurs de

feu ». Ils décrivent leur action comme un

«magnétisme» les rendant capables - par

contact, impositiondes mains, parfois parla
voix - de « lever des maux ». Ils soulagent plus précisément
des douleurs liées a des briilures physiques, chimiques,
suite a une radiothérapie ou des atteintes neurologiques
comme celles des zonas. Certains sont tolérés, voire sol-
licités dans des hopitaux privés et publics.

PAS BESOIN DE PUBLICITE

Ils seraient presde 6000 en France. Pourtant, leur pratique
reste confidentielle. « Leur volonté est d‘aider, pas de se faire
connaitre » explique le DrNicolas Perret quia étudié leurs
interventionsdanstrois services d 'urgence en Haute-Savoie.
Pour preuve, les coupeurs de feu que nousavons contactés
pour cet article ont tous demandé a ne pas étre cités. Les
bonnes adresses se transmettent de bouche-a-oreille.

Les chiffres évoqués dans lathése dumédecin généraliste
sontéloquents: sur une centaine de patients pris en charge
pourdesbriluresgraves, 75 % indiquents’étre vu proposer
I'assistance d'un coupeur de feu et 81% d'entre eux 'ont
acceptée. Une proposition qui émane souventdel’équipe
soignante: sur 134 soignants sondés, 61% qualifient cette
collaborationau sein de leur service comme « souhaitable ».
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Méme constatdanslathese rédigée en 2021 parla Dre Manon
Mirabel, médecingénéraliste, cette fois dans des centresde
radiothérapie: sur 31 centres contactés, grandes villes et
communesruralesconfondues, 15indiquent disposerd'une
liste de magnétiseurs a proposer a leurs patients.
Desexemples, il enexistealapelle: quin’a pasune histoirea
raconter de douleur mystérieusement levée? Mais|étendue
duphénoméneestimpossible a quantifier. Dire que les cou-
peursdefeuontfaitune entrée officieuse dans les hopitaux
seraitunraccourci.« Leurintervention reste conditionnée
alasensibilité des soignants. Certains croient a ce “don’,
d’autres n’y voient qu'un leurre », nuance le Dr Perret.

AUCUNE PREUVE SCIENTIFIQUE

Le « pouvoir »de couper le feu ne s'appuie suraucune preuve
scientifique. Que penseralors de tous les retours positifs?
Comme celuid’Henri, 79 ans qui décrit ainsiles douleurs
desonzona: « Dubarbelé qui serait frotté sur mon bras.
Celam'empéche de vivre. Je suis prét a faire 300 km pour
retourner voir laseule personne capable de m’apaiser: un
rebouteux de monvillage natal. [l pose ses mainssurlazone
etdoucement ladouleur reflue. Je respire enfin. Il ne me
fait jamais payer, j'insiste pour lui laisser un petit cadeau
enremerciement. » Anne-Marie, 65 ans, aconnu une expé-
rience similaire. C'est sonboulanger quis'est révélé savoir
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lever le feu: « En quinze minutes, il a fait disparaitre les
douleurs liées a une briilure sur mon mollet. » Marie se
souvient que son grand-pére est vite intervenu lorsque,
enfant, ellea posé le pied sur lagrille brillante dubarbecue
poséeausol:ladouleuradisparuinstantanément, elle est
repartiejouer. Le Dr Perret cite une étude, menée parla Dre
Marina Gaimon enmilieurural dansle Berry: sur 145 per-
sonnes souffrant de briilures, 89 % ont constaté une nette
amélioration de leur situation. Une évaluation basée sur
unressenti, quireste subjective:le Dr Perret préfére parler
de «satisfaction » plutot que d’« efficacité ».

«Pour ce type de pratiques insuffisamment éprouvées, la
recherchereste unenjeu pour déterminer ce quifaitounon
effet: est-cele geste enlui-méme, laréassurance, I'attention
détournée de la douleur, un effet placebo... », s’interroge
Véronique Suissa, docteure en psychologie, directrice
de’Agence des médecines complémentaires adaptées*.
Accorder sa confiance a une telle pratique n'est jamais un
hasard. « Lexpérience individuelle etles croyances person-
nelles entrent toujours en ligne de compte », ajoute-t-elle.
Est-on ouvert a la tester? En a-t-on déja entendu parler?
Connait-on quelqu’'un qui peuttémoigner de sesbénéfices?
Les coupeurs de feu sont sollicités, en général, quand la
médecine traditionnelle atteint ses limites et n’apporte
pas le soulagement escompté. « Ce qui reléve du curatif
reste réservé aux professionnels de santé. Les praticiens
d’approches complémentairesvisent, eux, une contribution
alaqualité devie. Etc’est déjabeaucoup. » @

* Coauteure de Médecines complémentaires et alternatives, pour ou
contre? avec le Dr Denormandie et Serge Guérin, éd Michalon.

RESTONS PRUDENTS...

Le risque d'arnaque ou de dérive thérapeutique
est faible, indique la Mission interministérielle de
vigilance et de lutte contre les dérives sectaires:
«A la différence d’un “‘gourou’” de la santé,

le coupeur de feu ne cherche pas a mettre sous
emprise la personne malade et/ou la détourner

de son traitement conventionnel. » Le Dr Nicolas
Perret abonde: « Les coupeurs de feu ont une
réelle éthique, la plupart d’ailleurs ne demandent
pas d'argent. » La vigilance reste de mise. Face a un
praticien qui chercherait a se substituer aux soins
traditionnels ou monnayerait déraisonnablement
son don, un seul bon réflexe: cesser de le voir.
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