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✹✹ myriam legenne, médecin équipe mobile de soins palliatifs, lyon

On pense parfois à tort que l’attrait pour les médecines 
complémentaires est un phénomène nouveau. Or le recours 

aux soins populaires et traditionnels est inscrit dans la culture 
française ; une pluralité de savoirs s’exerce encore, dont l’exis-
tence ne peut être niée par le savoir médical (Loux, 1983). La 
nouveauté est peut-être en revanche du côté du regard que 
pose le monde médical sur les différentes thérapeutiques dites 
complémentaires. En effet, poussés par les patients, précédés 
même, les soignants s’intéressent de plus en plus à ces autres 
formes de soins qui, semble-t-il, font du bien, pour autant ne 
sont pas validés par les instances scientifiques et qui certaine-
ment posent question. Il nous faut donc regarder de plus près 
les constats actuels et essayer de comprendre quelques-unes 
des raisons qui poussent les patients à se tourner vers d’autres 
thérapies que la médecine dite conventionnelle.
Il apparaît que le cancer favorise le recours aux médecines 
complémentaires (Novak, 2001) et, en France, plus de 30 % des 
patients qui en sont atteints se tournent vers ces traitements 
(Simon et al., 2007). De surcroît, la distinction est maintenant 
bien établie entre les médecines dites alternatives et celles 
dites complémentaires. Dans le premier cas, les patients se 
tournent uniquement vers des thérapies non conventionnelles ;  
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dans le deuxième, qui est le plus fréquent, ils recherchent un 
soutien en complément des traitements médicaux (Eisenberg 
et al, 2001 ; Dilhuydy, 2003). La naturopathie et l’homéopathie 
sont les plus fréquemment utilisées (Dilhuydy, 2003 ; Girgis et 
al, 2005), aux côtés de techniques comme l’acupuncture ou les 
massages, et de bien d’autres approches.

les patients entrecroisent deux modèles

Avant de plonger dans cet univers, il nous paraît opportun 
d’amener quelques clefs anthropologiques pour nous aider 
à analyser les raisons de ces recours aux médecines complé-
mentaires et les représentations qu’en ont les patients. Les 
anthropologues nous précèdent en effet dans la reconnaissance 
du « caractère multiple des itinéraires thérapeutiques », mais 
aux soignants de regarder et d’analyser sans jugement ces phé-
nomènes de « syncrétisme thérapeutique » (Hours, 1999). Un 
anthropologue français, François Laplantine (1997), a théorisé 
deux modèles explicatifs des représentations de la maladie et 
nous éclaire sur la façon de l’appréhender ainsi : la médecine 
conventionnelle s’apparente au modèle de l’agent externe qui 
est le plus répandu et où « la maladie résulte de la pénétration 
d’un élément étranger et hostile introduit de l’extérieur dans 
le corps ou l’esprit du malade ». Un modèle thérapeutique 
externe y correspond, excluant toute participation active du 
patient en dehors de son adhésion totale au traitement. Celui-ci 
est destiné à combattre la maladie envahissant la personne 
afin d’obtenir la guérison ou une rémission. La combinaison 
étiologique inverse fait de la maladie un signal d’alarme en lien 
avec l’esprit, le vécu, l’histoire, le milieu de la personne. Ainsi, 
l’objectif n’est pas de faire taire cette réaction mais d’entamer 
une réflexion, personnelle ou guidée, pour créer un équilibre 
plus favorable à ce que vit la personne et ainsi obtenir un mieux-
être durable. En même temps que déferle la violence de la mala-
die, les patients entrecroisent ces deux modèles et élaborent 
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une pensée et un mode de vie parfois inédits pour eux : pri-
vilégier la qualité de l’être et trouver sens dans l’expérience 
si particulière de la maladie. Ainsi, dans ce nouvel équilibre, 
germe une cohabitation entre la médecine hyper-technique et 
d’autres approches thérapeutiques. Force est de constater que 
les personnes malades précèdent la médecine en impulsant de 
nouvelles réflexions et qu’il nous faut les écouter.

sujet acteur de sa vie

Nous verrons ainsi se déployer une lame de fond dans les dif-
férents textes que nous allons découvrir, un dénominateur 
commun à toutes ces thérapeutiques qui est l’approche de la 
personne dans sa globalité et en tant que sujet-acteur de sa vie, 
ce qui semble faire de plus en plus défaut dans la médecine 
conventionnelle. Les soignants, les accompagnants, sont alors 
convoqués à faire un pas de côté, à « élargir leur vision du soin » 
pour pouvoir être en lien avec la personne qu’ils soignent. 
En effet, il n’est pas absolument nécessaire d’opposer systé-
matiquement la médecine conventionnelle et les médecines 
complémentaires sous prétexte que leur système de validation 
n’est pas le même. Nous pouvons aussi choisir de voir ce qui les 
rassemble, les différencie et en quoi celles-ci peuvent s’enrichir. 
Dans le contexte particulier de la maladie grave et de la fin de 
vie, l’on pourrait croire que le recours aux médecines complé-
mentaires part d’un espoir fou en une médecine magique. Il 
apparaît que l’espoir est bien souvent du côté des traitements 
conventionnels. En revanche, le besoin de se retrouver, un et 
unique, et de faire sens dans ce cheminement avec la maladie 
s’envisagent ailleurs.
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