Marion HENRY

La naturopathie,

un chemin d’autonomie

Sous la direction de Dominick LEAUD-ZACHOVAL



Mémoire de fin d'études
Cycle Praticien de Santé Naturopathe
F/ESCULAPE Ecole Libre de Naturopathie
Année 2015
Promotion Hipaia 2010-2013

La naturopathie,

un chemin d’autonomie



Remerciements

A toute I'équipe pédagogiqgue de |'école ASCULAPHIr pta
transmission de savoir,

A mon directeur de mémoire Dominick LEAUD-ZACHOVAhour
son enseignement et ses conseils,

A Juliette PENBLANC et Gérard CHAUPIN pour leurdedures
attentives,

A Emmanuel JEANTET pour la mise en forme et sa dgan
disponibilité,

A Roman GRAF pour sa supervision assidue,

A la tribu LONGO MAI pour l'effervescence de persés la grande
liberté de travail qui m'a été accordée,

A Tom BAYARD pour sa patience et sa bonne humeuir,

et a toutes celles et ceux qui de pres ou de Iotncontribué a ce
mémoire par leurs réflexions, discussions, réfé&snencouragements
et stimulations diverses,

MERCI



Sommaire

R (ST (o (=] 01T 4] TSR 5
SY0] 1010111 (=TT RTRPRPRRR 1
[ (goTo [V 1o 1T0] o NPT 3

| - Définitions et concept ; éducation a l'autonone ;

la perte d’autonomie dans le domaine de la santé.............cccceeeeiieiiieeeiiiieieeeeeeeeeeeeeeees 5

| - 1 - Définitions générales de la notion d’autome..................cceeeeeeeeiiiiiiicinens e 5
a - Dictionnaires et @NCYCIOPEIE. ...........oummmmssereeeeeeeeeeeereteeeieeeiee e eeas 5
b - Autres sens (biologique, éthique, médical)adedtion d’autonomie.......................... 7
¢ - Quelques précisions, nuances et confirmatienseds autour de la notion
(0 8= T 1 (0] [0 1 011 PRSPPI 10

-2 - Education L= 10 (0] 0[] 1 01 = 12
a - Eduquer c’est accompagner vers 'autonomie.............cooeuiiieeeeiiiiiiiieeeseeviennans 12
b - La tranSMiSSION € SAVOIN ............ . sessnnnnasaeeeaeeeaaseesesessssnnsnnnnnnsssnnnnnnns 14
¢ - L’autonomisation du patient dans le domain@sain ...............ccccceeeeeeeiviiiiieeeeeiis 15

I T Lo I o =W 0 [ 1] (o 1= U 17

a - (Trés) bréve histoire du passage d’une autom@montournable dans un contexte
d’autosubsistance a son délitement. L'impact deheangement sur les pratiques de santél7
b - Médecine savante / médecing POPUIAITE. .....ceevreeeeeeeeiii e e e e 20
c - Médecine mécaniste / médecing holiIStQUE. ccceeevvvvvevveviiiiiiiiie e 22

Il - Critiques de la médecine mécaniste,

dérives du “tout médical” et de I'hnégémonie pharmaeutique.............ccceevvvvvvvvvvnninnnnnn. 29
a - Déceptions autour de la sphéere médicale : mrdagnostiques, échecs
thérapeutiques et froideur relationNelle ..oceeeeeeeeeiieiiii i 29
b - Critiques du paradigme MECANISTE .......mmmreereeeieriiiiieeeeeeeeeaeeesaaeeeeeeeeeeeeas 31
c - La “dissidence” idéologique en réaction auxwds de la médecine moderne.......... 34

Il - 2 - Dérives éthiques et financieres des sph@nédicales

E1 PRAIMACEULIQUES ... .eeiii e e et e e e e ettt e e e e e e e e e e aeeees 38
a - Le systeme d’expertise publique qui est cens&ger les consommateurs
(d’aliments, de soins et de médicaments) de mamédependante est lié a I'industrie

PRAIMACEULIUE ... .ot oottt et s e e e e e e e e e e e eaeaeaeeeeaeeeeeeeesnnnnnns 39
b - Stratégies de lI'industrie pharmacCeUtIQUE. cccuee..cceeeeeeiiiiiieeiicee e 41
c - De grandes disparités sociales autour de k& gdmn systéeme de soins toujours plus
fragile invitent au ChangemMENL ............ e 45
Il - 3 - Changement de paradigmes ..........ouuuuuueiiiiiiiiiiie e a7
A - UN ChOIX 08 SOCIBLE ... e e et ennnnr s a7
D - CECUMENISINIES ...ttt ettt mmcmmm ettt et e e e et e eeeeeeaeeeaeeesssannnteeeaaaaaaaaeaeens 48
c - Phytothérapie et nutrition, lorsque scienceagtition s’éclairent................c......... 52



[l - La naturopathie, un chemin d’autonomie,

comment et jJuSqQU'OU 'aCCOMPAGNET ........uviiiiecceeeeeee e e e eeeeiie e e e ea e e e e eeeeeeseeeeeeeees 54
[ll - 1 - C’est dans toutes ses dimensions queatanopathie invite a 'autonomie ........... 54
a - La force vitale, un potentiel autonome de meis&quilibre et les dix techniques
aF= Y 0T 0 F= 11 10 [0 =SSP 54
b - L’'accompagnement NaturopathiqUe ........cceeeeeeeeeniiiiininieee e 59
¢ - Tempéraments naturopathiques et aUtONOMUE.............cveiiieeeieeeeiieeeeeeeeiiievieens 60
[l - 2 - Aller mieux, l'attitude qUI QUETIE...........eeeiiiiiiiiieeeeee e e 62
A - S reSPONSADIIISE ....ceeeeeeiiie e e e 62
b - Le pouvoir du psychisme : effet placebo, eff@tebo.................ccooiiiiiiiiinnin. 66
C - Responsabilité, culpabilité et toute-puiSSaNCe..........cocovvvvverviiiiiiiieee e, 67
[l - 3 - Accompagner VErs 'AULONOIMIE ... eeeeeeiieiiiiiiiiiiiiiiaaaa s e e e e e e e aeaeeeeaeeaeeees 69
a - Favoriser |a prise d’autONOMIE ... eeeeeeeeeerieerieieiiiii e e e ereeaeseeaaeeeeees 69
b - Autres modalités thérapeutiques qui favoriseprroposition d’autonomie.............. 72
C - Y-a-t-il des limites a 'autonomie ? Lesquelles..............veiiiiiiiiieeeeeee e 77
(©0] o Tod 1§ ][0 o SRS TRURUPPRRR 83
RESUIME ...ttt m bbbttt ettt et e e e e e e e e e e e e s s s semnt e ettt e e e e e eeeeeeeaaanneannnanes 86
1Y o £ o3 =P PPEPURRUURRR 86



Introduction

La notion d’autonomie est souvent étroitement daéso& la naturopathie, comme [l'illustrent
les quelques exemples en note de bas de'page

Dans ces exemples, les notions d’autonomie, detébde conscience de soi et de
responsabilisation sont associées au fait de deveénitablement acteur de son bien-étre et
méme de sa vie, grace a la naturopathie. Aucutede®s utilisés n’est défini ici, car bien sar
ce n'est pas le cadre pour le faire et pourtanfpris’y penche d’'un peu plus pres, aucun
d’entre eux ne véhicule un sens simple ou univoque&ommencer par leurs définitions
mémes qui, lorsqu’on les cherche dans le dictioep@iroposent toujours différents niveaux
de significations. Ceci parce qu’ils se sont soth@mstitués au gré d'une histoire parfois
ancienne (comme pour les notions d’autonomie elibdgte), chaque époque amenant ses
nuances particulieres. Mais également parce qsllst des concepts, “idée générale et
abstraite? qui cherchent & rendre compte de pans du réaipatifficiles a appréhender. Ces
différentes notions sont liées les unes aux aytaesune partie de leurs sens qui s’éclairent
mutuellement, c’est pourquoi elles sont souvenisagts toutes ensemble. Chercher a en
comprendre une, ameéne a préciser les autres. Bacadre du soin, interroger et clarifier
leurs sens et leurs nuances permet de saisir fiesset les conséquences des différentes
pratiques du soin. Parmi ces notions, j'ai choisitdrroger l'autonomie parce qu’elle me
semblait étre au cceur de la naturopathie, daned@ats différentes dimensions : du point de
vue des personnes suivies, de l'accompagnement afuropathe ainsi que dans ses
fondements philosophiques. C’est également un@maétilaguelle se réféere de plus en plus
souvent 'univers médical, ce qui témoigne de sopdrtance dans le soin et il est intéressant
de voir pourquoi et de quelles manieres. Plus faegg, elle est au cceur de choix de société.
Et enfin, c’est une notion pleine de paradoxesdguce fait présente bon nombre de facettes,
voire d’ambiguités, gu’il est utile d’élucider. Ainla notion d’autonomie pose de nombreuses
guestions : D’ou vient-elle ? Quelles sont se<diifites dimensions ? Comment se transmet-
elle ? Pourquoi parait-elle souhaitable (comme @&t sous-entendu dans les exemples
donnés) ? Pourquoi et comment s’applique-t-elle damaines du soin et de la santé ? Quels
sont ses liens privilégiés a la naturopathie ? tMl ales degrés d’autonomie ? Avancer dans
'autonomie signifie-t-il se passer de toute aidd’®sente-t-elle des limites? Et si
I'autonomie est bien, selon son étymologie, “laaajg a se donner a soi-méme ses propres
regles”, n'est-elle pas une attitude strictemenrsgenelle et son accompagnement
impossible ? Cette notion n’est-elle pas par esspacadoxale, voire contradictoire ?...

! . Site de I'Anindra: “Association naturopathiédlogie nouvelle dynamique de responsabilisation e

d’autonomie”, école de naturopathie agréée Fenahni@ette association a pour objet d’enseigner la
naturopathie & ses adhérents et & prodiguer das dei naturopathie. (...) C'est une approche holistiq
basée sur la prévention et I'éducation, amenantwha se responsabiliser afin de devenir autondme e
créateur de sa propre vie.” http://anindra.free.fr/

- Site de Quiessens, cabinet de praticiens enagthie et en énergétique, ils se présentent alisair les
chemins du bien-étre, de I'autonomie et de la tbhddevenez Acteur de votre vie.” http://www.quiess. fr/

- Site de Sidonie Benedetto, naturopathe : “L’'objgd’'une séance de naturopathie) sera de vousgitre

de vous familiariser avec les techniques utilisagant que d’acquérir d’autres connaissancesgdatcéder

a plus d’autonomie et de conscience de vous-mé&mes devenez ainsi de plus en plus acteur de batre
étre ou mieux-étre..."” http://sidonie-benedetto-napaithie.fr/naturopathie/role-du-naturopathe/

Dictionnaire encyclopédique Auzou, 2009, éd.ippé Auzou, p. 421
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Ce travail cherche a répondre a chacune de cediangsc’est pourquoi il part de
considérations tres générales sur la questionadgohomie pour se concentrer enfin sur la
naturopathie. La premiére partie rassemble desitéfis et délimite les difféerentes facettes
de la notion d’autonomie dans sa globalité, puis ekplore ses liens privilégiés avec les
sphéres du soin, de I'éducation et de la transamisst ceci en partie dans une perspective
historigue. La seconde partie expose les raisons lesquelles il est intéressant et urgent
dans le contexte actuel d’aller vers plus d’autoleodans le domaine du soin. Et enfin, la
troisieme partie se concentre sur les relationm detion d’autonomie avec la naturopathie,
sous l'aspect de ses fondements idéologiques, du ge vue des personnes suivies et de
celles qui accompagnent.



| - Définitions et concept; éducation a Il'autonemi
la perte d’autonomie dans le domaine de la santé

| - 1 - Définitions géneérales de la notion d’autonmie

a - Dictionnaires et encyclopédie

Les définitions qui suivent proposent une défimtgenérale du terme qui permet d’avoir une
vue d’ensemble de ses sens. Je mets en italiquddles qui me semblent importantes dans
chacune de ces définitions :
— Définition du dictionnaire général Larous3e “Autonomie (gr autonomos qui se
gouverne par ses propres lois) : Indépendanceibildésde décider pour un organisme, pour
un individu, par rapport a un pouvoir central, a une hiérarchia, une autorité Pex :
'autonomie des universités.”
— Définition du dictionnaire encyclopédique AuZau“Autonome: qui est capable
d’agir, d’assumer certaines charges, de prendtaices décisionsans dépendre d’autrui
Pex : elle est tres autonome pour son age. Ennpadfane collectivité, d'un territoire,
capable d’'agir, de décider, de se gouverner aeudein d’'un ensemble plus importaRex :
filiales autonomes.”
— Définition du Vocabulaire technique et critique de la philosophiadré Lalande:
Autonomie : étymologiquement, condition d’'une personne ound’ collectivité autonome,
c’est-a-dire qudétermine elle-méme la loi a laquelle elle se sduBieppose a hétéronomie.
Hétéronomie>: Condition d’une personne ou d’une collectivité mreoit de I'extérieur la loi
a laquelle elle se soumet.

En sociologie : “Pouvoir d’'un groupe, principalemhed’un groupe politique, de
s'organiser et de s’administrer lui-méme, du moswmis certaines conditions et dans
certaines limites(Sans ces réserves I'autonomie serait souvergjirieté

Dans ces définitions il apparait que la notion thaomie s’applique aussi bien a un groupe
(plus ou moins large, qui peut étre une région, umé/ersité, une catégorie socio-
culturelle...) qu’a un individu. Le cheminement vE€aaitonomie est un processus individuel,
mais il peut étre initié, incité ou décidé par gegpositions ou des choix éducatifs, sociaux et
politiques.

La définition dudictionnaire Auzou présente deux facettes fondamentales pour ce
travail de la notion d’autonomie. Le premier sergs\air avec I'idée d’'indépendance (ou de
dépendances...). C'est ce sens qui domine dans hepchreédical, le degré d’autonomie étant
en lien avec le niveau de dépendances d'une persoatade, agée et/ou handicapée pour
pouvoir satisfaire ses besoins primaires (se no@eilaver, se déplacer, etc.) ou encore, selon
les problématiques, dans la capacité de communiggiégchir et/ou de prendre des décisions
par soi-méme (maladies d’Alzheimer ou psychiatriguyear exemple). Plus largement, nous
verrons aussi que la notion d’autonomie a touj@wsir avec le degré d’indépendance qu’un
individu prend vis-a-vis de son milieu (entenduglénsens le plus large qui soit écologique,
economique, social...). Souligner le fait qu'il y @sddegrés d’autonomie est également

Dictionnaire généralLarousse Laroussgl1993, p. 124.

Dictionnaire encyclopédiqu&uzoy 2009, Philippe Auzou, p. 152.

André Lalande)ocabulaire technique et critique de la philosopf&F, 1992, p. 101.
Ibid., p. 412.
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important, car cela implique que la notion n’est figée et qu’elle est le lieu d’'une évolution.
Le second sens introduit I'idée d’autonomie d’'utrecture incluse dans “un ensemble plus
important”. Cette précision permet de positionf@utbnomie par rapport a la souveraineteé,
comme c’est clairement exposé dankdéande mais aussi par rapport a la notion d’autarcie.

Autarcie’: autos (soi-méme) etarkein (suffire, protéger, secourir). Etat d’un pays, rd’'u
groupe qui vit sur ses propres ressources, ne nonaat que ce qu’il produit. Vivre en
autarcie : vivre en économie fermée.

Dans la notion d’autarcie il y a une idée d’autbsance totale, il y a une rupture avec
les autres structures, une indépendance totalés{etmu pas, comme par exemple la vie sur
une ile trés isolée). Ce n'est pas le cas danstiamd’autonomie car celle-ci est toujours
“relative a” : la structure autonome l'est dangedation avec un ensemble plus important. La
définition du Larousse utilise I'expression “pappart a”. Autrement dit, 'indépendance de
fonctionnement se fait en lien avec une entité darge, englobante et il y a une
reconnaissance et des relations soit entre leststes soit entre les individus concernés. La
notion d’autonomie évolue dans un cadre clairenparge : s’administrer soi-méme “sous
certaines conditions et dans certaines limites”.

Ces précisions sont importantes, car bien soudans le langage courant, les mots
d’autarcie et d’autonomie sont utilisés comme synws. lIs le sont effectivement parfois :
dans le domaine de l'autosubsistance, par exerfipigarcie peut étre congcue comme un
niveau tres poussé d’autonomie. Mais il y a unentode radicalité dans I'autarcie qui n’est
pas forcément présente dans celle d’autonomie. IDg B notion d’autarcie s'applique
strictement a un mode de vie (on peut étre autaecidans la production alimentaire,
d’énergie, dans un mode économique protectionniktéa.notion d’autonomie est plus large
et plus conceptuelle : on peut avoir une autonateigoensee, on peut s’autonomiser de sa
famille, de sa culture. Elle se positionne égala@ntenjours en référence au milieu dans
lequel elle est prise, contrairement a la notioautircie qui ne se réfere qu'a elle-méme.
Dans l'autarcie, il N’y a pas de degré ou de nusina peut certes “tendre vers” 'autarcie
mais tant que I'on n’est pas complétement autasauitidans un domaine, on ne peut pas dire
gue I'on est autarcique. Enfin, il y a une notianfdrmeture induite par la notion d’autarcie
(“vivre en économie fermée”), tandis qu’il y a unetion d’ouverture a l'oeuvre dans la
notion d’autonomie.

L’encyclopédie en ligneWikipédid détaille les nuances que prend la notion
d’autonomie en fonction de son domaine d’applicatio

“A l'origine, la notion d’autonomie est un concgptidique et politique. Il nait dans la
Grece antique et sera repris en droit romain. [2¢ gauto (soi-méme) ehomos(regle, loi),

il signifie étymologiqguement se donner ses propegges, ses propres lois. Il s’est d’abord
appligué a I'indépendance politique de provincéatireement a un pouvoir central et consenti
par celui-la.” Le sens premier de la notion d’awtmie est juridique et politique et concerne
des institutions ou des groupes, il n'est en au@sappliqué a I'individu. Ce sens viendra
beaucoup plus tard, aux® siécle, sous I'impulsion du philosophe Emmanuehtkgui est le
premier a utiliser le terme d’autonomie dans sars seoral et individueMWikipédiadéfinit le
sens moral d’autonomie comme “la faculté d’agir paFméme en se donnant ses propres
regles de conduite, sa propre loi. L’autonomiesgsbnyme de liberté, elle se caractérise par
la capacité a choisir de son propre chef sans issefadominer par certaines tendances
naturelles ou collectives, ni se laisser dominefad®n servile par une autorité extérieure.”
Dans le champ de la morale la notion d’autonomiedesic proche de celle de liberté :

Dictionnaire Auzoy op. cit, p. 150.
WIKIPEDIA, Lencyclopédie libre en ligne. Disponible sur http://fr.wikipedia.org/wiki/Autonomie
(28/08/2015)
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I'individu autonome choisit lui-méme ses reglescdaduite. Mais est-ce a dire pour autant
gu’il le fait en ne se référant qu'a lui-méme, damse liberté de choix totale, sans
interférences extérieures et libre de toutes coniém ? Croire cela serait se mettre en position
de toute-puissance : les divinités seules possémmniscience et omnipotence... Cette idée
d’une liberté de choix absolue qui serait décorgede tout contexte est de toute évidence
illusoire : tout individu quel qu’il soit évolue da un milieu qui I'affecte et qu’il modifie.
Tout, et a tous les niveaux, dans ce monde, astemépendance : la pluie érode le rocher en
particules minérales qui se déposent au sol et gignt aux végétaux de pousser qui
contribuent a leur tour a la continuité du cyclel’dau... Le fumier des herbivores nourrit la
terre qui porte les végétaux et il permet leur s3ance... La cellule, qui est une entité
biologique autonome, est impactée par le milieusdaquel elle baigne mais elle le modifie
aussi a travers ce gu'elle y préleve et y rejettee..milieu culturel et social dans lequel
évolue un humain contribue a structurer son rapgiostr vision du monde, mais s'’il prend de
la distance et questionne ses acquis il peut égalefaire évoluer les valeurs de ce milieu...
La parole ou les émotions des uns modifie les mEnsd les ressentis des autres...
Microcosmes et macrocosmes s'impactent les unaugges a tous les niveaux en une danse
infinie et l'autonomie se situe dans cette danse,n®uvement entre dépendances et
indépendance...

Toujours selonVikipédiamais cette fois du “point de vue de l'analyse aleci (...)
pour une personne valide I'imaginaire collectifiatie automatiquement une autonomie et un
droit a 'autonomie que I'on n’accorde pas a laspene handicapée. On ne met pas en avant
'autonomie d’'une personne valide car « cela vasaie». Pourtant, en dehors de toutes ces
considérations et a y regarder stricto sensu, peesn’est vraiment autonome. L’étre humain,
étre social par excellence, a toujours besoin diapour s’exprimer, se réaliser, se comparer,
se comprendre, s’identifier...”. L'interdépendanceqdialifierait la notion : “personne n’est
vraiment autonome”. Il s’agit ici d’'une bonne iltcetion de cette confusion fréquente entre
autarcie et autonomie. L'autonomie est par essemeenotion empirique et relationnelle,
'autonomie est effective lorsque s’affirme un degfindépendance choisie au sein d'un
réseau de dépendances qui sont reconnues et assubaés ce sens, I'autonomie sort du
fantasme et prend corps dans le réel, elle ouans ah accés a une forme de liberté tangible,
inscrite dans lici et maintenant. C’est de cettenfe d’autonomie dont il sera question en
naturopathie : il ne s’agit pas de s’isoler, deféemer dans des dogmes autour de la santé ou
d’assumer sa santé seul, sans accompagnement eliégap, voire d’entrer en rupture
irréversible avec le champ médical. Mais il s’adjgxercer son sens critique et de faire des
choix éclairés a I'aide de connaissances techniqueke recherche d’informations. Ces choix
sont faits en conscience, portés et assumeés daracths quotidiens, en interaction avec son
environnement...

b - Autres sens (biologique, éthique, médical)adedtion d’autonomie

SENS BIOLOGIQUE

En biologie, la notion d’autonomie désigne la cétgad’auto-organisation du vivant : I'étre
vivant n’est pas produit mais se reproduit, a ki@ de guérir, de maintenir en équilibre les
constantes biologiques nécessaires au maintiea del Ce que 'on nomme I'homéostasie
est une des déclinaisons de cette autonomie agitsie la capacité du vivant & maintenir un
équilibre biologique en s’adaptant aux variationsnlieu. Cet équilibre dynamique s’inscrit
dans la relation au milieu, c’est bien une formen@Ependance relative aux réseaux de
dépendances. La faculté d’autonomie et ’lhoméasteaiactérisent le vivant et le distinguent
de l'inanimé. Bertrand Louarte vivant, la machine et 'homrhe “Qu’est-ce qui distingue

°® Bertrand Louart e vivant, la machine et I'hommierochure, 2013, p.10.
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fondamentalement les étres vivants des objets ®trdechines ? Bien souvent ce qui nous
permet de les reconnaitre au premier coup d’oadsigétranges soient-ils parfois, c’est avant
tout le fait qu’ils sont dotés d’une activité aubome. L'activité de la flamme de la bougie est
éphémere, elle ne durera que le temps de consonterla cire de la bougie. Par contre, I'étre
vivant est capable de puiser dans I'environnemergubi renouveler son organisation interne
et donc sa propre activité ; il est une auto-orggion de la matiere qui est elle-méme auto-
catalytique, qui se géneére elle-méme. C’est cedmtingue radicalement et irréductiblement
les étres vivants des machines.”. Une fois sesrvésede nourriture consommeées, I'étre
vivant ne s’éteint pas comme la bougie mais il pstir une période donnée en tout cas, en
capacité d'aller chercher et de transformer lesétés nécessaires a se maintenir en vie et en
activité. Cette capacité d’auto-organisation lunféoe une grande souplesse d’adaptation qui
lui permet de s’émanciper en partie des contraideeson milieu et d’agir dessis “Les
étres vivants, bien loin d’étre les simples joud#s circonstances, sont de par leur activité
autonome des sujets a part entiere, c'est-a-dpabta dans une certaine mesure de faire eux-
mémes leur propre histoire”.

SENS ETHIQUE

C’est auxvii ° siecle, gu’Emmanuel Kant introduit pour la premiéois I'idée d’autonomie
dans son sens moral et individuel en affirafiautonomie de la volontéI’lhomme, en tant
gu’'étre raisonnable, se donne a lui-méme sa prédmrebien que celle-ci ait valeur
universelle”. 1l n’est pas question d’entrer icindaa philosophie complexe de Kant, mais il
est intéressant de noter que dans son univer®fiaatie de la volonté a trois conséquences :
'universalité de la loi morale, le respect incdimatinel de tout étre humain, le fait de ne
jamais utiliser une personne comme un moyen majsucs comme une fin. L’autonomie de
la volonté et ses conséquences font sens pouigiigtibiomédicale comme en témoignent les
extraits du texte suivalit

— L’autonomie (entendue comme la capacité a dégder soi) est une trame de fond
qui caractérise I'ensemble de I'humanité (univetrspl Elle impose de ce fait le respect
absolu, et de principe, de chaque étre humain,nypas s’il semble dénué d’autonomie :
“L’autonomie en tant que fondement des droits dpdesonne humaine (...) appartient en
puissance a chaque étre humain, y compris le nouvéat le patient comateux : en ce sens
l'autonomie est un trait distinctif de la persorimemaine et de sa dignité. Elle rejoint par la
les droits fondamentaux de la personne tels qussit proclamés dans les diverses
Déclarations des droits de I'homme”. Ainsi, dans peatique médicale, le respect
inconditionnel de I'hnumanité présente en toute ame sous-tend toute pratique, en filigrane.
— Ce respect inconditionnel pose de nombreuseffieiles questions éthiques : “Dans
la conception moderne associée au nhom d’Emmanuet, Kautonomie est a la fois le
fondement des devoirs éthiques et la raison prenuérrespect di aux personnes humaines.
Comme lindique la formulation la plus connue dampératif catégorique de Kant, les
personnes doivent étre traitées comme des fin®iegt on seulement comme des moyens.
En d’autres termes, c’est parce que les persoruresihes sont (potentiellement) autonomes,
gu'’il n’est pas légitime de les « chosifier » es lgilisant comme simples moyens servant aux
fins d’autres personnes. Pour prendre un exempldicale il est immoral de simplement
passer outre au refus d’une personne de donnergases : le faire en arguant qu’il est plus
important de sauver une vie que de respecter cs sdrait le type méme de ce que Kant

10 bid., p. 30.

1 WIKIPEDIA, Philosophie pratique de Karfen ligne). Disponible sur :
https://fr.wikipedia.org/wiki/Philosophie_pratiqueee Kant (28/08/2015).

12 Université de Genéve, Institut éthique histoirenanités. Disponible sur :
http://www.unige.ch/medecine/ieh2/ethiqueBiomeditahseignement/glossaire/Autonomie.pdf
(28/08/2015).
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appelle « traiter quelqu’'un comme un simple moyg&rKant voulait extraire le champ de la
moral du contextuel, de I'empirique. Il chercha#sdfondements a la morale valables
universellement et inconditionnellement, quelles goient les circonstances. Pourtant, dans
le champ du concret I'éthique kantienne et le praigme (pour lequel il N’y a pas de vérité
absolue, mais bien la nécessité d’'ajuster des chaire situation précise) s’affrontent bien
souvent...

— Respecter la faculté d’autonomie s’exprime égaleimen meédecine, par la mise en
application de la regle du “consentement librectige” (cette regle est limitée par certaines
exceptions codifiées, qui impliquent des tiers ladi@s contagieuses, hospitalisation non
volontaire) : le patient doit étre informé dans langage clair, accessible pour lui, et sans
aucune forme de contrainte, de toute propositiodicaée le concernant. Il sera alors en
mesure de donner, ou pas, son consentement aug podposés : “Dans un contexte
biomédical, 'autonomie regroupe des enjeux eétlsqtmuchant au droit de chacun de
faconner librement sa destinée et a I'autoritétlcon sur sa propre personne, & commencer
par son propre corps.”

— De nombreux débats médicaux découlent de cepiacité absolue a décider pour soi-
méme (comme la question de I'euthanasie), notamioesgue la capacité de faire des choix
est altérée, ou absente, (coma, handicap psychigaidie mentale, état de choc post-
traumatique ou grand affaiblissement en lien agemaéaladie) : “Bien entendu, la capacité
concrete d’étre autonome est souvent limitée, gatfés séverement. Mais c’est précisément
parce que l'autonomie est fragile qu’elle doit &éfendue.” L'extréme fragilité dans laquelle
est le malade ou le blessé impose un respect eph@aigu de cette potentialité. Plus on en
semble éloigné, moins la conscience raisonnanté gexprimer, plus il s'agit de prendre
soin de I'hnumain, dans le respect le plus humbtmetplet de sa dignité...

— Enfin, I'autonomie de la volonté nous rend toesponsables de nos actes: “Le
principe d’autonomie joue un réle central danshigtie médicale comme dans I'éthique tout
court car sans autonomie, il n'y a pas de respdiitsalmorale possible.” La faculté
universellement partagée d’autonomie invite a ags@w®s actes.

En cherchant des principes moraux universels, Kampermis de belles avancées
éthiques qui sous-tendent véritablement la pratigédicale. Mais dans le concret, le champ
des possibles se décline a I'infini et invite a dpstements permanents. Le nouveau-né, par
exemple, ne peut étre considéré comme autonomgquiliisst intégralement dépendant des
adultes pour sa survie et la satisfaction de sseifie Il en va de méme du patient dans le
coma, ou atteint de maladie dégénérative, qui dupson autonomie. Dans ce cas, ce qui doit
étre respecté ce sont les choix faits antérieurenh@sque I'autonomie existait encore. La
désignation d’'une personne de confiance permetedsubstituer a I'autonomie perdue (loi
Leonetti}*. Les niveaux de I'empirique et du concret, dansslenouvements permanents,
sont porteurs d’'une infinité de nuances (ce quet Keronnaissait d’ailleurs tout a fait dans
les domaines de I'anthropologie et du droit parngxle. Par contre I'éthique est, dans sa
philosophie, caractérisée par son universalité)ptemier lieu et en pratique, chaque humain
porte la méme potentialité et ainsi “la liberté’'da s’arréte la ou commence celle de l'autre”.
Lorsque les comportements des uns et des autezagigsent, il s’agit de trouver un équilibre
de fonctionnement qui respecte la dignité d'étraades. Ensuite parce que les humains sont
par essence des étres sociaux, ils se rassemblesitdes sociétés qui, pour fonctionner, se
donnent des régles. Ces regles et lois posentirdésd a l'individu pour rendre possible le
vivre ensemble. Dans le champ médical cela vasshiine dans des politiques de prévention

13 Légifrance, le service public de la diffusion dwit] loi n° 2005-370 du 22 avril 2005 relative adpoits des
malades et a la fin de vie. Disponible sur :
http://www.legifrance.gouv.fr/eli/loi/2005/4/22/SAN407815L/jo#JORFARTI000001871632 (28/08/2015).
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publique, des vaccinations & I'isolement de maladesagieuX® : “Le droit & I'autonomie du
patient n’est pas illimité. Il est limité notammegar 'autonomie des soignants et par certains
intéréts prépondérants de la collectivité. Danslemier cas, le droit stipule quels sont ces
intéréts et dans quelles circonstances ils permtetie passer outre au principe d’autonomie”.
Dans le champ de I'expérience, la notion d’autoreoimiend toujours un sens variable et
relatif & un contexte précis...

c - Quelques précisions, nuances et confirmatioassdns autour de la notion
d’autonomie

Ce paragraphe prend appui sur des extraits d’ua tpx traite de 'autonomie professionnelle
en milieu hospitalier. Il est signé par la promnotitParadigme” de I'lFCS (Institut de
Formation des Cadres de Santé) et il permet de lédanpde confirmer et d’affiner certains
axes de compréhension de la notion d’autonbini2ans sa premiére partie, il positionne la
notion d’autonomie sur des axes ce qui rend bienpte de sa complexité dynamique et de
son caracteére relatif. En effet, chaque axe esnidélpar deux termes contradictoires qui sont
tous les deux un horizon, par essence inaccessibis, lequel va tendre la collectivité, la
personne ou l'action autonomes. Celles-ci vont@agher plus ou moins d’une extrémité ou
de l'autre, mais I'horizon du second terme contrimilie est toujours la qui exerce son fort
pouvoir d’attraction, empéchant définitivement toytossibilité d’abordage sur I'une ou
l'autre de ces rives. La notion d'autonomie estserien tension entre des termes
contradictoires et cela fait partie intégrante aed&finition.

AXE 1 : DEPENDANCES <----------- > INDEPENDANCE

Le premier pas de l'autonomie consiste a prendnen@issance et conscience de nos
dépendances, quelles qu’elles soient (besoinsitaffiectifs, sociaux, cadre hiérarchique,
mais aussi croyances, déterminations culturellésnettionnelles...). Ce premier pas posé, on
peut en oser un second qui consiste a questiornerndre et a se positionner dans et par
rapport a lui : “L’autonomie consiste a assumerdggsendances et évoluer vers une certaine
indépendance”. Cette indépendance peut se mamitisie un regard critique par rapport a ce
gue l'on vit ou dans la prise d’initiatives, maeccen conscience et dans le dialogue : “le tout
se manifestant dans des comportements de commioniedtde partage avec autrui : on parle
alors d’interdépendance”. Ce point déja expriméessentiel : le processus d’autonomisation
allie la prise de conscience de ce que je suisn@esance de soi), de mes valeurs, de mes
dépendances et de mes besoins, a la reconnaissaiieest concrete de tout cela chez autrui.
Le processus d’autonomisation est a la base de ensemble, il n’est ni soumission servile,
ni égocentrisme forcené : “L’autonomie releve dligm & autrui. Cela implique de n’étre ni
dépendant ni dans lI'indépendance totale”.

AXE 2 : LOI <----------- > INDIVIDUALISME, LIBERTE

Dans ce paragraphe, une assimilation un peu hé&stefaite entre rejet des régles,
individualisme et liberté : “le rejet des reglesidait a I'individualisme, la liberté”. En effet,

ce sens d’individualisme comme tendance a étre&entr soi et a ne rechercher que ses
intéréts particuliers sans aucun souci du bien comest, certes, un des sens du terme, mais
ce n'est pas le seul. C’est IBs®ns que propose ttctionnaire Laland€® : “Individualisme :
dans une intention péjorative, tendance a s’affrairde toute obligation de solidarité et a ne

14
15

Université de Genévep. cit.

Institut de formation des cadres de santé, IF@8nption Paradigme (2011-2012)oncepts : 'autonomie
(en ligne), p. 1-2. Disponible sur :
http://data.over-blog-kiwi.com/0/06/34/58/201211/d4a0181e918a542b1d2e79479664b5a42 103-
autonomie.pdf.

6 André Lalandgeop. cit, t I, p. 500.
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songer qu'a soi (...)" et André Lalande conclut sieantemble des sens de ce terme:
“Mauvais terme tres équivoque dont I'emploi doniee b des sophismes continuels”.

Cette mise en garde est a conserver en mémoita nation d’individualisme est tres
souvent associée a la notion d’autonomie, ces detigns ont des affinités de sens, comme
cela ressort de la définition diictionnaireAuzod’, pour lequel I'individualisme est le “Godit
de I'indépendance et de la singularité personmklies I'action, la pensée”.

Quant a la notion de liberté, elle est si complguélle représente des siécles de
réflexions philosophiques, théologiques, sociolagg) politiques... Une somme vertigineuse
de pensées pour un concept qui, de ce fait, résisatid’utilisation. Je retiens ici deux sens
proposés par le dictionnaifeuzod® : la liberté civile qui est “I'état d’'un individou d’une
collectivité qui jouit de ses droits civiques etild et qui peut se livrer a l'activité de son
choix si celle-ci n’est pas contraire a la loi”latnotion de liberté entendue dans son sens
général qui est le “pouvoir d’agir sans entraveantrainte”. Il y a donc une ambiguité forte
dans ce terme : la liberté entendue dans son ssvsal vient souvent se heurter a la liberté
inscrite dans un contexte précis tel celui d'uneéié et de ses lois, par exemple. Ce que I'on
nomme le libre-arbitre, la volonté libre qui cagide I'humain doté de conscience
raisonnante vient parfois s’opposer aux contraipiesees par un milieu donné. L’individu
responsable et autonome peut utiliser cette libgotdr questionner, transgresser ou méme
transformer le cadre qui lui fournit pourtant segares. Et dans cette dynamique, il peut aussi
proposer et construire un autre cadre ou d'autegies, qui lui paraissent plus justes ou
adaptées. Le rejet des regles n’est pas forcéramttde toutes regles. Tout comme la liberté
n'est pas forcément le rejet de tout cadre ou déesorégles. Et l'individu véritablement
autonome n’est ni égocentrique, ni égoiste, ilsgiit dans un contexte qu’il reconnait et dont
il prend les contraintes en considération, y comgirc’est pour les faire évoluer.

Et le texte de I''FC¥ conclut sur ce point : “L’autonomie fait appela@notion de
responsabilité”. La notion de responsabilité a déimxensions : la premiére réside dans le fait
gue nos pensées et nos actes sont posés de mammewgente et réfléchie. La seconde, qui
découle de la premiére, est que I'on est prétageérhéant, a répondre de nos actes et a en
assumer les conséquences. La notion d’autonomite iayprendre ses responsabilités, car elle
est le fait d’un individu raisonnable et libre. Bale cadre professionnel, les responsabilités
sont attribuées proportionnellement aux compétedeasindividu particulier et de son statut
professionnel : les responsabilités ne sont pasmémes pour une aide-soignante, une
infirmiére ou un médecin. Etre clair sur ses compés c’est connaitre ses capacités réelles
en termes d’action, de savoir et de savoir-fairguae@mplique aussi d’avoir conscience de ses
limites. Avoir conscience de ses compétences pedmg@trendre confiance en soi, d’'assumer
des responsabilités et de prendre des initiativegrise d'initiatives est en lien fort avec la
notion d’autonomie : c’est une liberté d’action gaane donne, et que I'on me laisse, parce
que régne un climat de confiance a tous niveaux...

Pourtant, au niveau du fonctionnement et de laepde responsabilité, tous les
individus ne sont pas autonomes de maniere éga&leseP et se comporter de maniere
autonome est facilité par I'éducatfOn “L’autonomie est une capacité de haut niveau,
cognitive mais aussi psychologique et sociale,inpplique des qualités d’attention, d’auto-
contrdle, d'intelligence, de confiance en soi etrdlation que peu d’individus possédent
ensemble a I'état naturel (...). De ce fait 'auton®me peut étre considérée comme un pré-

Dictionnaire Auzou, op. citp. 999.

8 bid., p. 1160.

Institut de formation des cadres de santé, IFERScit, p. 2.

Centre de ressources en langue de l'universitd.ils, Apprendre a apprendre : ¢a s'apprenddh. 4
“L'autonomie”, p1 (en ligne). Disponible sur : eniv-lille3.fr/apprendre/sommaire.html (28/08/2015)
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requis. Le systeme éducatif se doit cependant derlaidérer comme une finalité essentielle
de formation et accompagner son développement”.

| - 2 - Education et autonomie

Dans ce travail il est question d’accompagner, eturopathie, un cheminement vers
I'autonomie dans le domaine de la santé. Mais comirest-il possible d’accompagner ou de
transmettre la capacité d’autonomie qui consiste donner a soi-méme ses propres regles ?
N’y-a-t-il pas une contradiction dans les termesneg ? Il va étre montré dans cette partie
que, de maniére générale, éducation et chemineveestl’autonomie sont intrinsequement
lies et comment les choix pédagogiques peuvent ctaffanent accompagner le
développement de cette potentialité éminemmentpasdle.

a - Eduquer c’est accompagner vers l'autonomie

En effet, la capacité a I'autonomie est le faittdet individu doté de conscience car elle
repose sur ses capacités d’analyse, de prise thnckset d’adaptation par des solutions
créatives a une situation donnée. Cependant, qeciods plurielles ne sont pas données
d’emblée, la capacité a l'autonomie s’apprend owtt@u moins s’accompagne.
“S’accompagne” car le processus d’autonomisatioretsctif seulement lorsque I'apprenant
devient acteur de son apprentissage, lorsqu’il €empare véritablement et accéde a une
forme d’émancipation de son professeur ou de Bbéains cet apprentissage. On ne peut pas
inculquer I'autonomie mais on peut en insuffled®e et lui donner les moyens de s’épanouir.
Lorsque le savoir ainsi appris devient personméiinie et qu’il n’est plus seulement répétition
meécanique, on entre en zone d’autonomie : unegiaésl’enfant sait marcher, il peut choisir
son rythme de marche ou méme courir ou encore allelbon lui semble, par exemple...
Grandir c’est s’autonomiser, c’est aller d’'un éatdépendances maximum aux adultes vers
la possibilité de faire le plus librement possilel® choix qui sont justes pour soi. Apprendre a
I'enfant & s’autonomiser commence par ses besaoiotdiens : il apprend a marcher, a parler,
puis a s’habiller, se laver, se faire une tartind..apprend a faire ses devoirs seuls, a
rechercher les informations dont il a besoin, asggner une petite blessure... mais il apprend
également la socialisation, a jouer avec les autdepartager, il apprend la capacité
d’empathie, a se décentrer de soi peu a peu poendre que I'autre aussi a des besoins tout
en respectant les siens propres, etc. Ainsi vptagissage de I'autonomie, toujours croissant
et vers des niveaux de plus en plus subtils : ajgpfentissage de la marche a I'apprentissage
de la pensée et du vivre-ensemble, sachant queésusiveaux sont inextricables et évoluent
de facon interactive...

Le texte de I'lFC$' pose une succession de 4 étapes incontournablpsoeessus
d’autonomisation : la soumission, I'opposition,ntlividualisme et la coopération. Il est
intéressant d’en avoir connaissance car elles pgwdaairer I'attitude de personnes lors du
suivi naturopathique, en fonction de leur étapevidemais également de leur tempérament
naturopathique dominaft En effet, le tempérament lymphatique aura tenel@anétre dans la
soumission-dépendance, le sanguin pourra étreldg@p®sition, le bilieux et le nerveux dans
I'étape d’opposition ou plus individualiste. Lesafpe tempéraments lorsqu’ils sont en
equilibre opteront pour la coopération.

Le texte de I'IFCS décrit les 4 étapes de la nranstiivante : “La premiére étape est
une étape de découverte. C’est une période d'ajigsage ou I'apprenant n‘lassume pas de

2L |nstitut de formation des cadres de santé, IRPScit, p. 3 et suiv.
2 Des éléments de compréhension plus précis sutelepéraments naturopathiques sont donnés dans la
troisieme partie de ce travail (lll-1-c).
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responsabilité, les connaissances sont insuffisapteir prendre des décisions. C’est une
relation de soumission, @&pendance. |l va essayer d’affirmer son indéperwlan chercher

a rester dans la dépendance. Le risque en restast riveau est de ne pas pouvoir se
responsabiliser. Si I'apprenant souhaite existas gdre complétement dépendant, il passe a
I'étape suivante.

La deuxieme étape est une relation d’oppositioendant cette phase, les
connaissances commencent a étre suffisantes pamr maEsser a Il'action soi-méme.
L’apprenant souhaite se détacher de sa relatiosodmission. C’est la contre-dépendance.
Cette étape est marquée par I'ambivalence : celleodloir se détacher de sa dépendance a
autrui mais dans une certaine insécurité persamnell

A I'étape suivante, l'individualisme apparait. pfarenant pense et agit par lui-méme.
Il le fait de maniere libre. Cette étape est faaéeipar les connaissances et les compétences et
fait appel a I'indépendance. L'individu agit libremt sans référence a quoi que ce soit ou qui
gue ce soit. Il marque une séparation nette d’'évdépendance a autrui. Il a confiance en ses
compétences, qui existent vraiment. Cette étapicipar a la construction identitaire. Il est
dangereux de toujours rester dans cette phaseullegest centrée sur soi et elle peut
développer le narcissisme et donc un manque d’tureea 'autre.

La derniere étape est celle de la coopératiorst@iee phase d’interdépendance. Dans
cette relation l'autre est considéré comme son, égapair. Les compétences de chacun sont
reconnues. L’autonomie peut étre une motivatioragailler avec l'autre.” La derniere étape
est celle de la maturité, elle permet d’étre danéehange d’égal a égal...

Le processus d’autonomisation est en perpétugtiduton, ces étapes sont plus ou
moins imbriquées les unes dans les autres, laa@paqui est faite entre chacune d’entre
elles est un peu artificielle car ce ne sont pasélapes qui sont distinctes au point qu’'une
fois I'une finie, on passerait a I'autre. Mais ¢’e® processus nuancé, vivant, en mouvement,
qui est fait d'aller-retour entre toutes ces dini@ms au gré de I'acquisition d’expériences et
de I'accroissement de la confiance en soi. Chadenges 4 étapes présente des écueils, c’est-
a-dire que pour une raison ou pour une autre il @eiver que I'on ne passe pas a la suivante.
On peut par exemple choisir de rester dans urdiedépendance, parce que ¢a nous securise.
Mais on subira alors forcément a d’autres niveasxdonséquences de ce choix (en général
inconscient) de rester dépendant qui pourront @ae,exemple, le manque de liberté, de
confiance en soi, etc. Dans le cadre du soin celd pe manifester par une dépendance au
thérapeute, qui peut aller jusqu’a entraver laigo@r(pour continuer a étre pris en charge par
celui-ci). A contrarig si une personne est en phase d’opposition, elierg refuser des soins
ou des conseils adaptés a ses besoins, par priseipe exercer de discernement...

Le mouvement qui va vers l'autonomie mene a unan&ipation, il conduit a la
construction et a la connaissance de soi et apacit& a étre en interaction juste (pour soi et
pour l'autre) avec autrui. Cependant, ce procediaigonomisation n’a pas un début et une
fin, il N'est pas homogéne, ni méme stable ou défimais il varie pour un méme individu
selon les niveaux auxquels on se réfere ainsi gideation du contexte et de ses phases de
vie : on peut par exemple étre trés autonome ataitramais étre une personnalité dite
dépendante dans son couple. On peut étre trésceméodans sa capacité d’apprentissage de
savoir technigque, mais ne pas savoir le mobili®er.peut se sentir infantilisé au contact de
telle ou telle personne et réagir en “enfant” quppose ou se soumet... Ou encore la
maladie, la vieillesse peuvent conduire a une kaigtonomie...
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b - La transmission de savoir

Il est donc possible, et méme souhaitable, d’acemgmer le processus d’autonomisation.
Eduquer c’est accompagner vers |'autonomie. Néamsnda transmission du savoir n’est
jamais neutre et la posture du sachant, de I'éducaiu du professeur va étre décisive dans ce
cheminemert:

“De Peretti, dans le champ des sciences de I'éduncadécrit sept attitudes possibles
de I'éducateur, qui vont d'une attitude de contr@eé la finalit¢é de I'éducation est la
conformation de la personne éduguée aux normegdigchteur (ce qui est souvent entendu
dans le terme d'observance), a une attitude exjpexitaou la finalité de I'éducation est la
découverte et I'expression par la personne edudeém propre norme intérieure (ce qui est
souvent décrit par le terme d’autonomie).”

Ces “sept attitudes possibles” sont délimitéesdeaix postures qui s'opposent dans la
transmission de savoir :

— la transmission verticale ou hiérarchique, danggsi¢lle le professeur sait absolument et
transmet son savoir a I'éléve qui est considéréngerane page blanche a noircir. Le sachant
forme alors véritablement I'éleve, le met en forpaxfois le déforme pour qu’il se conforme
au savoir du professeur. Ce point est importans éeasphére du soin médical, car ce domaine
est marqué par les relations hiérarchiques : eptdessionnels d'une part, et entre
professionnels et patients, d'autre part. En taoe qlétenteur d'un savoir médical
particulierement pointu et technique, le médecinaessommet de la pyramide. Il peut le
vivre comme tel et rester en position de savoidetpouvoir absolus, ou pas. Il est par
exemple souvent reproché a certains médecins desi@rendre le temps ou les moyens
d’expliquer au patient leurs prescriptions, ileattent du patient sa mise en application sans
doutes ou discussions possibles. Pourtant comme Irewons vu précédemment (texte sur
I'éthique biomédicale de la faculté de médeciness)i le médecin a aussi pour vocation
d’expliquer dans le langage du patient le soin psép sans l'influencer, afin d’obtenir son
consentement libre et éclairé. Cette attitude astrde du respect de la dignité du patient et de
sa capacité a faire ses propres choix dans ceequaricerne le plus intimement : son état de
santé. Ceci d’autant plus qu’il est fondamentalrdeuprocessus de guérison que le patient
S’approprie son traitement.

Pour ce faire, il a besoin d’en comprendre le seing’étre dans une relation de
confiance forte avec le soignant, que le médeain fa&oriser, ou pas, par sa maniere d’étre.
— la transmission horizontale dans laquelle le ggséur accompagne I'éleve ou
'apprenant sans le contraindre, en avancant argtnme. Le professeur est alors un
facilitateur, il n’est pas en position de dominatihe professeur part de ce que I'éleve sait
déja et, tout en lui apportant des éléments deisaonveaux, il I'aide a les intégrer. Le
professeur accepte dans cette démarche que I'éléNse le savoir ainsi transmis a sa
maniere. Le savoir transmis prendra la teinte esdes propres a I'éleve qui pourra se
I'approprier véritablement c’est-a-dire I'utilisen cohérence avec son identité. Cette posture-
la est bien sar celle qui favorise l'accés a I'agtmie.

Mais l'attitude du professeur n’est pas seuleeen Nous avons vu dans les 4 étapes
du processus d’autonomisation que parfois, paracbioiu crainte par exemple, I'apprenant
peut ne pas passer a |'étape suivante. Le médecamaturopathe ou le professeur peut donc
par sa posture grandement faciliter 'acces a uhenamie mais le patient, la personne suivie
ou l'éleve peut choisir (inconsciemment ou pas)néepas y aller. Dans les séances de

% Julie Pélicand, Cécile Fournier et Isabelle AujpuDbservance, auto-soin(s), empowerment, aut@omi
quatre termes pour questionner les enjeux de latthre du patient dans la relation de soins, p.rélye
adsp(en ligne), n° 66, mars 2009, http://www.hcspxplere.cgi/Adsp?clef=106.

Disponible sur :www.hcsp.fr/explore.cgi/ad662123.¢28/08/2015).
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naturopathie cela peut se manifester, par exerppledes réticences a mettre en place les
conseils proposés alors méme qu’ils ont été discaetésemble ; ce qui peut pointer une
résistance au fait d’aller mieux ou d’aller bieme@a un attachement inconscient aux bénéfices
apportées par la maladfe.

Par définition on ne peut pas contraindre quelq@aller vers 'autonomie, c’est son
libre choix... Ce cheminement n’est donc pas simplejet en jeu différents niveaux de
I'étre. On navigue ici dans le champ de I'expéreehcimaine, d’histoires de vie uniques et
particuliére$> “L’éducation du patient peut étre une stratégierprépondre aux besoins de
chacun, mais c’est au sein de chaque relation eniqui lie un patient particulier a un
soignant particulier, que les termes vont se dééhis’articuler, cohabiter et s’entrechoquer,
parfois s’évincer, pour évoluer et s’adapter enctiom des situations, des moments et des
personnes.” Il n'est pas possible de formaliser madele figé qui serait applicable
indifferemment a toute situation semblable. Il gapuvrir des pistes qui seront a adapter a
chaque cas particulier mais qui prennent en comaptelation soignant-soigné et qui mettent
leurs besoins respectifs au centre. Dans cettentigoi@, le patient devient véritablement
acteur de son traiteméht “Elias a montré comment les transformationscstmelles de la
société depuis plusieurs centaines d’années mgmegtessivement a un renforcement des
auto-contrdoles par les individus, notamment dans demaine de la santé. La
responsabilisation accrue de chacun conduit enggaeborte la personne atteinte d’'une
maladie chronique a devenir « médecin de soi-mémke» concept de « self-care »
(littéralement, « prendre soin de soi-méme » enchs), qui désigne le processus par lequel
une personne agit pour son propre compte, pourolagion de sa santé, la prévention ou la
gestion d’une maladie, est né dans un contexteldgeéme d’humanisation des soins en
faveur d’'une plus grande autonomie et d’'une p@diodbn accrue des personnes dans les
décisions qui concernent leur santé.”

c - L’autonomisation du patient dans le domainesdin

Le naturopathe est éducateur de santé et cettenndg “self-care” est au cceur de sa
pratique : consulter un naturopathe, c’est faireHeix de s’impliquer au quotidien dans un
certain nombre de pratiques favorables au retouswbmaintien de la santé, comme ce sera
deétaillé dans la troisieme partie de ce travail. faturopathie, tout comme dans la sphére
médicale, le degré d'implication du patient danssielf-care” est variable : il peut prendre
soin de lui dans le sens ou il respecte soigneusietes conseils du naturopathe ou les
prescriptions du médecin, ce qui est nommé “l'okmace” dans ce texte (dans le sens
d’observer, de mettre en place le traitement pré@pesqui peut aller jusqu’a parfois prendre
le relai sur certains gestes de soins ; il peusiguarticiper activement a son traitement au
point d’avoir un avis sur celui-ci, de proposer @uellement des pistes et de suivre les soins
qui lui paraissent les plus justes pour lui, y campg'ils different de ceux préconisés par le
soignant. Ce passage de “I'observance” a l'autoroest le cheminement encouragé par la
naturopathie. Les pratiques médicales encouragkendtp‘l'observance”, mais ce point
évolue a I'heure actuelle sous l'influence notamirdan la multiplication des traitements au
long cours qui nécessitent un engagement dans rize diu patient. Cette implication de
longue haleine est favorisée lorsque le patient aesivement partie prenante de son
traitement’ : “Etre « médecin de soi-méme », est-ce étre wheerd’un traitement et de
regles, ou est-ce étre autonome dans la gestica danté? Le premier tient a I'évolution du
partage de pouvoir et de responsabilité technique g@atient et soignant. Le second est lié

24 pour plus de clarifications sur ce point, se regyax la partie I1I- 2.
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au fait d’accepter que le patient définisse seprneonormes de santé et de prise en charge,
méme lorsque celles-ci I'exposent a un risque admusouffrir de complications de sa
maladie.”

La responsabilisation et la prise d’autonomie dtigmt par rapport a sa santé ne
I'aménent pas toujours a faire les choix médicasxheilleurs car il fera peut-étre le choix de
pistes plus confortables pour lui ou plus en limecases convictions qui ne seront pas
forcément les plus judicieuses en termes meédic@es. choix peuvent méme induire des
complications qui nécessiteront peut-étre une peisecharge médicale supplémentaire...
Donc accepter le choix du patient dans sa spééifievec des conseéquences parfois
incertaines n’est pas toujours simple pour le parebmédical. C'est pourtant jusqu’a un
certain point essentiel (et c’est ce “jusqu’a urtaia point” qu’il est précisément délicat de
déterminer) tant I'implication du patient dans gmitement est nécessaire a son sSucces, ceci
d’autant plus lorsqu’il s’agit de maladies chroredtt “En effet, dans le cadre des maladies
chroniques, un des principaux défis liés aux okilgs professionnelles de soignant est
d’éviter au patient les complications aigués ebnoigques de la maladie, tout au long de son
suivi. Une solution «simple» serait d’obtenir I'elogance du patient aux regles du soignant,
c’est-a-dire I'adoption par celui-ci d’'un certaiombre de comportements de santé prescrits.
Selon cette vision, le médecin sait et le patieit..f Mais la gestion quotidienne d’'une
maladie chronique implique la participation actilztepatient a son traitement et suppose donc
gue les soignants partagent une partie de leurirslav@ technique avec les patients ; en
d’autres termes, qu’ils leur apprennent a pratiquecertain nombre d’auto-soins. (...) Cette
pratiqgue d’éducation du patient est habituellentEttrite dans la littérature médicale sous le
terme d’empowerment.”

Des nouveaux concepts se font jour qui viennernépdu fait que la relation soignant-
soigné est en évolution. On sort peu a peu du reddétarchique du médecin ou du soignant
détenteur d’'un savoir qui lui donnerait toute parg®. Le patient est considéré comme une
personne avec un droit de regard et décisionnes@urétat de santé. Le personnel médical
doit alors lui donner les moyens de pouvoir legaan lui transmettant des informations et en
lui montrant des gestes. Ceci nécessite une volenties compétences pédagogiques de la
part des soignants.

Il est intéressant de relever également ici gaeténomie autour de la santé semble
exponentielle, plus le patient comprendra et sageeen charge dans son traitement, plus
son savoir médical augmentera et plus il sera aanéens’autonomiser et de prendre des
décisions le concernant. Cette redéfinition deslation soignant-soigné est en construction et
cela crée de nouvelles relatiéhs

“Par conséquent, de méme que lapparition d'undadma chronique crée un
déséquilibre et la nécessité d'apprendre une nleuvehniere d’étre chez le malade, la
démarche éducative peut créer chez le soignantalaisa et les conditions d’'un processus
d’apprentissage, susceptibles de modifier la remt@sion qu’il a de son rdle et de son
identité professionnelle. Ainsi l'activité d’éducat ébauche-t-elle non pas une reelle
symétrie mais un rapprochement inattendu entrenaaiget soigné. Ce changement de
paradigme peut étre vécu comme déstabilisant paddeix parties notamment parce qu'il
n'est pas habituel dans la relation thérapeutiquieegt de longue date marquée par une
asymeétrie de savoir et de pouvoir.” La propositsh ici de sortir de réles sociaux soignant-
soigné figés, pour aller a I'essentiel de la relatentre humains. Le pouvoir que le patient
peut reprendre sur lui-méme par I'apprentissagead&ssoins est favorisé par le soignant qui
en lui transmettant ce savoir accepte de perdmoduoir. Et c’est sur cette base d’égalité que
la rencontre essentielle peut avoir lieu. Maisfallt que le soignant accepte d’apprendre a

% bid., p. 21.
2 bid., p. 22.

16



transmettre, le soigné de son coté doit faire keixce I'apprentissage: “Sans doute les
malades gagnent-ils une certaine liberté a gérerraladie en dehors des soignants, mais
cette liberté a un prix, car ils vivent désormais@la contrainte d’apprendre un nouveau «
métier » a mettre en ceuvre au quotidien : la giseharge de leur santé implique souvent un
réel travail médical ou paramédical, comprenanamabent les auto-soins.”. Ce qui n’est pas
sans conséquence sur leur quotidien et sur leux cevie et interfére parfois également
avec leur vision du monde et leur entourage prqémille, communauté). Sans compter
gu’ils sont désormais en charge d’une nouvelleaesabilité : eux-mémes.

L’éducation a I'autonomie n’est pas sans écudilauevu des changements profonds
gu’elle impligue dans la relation (a soi et auxresl), elle n'est pas toujours souhaitée. Ceci
parce qu’elle invite a sortir de la posture hiénggoe et de la relation de pouvoir du point de
vue de “celui qui sait”, et du cbté de “I'éleve”’peendre ses responsabilités et a les assumer.
Changements dans le mode relationnel qui peuverbguer des réticences de toutes parts...

| - 3 - Un peu d'histoire...

“Le xx° siécle fut le siécle du Progres. Ce fut le tenipaalvéritable invasion technologique
qui toucha tous les secteurs et amena I'avenenemnspicialistes dans toutes les spheres de
la société. Cette tendance renforga et instituecnédit quasi absolu envers la médecine
savante, ou le reméde populaire fut relégué aunra@s choses inutiles et surannées. La
confiance dans l'efficacité d’'un traitement a é&u@ peu exclusivement accordée a des
préparations meédicinales de synthese, a des metadmplexes et identifiees, dont la
compréhension et la manipulation serait 'apandge seul corps médical et pharmaceutique
hautement qualifié. Aujourd’hui il est bien rareegout un chacun connaisse et comprenne
les médicaments gu'’il consomme, aussi bien poutrdéement de maux bénins que de
maladies graves®.

a - (Tres) breve histoire du passage d’'une autordniontournable dans un contexte
d’autosubsistance a son délitement. L'impact de cbeangement sur les
pratiques de santé

L’idée est ici de pointer un mouvement, une dynamibistorique qui s’est déroulée entre le
xvI€ et le xvii ®siécle en Europe. Cette période présente une iowtadciale profonde et
extrémement rapide au vu de I'ampleur des changsnopérés : le passage en 3 siécles d’un
mode de vie rural qui repose principalement surésmomie d’auto-subsistance a un mode
de vie a dominante urbaine et fondé sur le sala@at mouvement aboutit aux® et au
xx°© siécle a I'aveénement de la société industriella Bnstallation d'un mode d’économie de
type capitaliste. Dans les domaines des scienads lettechnique, on assiste a la valorisation
hégémonique du cadre rationnel et matérialiste alf@e et de compréhension des
phénomenes. Ces transformations ont eu lieu dudfaite immense succession de mesures,
d’événements et d’histoires qu'il n'est ni opporton possible de restituer ici. Mais ces
changements profonds ont eu des conséquences asmggans les champs de la médecine et
des pratigues de santé, c’est pourquoi jen exposdrés brievement quelques points
importants.

Du xvi® au xvii®siécle en Europe, on passe, au niveau politique) dhode
d’organisation social de type féodal, dirigé paclesse aristocratique a un modéle de société
basé sur I'économie capitaliste et porté par lasgebourgeoise. Au niveau économique, on
passe tres rapidement d'un mode de vie essentmilemmasé sur 'auto-subsistance a la

% bid., p. 23.
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monétarisation de la force de travail : le salaGds deux modalités de vie s’excluent I'une
l'autre car travailler pour un salaire occupe Imps et I'énergie du travailleur. On assiste
également a un exode massif des populations derpagne vers les villes, la ou se trouve le
travail salarié. Silvia Federii montre que ces mutations sociales et économiques
d’envergures, cette véritable refonte des modedajeont été en grande partie imposées par
la force. C’est le cas par exemple du processysidatisation des terres communales partout
en Europe awxvi®siécle. Une illustration exemplaire est celle disgage en Angleterre des
“openfields” aux “enclosure” : cette réforme quipase de cléturer et donc de privatiser et
fragmenter les parcelles des champs communauxumetrme définitif au droit coutumier
d'usage de ces champs. Or, les communaux pernregtti® populations paysannes pauvres
de survivre. Cette mesure décidée par les seigmtulies riches fermiers anglais a suscité de
nombreuses résistances qui ont été eétouffées danssamglantes répressions. Les
conséquences en sont des famines, un exode rusalfreun éclatement des communautés
paysannes traditionnelles avec un délitement @es Isociaux et de solidarités. De maniére
générale donc, a cette période en Europe, on passe société essentiellement basée sur un
mode de vie autonome, voire autarcique, au modelsogiété qui domine actuellement a
I'échelle planétaire et qui se caractérise parrd@ail monétarisé (salarié ou pas, I'argent
permettant de subvenir aux besoins vitaux) et afigéi Cela induit des changements
profonds dans la maniére de vivre au quotidien.

Dans un mode d’économie basé sur l'auto-subsistdiessentiel du temps d’activité
est occupé a subvenir aux besoins fondamentauxnoserir, s'abriter, se chauffer, se
soigner... Dans un mode d’économie monétarisée, taralg partie du temps d’activité est
passée a gagner un salaire qui permettra d’acguéyennant finances ce dont on a besoin
pour vivre et survivre. Tout un pan des besoingidigms de subsistance sont alors délégués a
d’autres spécialistes qui vont, par exemple : predde la nourriture (de maniére artisanale
ou industrielle), construire un habitat, réparerfude sous I'évier, éliminer les poubelles,
s’occuper de et instruire les enfants, soigneran@ples voitures, tailler les arbres du jardin,
etc. Cette transformation implique une fragmentaties savoirs et des savoir-faire : il y a un
gain d’acuité dans les domaines de compétenceggsiofninelles, toujours plus précis et
poussés, qui va souvent de pair avec une pertésibm \d’ensemble et de diversité dans les
savoir-faire. L’'organisation quotidienne de la @updes personnes n’inclut pas de pratiques
en lien avec l'autosubsistance : pas le tempslgsasompétences, pas I'envie et, trés souvent,
c’est I'ildée méme qu’il est possible de contribaesa propre subsistance qui fait défaut. Et
finalement c’est dans cette derniere idée (ou phitéence d'idée) que s’inscrit véritablement
la perte d’autonomie : car tout savoir ou savairef@eut s’acquérir, au moins dans ses bases
générales, si I'on en a lidée ou l'envie. Ceci eshforcé par I'hyper-spécialisation
professionnelle qui frappe du sceau de l'inutilpesticiel ou du divertissement ou méme de
la mise en danger tout savoir ou savoir-faire destnpas aussi pointu que lui. A quoi bon
apprendre un savoir de base autour de la santémdkslies et du soin puisque c’est le
domaine de compétence du corps médical ? Ce rasmmt sévit a tous les niveaux :
certains médecins déconsidérent ouvertement ceulews patients qui “joueraient au
meédecin” en émettant un minimum d’hypothéses ssicéaises ou les remedes de ce dont ils
souffrent. Mais une grande majorité de personnakegwnt ne souhaite pas acquérir une base
minimale de savoir ou de savoir-faire sur le famatiement du corps, la santé et les maladies.
Cela est visible notamment dans une incompétencérgiésée autour de la physiologie
(combien de personnes connaissent les fonctionsadaréas ou le fonctionnement de leur
systéme digestif ?) et autour du soin (consulteméaecin pour soigner un rhume). Il ne
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s’agit pas ici d’'une perte de savoir mais d’'un sagiai n’a jamais été acquis car il n’est plus
transmis, puisque jugé comme non-nécessaire oledamgcar pas assez pointu.

Globalement il y a donc une intériorisation doehdune injonction d'incompétences,
en dehors de son strict domaine de compétence,yceaimpris dans les domaines de nos
besoins fondamentaux primaires. Il se trouve queple&nomeéne est encore renforcé en
pratique par des interdits ou des impossibilitésasés a I'échelle de la société : la possibilité
concrete d'acquérir ce type de savoir ou de sdaoie- est bien souvent officiellement
interdite ou alors plus officieusement entravéefagen a en limiter I'accés. C’est-a-dire que
les interdits ne s’appliquent pas en premier lida sphere privée (ou tres peu) : chacun, s'il
est majeur, peut se soigner comme il 'entend, marmpmme il le souhaite ou encore
échanger des graines de légumes anciens... Mais la'adiffusion des savoirs et/ou des
matieres premiéres qui est rendue complexe pardases et autres juridictions. Ceci, bien
entendu, en vue de protéger le consommateur (puiide lui donner les moyens d’exercer
un juste discernement)...

Ce qui se passe autour des semences dans l'agmrciugn est une illustration
exemplaire, c’est pourquoi je vais effectuer cetiitour qui peut paraitre nous éloigner de
notre sujet initial. Au début dux® siécle est née la profession de semenciers professs.
Jusqu’alors, les paysans et jardiniers récupéréeens semences et/ou les échangeaient. Mais
peu a peu s’est imposée l'idée que seuls les seenendétenaient le savoir-faire de la
semence, que reproduire et multiplier des semeaméesssitait un savoir technigue et pointu
et que sans cela les semences dégénéraient ométtaisnt des maladies ou ne germaient
pas, etc. Et puis déléguer cette tdche permettgitadser du temps a autre chose, une forme
de confort donc... Les jardiniers et paysans en alams venus a acheter massivement leurs
semences. Pourtant, il leur arrivait encore parfldsre-semer une partie de leurs propres
semences (céréales notamment). Un manque a gaguenissibles pour les semenciers qui,
d’abord offre de service ont ensuite revendiqué ewrelusivité et un monopole de la
production de semences. lls se sont alors doté@ivees moyens pour rendre les semences
non reproductibles, créant par la ce que I'on nomumemarché captif : chaque année le
jardinier ou le paysan doit racheter les semenced il a besoin. Les verrouillages qui
empéchent la reproduction de la semence sont guiedi (normes sanitaires), économiques
(brevets), éducatifs (perte de savoir-faire) etoagmiques (reproduction de semences
entravées, comme pour les hybrides F1 ou F2). lbenmsum étant atteint avec l'idée de
“Terminator” (qui a finalement été abandonnée ssaidorme initiale) : une manipulation
génétique de I’ADN des plantes qui en rendait lesngs stériles. C’est I'apogée de la perte
d’autonomie pour les agriculteurs, mais cela baersy également la définition méme du
vivant, puisque nous avons vu que l'autonomie #tiietrinseque et se manifeste notamment
dans sa capacité a se reproduire. Sans compisglerécologique que cette technologie peut
induire... Parallelement a I'essor des variétés @mtps modernes et industrielles (OGM,
hybrides F1 et F2), s'imposent des lois qui intsedi le commerce des variétés anciennes de
légumes, ce qui implique que ces variétes dispaaipuisqu’elles ne sont plus diffusées que
par le biais d’échanges a petite échelle. Maispkdits artisans semenciers qui diffusent ce
type de graines disparaissent également, caralst pas les moyens financiers de suivre les
nouvelles normes sanitaires imposées ni de créemdevelles variétés technologiques en
laboratoires (ce qu’ils ne souhaitent d’ailleurs fi@ire en général). La problématique de la
semence permet de saisir sous toutes ses facettesolivement qui va de la perte
d’autonomie du fait d’'un remodellement profond desbciéte, a la difficulté a retourner vers
une autonomie, du fait de choix de société.
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Dans le domaine de la santé cette probléematiguiaasposable a I'identique dans le
champ assez proche de la phytothérdpi@ela a commencé en 1941 avec l'interdiction de la
profession d’herboriste au profit d’'un monopole phaceutique, alors méme que la plupart
des pharmaciens ne sont formés ni en phytothérapien botanique. Actuellement, des
normes sanitaires tres restrictives entraventffasion des plantes médicinales par de petits
artisans-producteurs (liste de plantes “libéréess testrictives :148 plantes autorisées a la
vente, interdiction de formuler des indicationsréip@utiques, normes exigeant des artisans de
s'équiper avec du matériel colteux en inox, derfimutes analyses onéreuses de leur produit,
etc.). Ces interdits compliquent la diffusion démnpes et leur utilisation.

L'ensemble des points énoncés ci-dessus a eunamdence énorme sur le savoir
populaire autour du soin qui S’est érodé considénabnt en quelques siecles et
vertigineusement amx° siécle. Ce sont le contexte général économiquealsgolitique et
les changements profonds dans les modes de viemjupermis cette érosion rapide des
savoirs et des savoir-faire. Car depuis fort longte déja, le savoir médical savant cherchait
a s'imposer comme le seul valide et efficient, megsn’était pas possible car le savoir
populaire était une nécessité vitale. Avec les gharents d’organisations sociétales et de
paradigmes dans le savoir médical, il s’est impoagistralement...

b - Médecine savante / médecine populaire

Depuis Hippocrate déjav{siécle av. J.-C.) des tensions existent entre mméelecine
populaire empirique qualifiée de superstitieusaret médecine savante qui travaille a poser
des fondements logiques a ce saVoirHippocrate et les médecins de son époque vont
élaborer un corps de doctrine afin de construigigieement un savoir sur la médecine (...)
Dans ce but, la premiére exigence a été de se eédagurnaturel.” Le clivage qui est posé
entre science et savoir populaire va traverseeolds époques mais les motivations qui le
fondent seront variables : volonté sincére et déeale faire évoluer les pratiques et savoirs
meédicaux et de les fonder rationnellement ; pratacet contrdle de la santé publique ;
intéréts économiques (notamment accusations deugence déloyale du savoir populaire
par rapport au savoir universitaire) ; ou encorpodéession violente et déterminée d’'un
savoir populaire et féminin sur la santé et le spigu profit d'une médecine officielle et
institutionnalisée.® : “Les écrits médicaux médiévaux souligneront tamsnent la tension
entre ceux qui ont suivi un cursus régulier d’étudtles autres, les ignorants, notamment les
femmes, « viles et prétentieuses », tous ceuxajgnsnt sans doctrine et sans talent. Mais la
difficulté provient de l'existence chez les femmdsin réel savoir et d'une pratique
socialement acceptée. (...) Cependant ce savoirdeeus en plus dévalorisé : puisqu’elle
est femme, la femme soignante sera décrite comimanguses sens et non la raison, et ne
pouvant donc fonder ses choix thérapeutiques,releettant au hasard (...). Apres le Moyen
Age, on glissera facilement des reproches de sitpmrsa ceux d’hérésie, et la femme
soignante deviendra la sorciere qui s’appuie ssirfdeces démoniaques pour guérir. Elle
méritera donc d’étre recherchée et punie avec uigu@lusieurs dizaines de milliers de
« sorciéres » seront briléesxdu® auxvii € siécle en Europe (...).”

Parallélement a ces persécutions massives, €egatut général de la femme qui se
dégrade vertigineusement awi® au xvii © siécle comme le montre encore Silvia Federici.
Dans les communautés paysannes, elle était padiepte d'un tissu social et contribuait
aussi activement que 'homme aux taches d’autoistainees. Durant ces trois siécles, la
femme perd peu a peu toute autonomie d’action peufinalement prendre existence au

% Thierry Théveninop. cit, p. 37 et suiv.

% Dr Yves Ferroul, Dr Antoine Drizenko, Dominique By, Médecin et médecine, manuel d'introduction &
I'étude de I'histoire de la médecinEonoré Champion, 2001, p. 41.
% \bid., p. 45.
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xviil ® siécle gu’en référence a 'homme qui la marie @nhime “réceptacle” reproducteur.
Ceci d’'autant plus que le modéle émergent de l@&omndustrielle a besoin de travailleurs
pour prendre son essor et les naissances sontragées. Or, jusque-la, le domaine de
I'enfantement était d’apanage féminin : il y auaie gestion de la natalité (un certain nombre
de méthodes de contraception étaient connues dtigées par certaines) et des femmes
accoucheuses. Dans ce processus les femmes perddnait et la |€gitimité d’exercer ce
savoir et méme plus globalement, tout savoir authursoin. Peu a peu ce savoir precis,
puisqu’il n'est plus transmis et utilisé, va s'éidtie pour une bonne part...

Malgré cela, le savoir populaire général sur latéat le corps restera vivant encore
longtemps puisqu’il est une nécessité vitale poam hombre de personnes qui n'ont pas
accés a d’autres types de sdingA la veille de la Révolution Francaise, la maje partie de
la population pratique l'automédication, bien exien elle consulte aussi le meige, le
rebouteux, la matrone ; elle écoute le charlatapa$sage ; elle suit la cure ordonnée par le
sorcier guérisseur du village. Les médecins eudfiiens officiels sont révoltés par le nombre
de concurrents illégitimes, par I'impunité dont jisiissent (...).” Ce n’est également qu’au
xviiil © siécle que le médecin arrive dans les campagriessavoir populaire autour du soin
est donc bien une nécessité vitate'Dans la société traditionnelle, le savoir ses simples
est indispensable a la survie. Il est transmis deération en génération, accru par
I'expérience empirique (...).” Ce savoir empiriqué esnstitué d’'une somme d’expériences
qui se transmet parfois a I'identique, parfois g@rssant de nouveaux apports. Cette chaine
de savoirs s’enracine dans un lointain pissé.es vestiges de la connaissance traditionnelle
des plantes médicinales qu'on peut encore récgéerxx®siécle) dans les campagnes
francaises disent quelle en a été la richessegaebpoint sa transmission a pu étre efficace.
Des recettes de la médecine grecque ndisiécle font encore partie de notre savoir
populaire”. Le savoir populaire sur la santé etdeps reste bien vivant également pour des
raisons économiques, les pauvres n'ayant accésxinmg@decins ni & certains remétfes
“Depuis des millénaires et jusqu’a nos jours, dut une médecine des riches et une médecine
des pauvres. La médecine des riches, dans le passt]e recours aux drogues exotiques
(...) c’est aussi I'emploi de nombreux remédes cordposomme la Thériaque dont la
complexité, parfois invraisemblable, était un gamdefficacité aux yeux des crédules (...).
Les recueils de recettes médicales qui circulens dizs villes comme dans les campagnes, en
particulier auxvi © et xvii © siécles, font une large place a ce genre de fasntompliquées,
formules que les pauvres ne peuvent évidemmentnpetre en pratique. La médecine
paysanne s’en tient le plus souvent, elle, a dépagpations faciles a exécuter ou les plantes
sauvages, les simples, ont une place prépondéranjeSimple est un mot qui apparait au
xv® siécle. Il désigne alors un médicament constitugedseule substance, par opposition aux
mélanges alambiqués (au sens propre) de la médsawvente. Il finira par s’appliquer
uniquement aux plantes médicinales.”

Le savoir sur la santé est véritablement ancré darmode sociétal : il se construit et
évolue concomitamment a la société dans laguefieeitd corps. Dans une culture populaire
du soin, soignants et soignés parlent le méme tEndee qui ne signifie pas qu’ils ont le
méme niveau de connaissances), il s’agit véritablemd'une culture commune,
contrairement au savoir scientifique hyper-spéagaliont le langage est incompréhensible

% bid., p. 46.

37 Ouvrage collectif de I'EPI, Association Etudes Rlajres et Initiatives|es simples entre nature et société,
histoire naturelle et thérapeutique, traditionnedieactuelle, des plantes médicinales francaiaato-édition,
1986, EPI, p. 44.
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pour le profan&: “le savoir empirique n'a pas a étre jugé a paiti savoir savant, ni
d’aucun autre point de vue. Il est cohérent dansold@été qui le posséde. Il lui appartient.
Notre progrés ne le diminue pas. Nous qui avonsddrmneé aux spécialistes tout savoir sur
notre corps, nos maladies, les remedes qui pelegmuérir, ne sommes-nous pas, en cela,
plus pauvres que les “primitifs” ? Le guérisseurleetmalade des sociétés traditionnelles
parlent le méme langage, leurs représentationsotas et du remede sont les mémes. Les
simples nous offrent peut étre la chance de réapgpeeune cohérence.” A partir du
xviil ® sigcle déja, le savoir populaire était fortemednigré?: “Le terme d’empirique, qui
désigne « celui qui prétend guérir les maladied’'egpérience et par I'usage, sans principe et
sans méthode » dont le savoir-faire n'est doncépagé par un savoir théorique, finit par se
confondre avec celui de charlatan.” kel ° siécle est aussi celui de la consécration de la
pensée mécaniste initi€e un siécle auparavante Q@etisée dite dualiste dissocie, comme
deux substances totalement distinctes et irrédastibune a l'autre, le corps et I'esprit. Cette
pensée dualiste n'est pas nouvelle, mais ce sertdeséquences qu’en tirera Descartes qui
seront novatrices et ouvriront la voie aux sciertzesivant : la biologie et la biochimie.

c - Médecine mécaniste / médecine holistique

En effet, dés Platon\( siécle) une dualité corps-esprit est posée avecdépréciation du
corps qui serait la partie vile de I'étre car malés et périssable, opposée a I'esprit, partie
éternelle, divine et qui permet I'accés a une tandance. Cependant, chez Platon, le corps
n'est pas dépravé en lui-méme, il peut grace aioes pratigues (maitrise du corps par la
gymnastique, la tempérance, I'ascéese...) mener éel’'tl Beau et du Bien. Ce qui ne sera
plus le cas pour la pensée chrétienne (dés Saiguskin auv® siécle) dans laquelle le corps
est par essence entaché de péché (du fait dedalgéxnotamment) et toutes les pratiques qui
visent a I'annihiler sont bonnes.

Au début duxvii € siecle, Descartes reprend ce dualisme et fonde&#on nomme la
conception mécaniste du cotps “Face & I'esprit pensant, établi comme sujetféimeux
cogito ergo sum je pense, donc je suis), le corps est objeteldve de la mécanique (...) :
« Comme une horloge composée de roues et de coisege considere le corps de
'homme » (Descartes, Méditation sixieme)”. Dieunde la premiere impulsion de vie, puis
cette machine parfaite (puisque créée par Diewtimmne seule, en suivant notamment les
lois physiques de la conservation du mouvement.cBatre, la pensée et I'ame qui sont
spécifiguement humaines (les animaux en sont dénlgsont pures meécaniques) sont
irréductibles a la matiere.

Au xvii ¢ siécle, La Mettrie dans son ouvragomme maching1748) radicalise la
conception mécaniste du corps et exclut touteviateion divind* “La pensée n'est elle-
méme qu’une propriété de la matiere organisée. Aeiqlace alors pour 'ame dans cette
horloge qu’est I'hnomme.” Il n'y a plus ici de dusiie : tout est matiere, “de la matiere
émerge la vie, et la pensée”...

Au xix © siécle la conception mécaniste de I'organismgéséralisée, avec néanmoins
un changement de paradigme qui en transforme tégpdans le champ médical : on passe du
modéle de I'automate ou du métier & tissendau © siécle) a celui de la machine & vag@ur
“révolution industrielle oblige”... “Le corps est umeachine a vapeur et fonctionne sur le
méme modele : la digestion, la respiration lui fossent des carburants, qu’elle consume
pour produire de I'énergie.” Dans ce livre, ChristiDetrez montre que les conceptions

1 Ibid., p. 41.
2 Dr Ferroul, Dr Drizenko, D. Bourgp. cit, p. 47.
43 Christine Detrezl.a construction sociale du corpSeuil, 2002, p. 33.
44 H
Ibid., p. 34.
5 bid., p. 37.
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philosophique, religieuse et sociale du corps déteent des types de pratiques médicales et
réciproqguement. C’est ainsi que le tournant opéa Pescartes awvi®siécle est
fondamental en médeciffe: la conception d'un “corps-objet” dissocié dent@ et de la
pensée ouvre la possibilité de I'offrir “au scalgla la connaissance”. Car Descartes en
formulant le dualisme et en formalisant la conamptmécaniste du corps cherthéles
nouveaux principes destinés a faire progressegéldenine sur la voie slre d’'une science”.

Les principes du modéle mécaniste sont les sistfant
— On peut tenir pour équivalentes la matiere biolog et la matiére inerte. Le
comportement d’'un étre vivant peut étre assimid@ “chose étenduefes extensaue I'on
peut étudier par la géométrie et les mathématiques.

— Les corps matériels peuvent donc étre étudiés saférence a du psychique, la
matiere étendue étant une substance, c'est-a-dierénlité qui existe par soi et peut étre
comprise par elle-méme sans l'aide d’'une autre.

— L'étude des corps doit étre menée selon les sadgddla méthode qui consiste a diviser
en parties et donc a isoler des entités, en faighstraction de leur intégration dans des
totalité$® : “On peut donc découper le vivant en systémesindts, isolables, que I'on peut
étudier et traiter séparément.”

A partir duxvii  siécle, cette médecine mécaniste devient la n@iia médecine
occidentale 1égitini® : “Cette vision du corps, mécaniste, biologiqueatamique, prévaut
encore dans la médecine contemporaine.” Dans cefteeption, le corp5“est morcelé : il
devient la somme de ses différentes parties, chaqamne malade peut étre dissocié du tout”.

L'évolution des techniques d’'imageries médicalsfarce encore ce morcellement,
de plus en plus poussées, de plus en plus spéemlislles produisent des images
méconnaissables du corps : “Le corps se sépare ahden ne s'inscrit plus dans une
cosmogonie générale et se coupe méme de l'individu) les clichés les plus modernes
aujourd’hui ne sont pas sans instaurer un rappe@étrathigeté avec soi-méme.” Qui peut
s’identifier aux images d’un scanner ou d’'un IRM guplorent pourtant une partie de soi ?
C’est un corps objectivé, un corps-objet que soignmédecine moderne qui “traite ainsi la
maladie et non le malade”. Dans la conception metgria maladie exprime une défaillance
de la matiére et s’y réduit. Ceci est indispensaloler que la médecine accéde au statut de
science auquel elle aspire. La science se défamit'pniversalité et la reproductibilité de ses
expériences. Soigner les corps en médecine méeaimgilique qu'ils soient les plus
similaires possibles, que leurs spécificités sogmtdmpées pour s’approcher d’'une forme de
standardisation, d’universalité neutre : “C’est fuoi c’est un corps neutre et propre, un
objet biologique, et non plus social, qui doit girésenté aux docteurs et aux chirurgiens. Les
« symptdémes » sont alors les seuls signes acceptabt ce corps et relevent de l'identité du
malade.”

L'objectivation des corps et des maladies a sanseste permis de belles découvertes
et de grandes avancées en médecine. Mais enléedtars le soin, sans réintégrer la personne
dans son intégrité corps-esprit, dans son uniditéaespécificité, a forcément ses limites :
“Condition méme de la professionnalisation, la raité est parfois percue comme
indifférence a la douleur et a la dignité de laspane, comme si la personne du patient devait
disparaitre et que seul restait le corps, I'objste’pas avoir de considération pour 'ensemble

46 ;
Ibid., p. 44.

47 Jean-Jacques Wunenburderaginaires et rationalité des médecines alterrestit.es belles Lettres, 2006, p.
86.

8 Ibid., p. 86 et suiv.

9 Ibid. p. 94.
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de la personne qui est pourtant bel et bien lag@npagnie de son corps, est forcément
insupportable pour un étre également doté de cemseiet d’émotions. On entre ici dans les
domaines de I'éthique et de la psychologie qui @lewt étre indissociables de la pratique
médicale. Et si le corps peut étre objectivé afaesheuristiques, pour en faire avancer la
compreéhension, il ne peut pas étre identifié défi@ment ou irréductiblement a un objet de
sciences. Ainsi, si la dissociation corps-esprittrép par la médecine mécaniste a
véritablement permis un essor des pratiques meédicalle a sombré dans un sentiment de
toute-puissance en se considérant comme le sewdlenedlide et valable autour du soin. Ceci
alors méme gu’elle met de c6té deélibérément dicetiement, pour faciliter les processus de
connaissance, ce qui serait “l'autre moitié” (daette conception dualiste) de la personne,
son esprit. Cette incomplétude de la conceptionicaelmécaniste explique que malgré ses
velléités hégémoniques, elle n'a jamais réussilipser définitivement d’autres pensées du
corps et pratiques du soin. Ces conceptions slirestrdans une pensée holistique du corps et
de I'étre en général qui est saisi dans son inliégreorps-esprit et congu comme un tout
indissociable intrinsequement, mais €également devstieu qui I'influence et qu’il influence.

Cette pensée holistigue s’enracine dans le pasg#ubk lointain, dans ce que J.-
J. Wunenburger nomrfe “le paradigme cosmologique”. C’est bien de ce nm®dé
d’appréhension du réel que Descartes a voulu semtidissociant strictement le corps de
I'esprit pour pouvoir étudier et agir sur le comps maniére scientifique et technique. Ce
modéle est considéré comme non scientifique puisiutegre de nombreux éléments
difficiles & objectiver : comme, par exemple etrdaniere non exhaustive, I'influence du
mouvement des astres sur la santé ou encore lguifon ne puisse pas sans interférer sur
leur fonctionnement réel séparer les différentestigga du corps pour les considérer
distinctement les unes des autres ou encore lddaibnsidérer que le mode de vie quotidien
d’'une personne a une incidence sur son état dé.safffe modele cosmologique a traversé
I'histoire sous différents avatars et comme nougeleons avec J.-J. Wunenburger certaines
des découvertes scientifiques les plus récenteggngnt ces intuitions. Ces deux modéles,
plutét que de s’exclure I'un l'autre dogmatiguemestnt amenés a ceuvrer de concert pour
éclairer leurs zones d’'ombres et compenser ledaslldéces réciproques.

Le paradigme cosmologique pose que le microcosfietede macrocosme, c’est-a-dire que
puisque le corps appartient au monde et au régheehaalors ses lois de fonctionnements
internes sont les mémes que celles qui régissenatiare. Cette conception a un certain
nombre de conséquences :

— II'y a un principe supérieur qui donne forme iet aux étres vivants. Ce principe peut
étre transcendant comme un Dieu monothéiste ou mantacomme dans I'animisme ou le
vitalisme. Pour Descartes le corps a besoin dmd¢élie divine initiale pour exister mais il a
ensuite un mouvement et un fonctionnement autonamiesuivent les lois de la mécanique.
Dans la pensée cosmologique, le principe supédeurdonne forme et vie aux étres est
présent de maniére constante et continue. Samédarnxe de ce principe, il n'y a plus de vie.
La compréhension du modéle vitaliste est intérdesamn puisque c’'est un des concepts
fondateurs de la pensée naturopathique. YAl ° siécle et en opposition au modéle
mécaniste, se développe le courant vitaliste qra §&s représenté en médecine, sous la
houlette notamment de Francgois Xavier Bichat. ltaligme pose qu’un principe irréductible
et indémontrable, la force de vie, anime et carsetéchaque étre vivant, le distinguant
deéfinitivement de la matiére inerte et de la maehi@et élan vital se dévoile dans les
capacités d’auto-organisation, d’adaptation, deémégation et de guérison des étres
vivants®: “ll faut donc bien préter aux corps vivants userte d'intelligence dans

%2 Jean-Jacques Wunenburgsg, cit, p. 24 et suiv.
3 |bid., p. 89.
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'embryogenese, dans l'autorégulation, dans la gdagie méme qui, tout en étant posée
comme immanente et non transcendante, permet derendre pourquoi les corps ne
réagissent pas toujours selon les lois invaria@es/eugles de leur machinerie interne.” Pour
les vitalistes également, on ne peut pas sépaoarfs et I'esprif' : “le corps humain ne doit
pas étre considéré seulement comme corps, mais eochair » au sens donné par la
phénoménologie qui veut signifier par la que nateps n’'est jamais seulement une
organisation, mais un étre habité par un sujet'gnime et lui fournit du sens. Autrement dit
nous n'avons pas seulement un corps, mais nous esmaire corps vécu. Il en résulte que
nous n’existons qu’incarné, que nous ne pouvondy & notre corps, mais aussi que notre
corps n'est jamais une simple réalité étendue, maisnonde dans lequel notre conscience,
notre esprit, viennent introduire de I'informationmatérielle qui peut le modifier (...). Ce
gui entraine que notre corps peut exprimer 'armerae I'dme peut avoir prise sur le corps.
(...) Toute médecine non-cartésienne est psychosgueati Ainsi pour les modes de soins
holistiques, il est fondamental de penser les peres® dans leur globalité (physique, mentale,
émotionnelle et énergétique).

— Le modeéle cosmologique est une “physique vitgllist'est-a-dire que le biologique
est pensé par analogie avec les phénomenes etdgmysiques. Une illustration bien connue
de cette conception est fournie par la médecine sitpsatures selon laquelle les vertus
médicinales des plantes sont apparentes dans ésgemblance a certains organes ou
systémes physiologiques : la vigne rouge dontdeaeé végétal ressemble au réseau sanguin
en rééquilibre les dysfonctionnements, la pulma@gorte ce nom car elle ressemble aux
poumons et va en soigner les pathologies, etc.

— L’holisme ou la pensée holistique (du griec holon la totalité etholos entier)
s'appligue a la pensée de I'étre aussi bien dangilleu dans lequel il s'inscrit que dans son
fonctionnement intrinseque. L'étre est inclus dandout qui I'englobe (la naturephysis- et

le cosmos), le dépasse, qui agit sur lui et sgudkil agit également. Il n'est donc pas
seulement régit par ses lois internes mais il Bstdans, et il est sous l'influence de ce tout.
On ne peut pas penser I'étre indépendamment ciiselaht de cet ensemble qui I'englGfe
“La pensée holistique veut réhabiliter les rappertge organisme et milieu”. Le milieu c’est
aussi le milieu de vie, c’est pourquoi en naturbjgabn accorde une attention soutenue a
I'histoire et a I'environnement écologique, cullue¢ social de la personne. On cherche, par
exemple, si la personne a été particulierementrontde a des toxiques (métaux lourds,
pesticides, radiations), ou si elle vit dans uniremnement agressif (bruyant, pollué), ou
encore s'il y a des interdits ou des tabous pgréésson milieu culturel ou sa famille qui sont
susceptibles d'impacter sur sa mise en équilibgsighe et psychique... Certains praticiens
proposent également des cures en lien avec lesnsajde détoxification ou de vitalisation,
pex) ou les cycles lunaires (vermifuges, pex)...

— Au niveau du fonctionnement intrinseque de I'&tedu corps, on ne peut pas isoler
strictement les parties les unes des autres ces sbnt interdépendantes et fonctionnent
simultanément. Les dissocier pour les analysen ebenprendre le fonctionnement en dehors
de leurs interactions est une démarche artificepliedonnera des résultats sans doute valides
pour une part, mais forcément partiels. Les diffteee parties du corps sont toujours a re-
situer dans I'ensemble du corps et a penser dacaniplexité de son fonctionnement : c’est
en ce sens que I'on parle désormais de systen&eIfsy digestif, locomoteur, respiratoire...)
et non plus dappareil (digestif, respiratoire...gs Idifférents systémes entretenant des
relations étroites et complexes les uns avec legsalDe plus, dans la pensée du corps, ses
différentes parties ont des statuts et des inciefenariables les unes sur les adfre$Par

> bid., p. 91.
5 |bid., p. 95.
* Ibid., p. 28.
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contre alors que la médecine mécaniste va homaggrréutes les parties du corps (au méme
titre que l'on rend interchangeables, uniformes, fgéces d’'une machine), la médecine
holistique repose sur une conception hiérarchicegephrties du corps. Celles-ci, comme les
corps dans la nature, sont en effet differemmeimées, étant toujours plus ou moins sous le
contrdle d’'une instance informative hégémoniquarélgue dans un mécanisme les parties
sont connectées entre elles, mais seulement danshdénes linéaires, dans une conception
holistique toutes les parties interagissent sutetues autres, selon des degrés divers,
définissant ce qu’'on appelle aujourd’hui une comitée™’

L'exemple de ce que I'on nomme les dérivations rexturopathie fournit une
illustration de ce point : les organes principatglichination (les intestins ou les reins par
exemple) s’ils sont débordés ou affaiblis vont déles surcharges sur un autre systeme dont
I'élimination est une fonction annexe (la sphéereLO& la peau), pour les éliminer. Ce
systeme d’élimination secondaire est un systemes@murité qui vient compenser les
défaillances du systeme principal. Comprendre @fresuce cheminement permet d’agir
directement sur les causes principales (recherckerremettre en eéquilibre les
dysfonctionnements en lien avec les intestins auréens). C'est pourquoi un autre des
principes qui sous-tend la naturopathie est lealaumse : on recherche “la cause de la cause”
afin d’agir sur celle-ci. Ainsi par exemple si upersonne souffre de bronchites a répétition,
on cherche si elle présente un déséquilibre imastuquel on va aussi chercher la ou les
causes (déséquilibre du pH intestinal, intoléranadsnentaires, stress chronique,
antibiothérapies repétées, déséquilibre de la flaestinale...). On va chercher a déterminer
les racines d’'un probléme de santé pour pouvoirdigictement sur les causes et non pas sur
les symptomes. Puisque ceux-ci ne sont que laepasible de I'iceberg, il s’agit alors d’aller
explorer les fonds marins pour rétablir de maniprefonde et durable les causes du
déséquilibré® : “Se référant a I'idée de systéme, cette conomptionsidére que toutes les
parties d'un organisme s’entre-répondent, un dytfonnement localisé pouvant provenir
d’autres entités cachées ou occasionnant des datiégs d’'autres systémes en apparence
éloignés.”

Dans cette conception on n’agit pas uniquementesaorps mais sur I'ensemble de
I'étre puisque la pensée holistique considére guées ses dimensions (physique, mental,
emotionnel, énergétique) sont en lien et agissestunes sur les autres. L’incidence des
émotions sur les probléemes de santé est désorangentent reconnue. Mais les déséquilibres
psychiques sont également a mettre en relation laggaroblemes physiques : on constate de
plus en plus souvent que les déséquilibres du iimi® intestinal impactent sur les émotions
et les états mentaux. Il y a dans les intestinsrg@gones qui sont identiques a ceux du
cerveau et il y a une production intestinale deoteansmetteurs (sérotonine, notamment) qui
agissent sur les états mentaux et émotionneld, pesquoi les intestins sont aussi nommeés
le “deuxieme cerveau”. Il a été par exemple repgiet |la flore intestinale des enfants autistes
differe de celle des enfants qui ne le sont pasmeore une corrélation fréquente entre
problémes psychiatriques et syndrome du colonabté®. Les déséquilibres intestinaux

" Cette pensée contemporaine de la complexité,duigmlistique, s’oppose a la théorie vitaliste ssimile les

forces de vie a un phénomeéne bio-chimique complexenotion de complexité permet d'expliquer le viva
en se passant d'un principe de vie postulé —“I'éligal”, “la force de vie™, il y a une linéariténére matiere
inerte et vivante, il n'y a pas de différence daldé, mais un niveau de complexité de plus en plasé.
Ceci permet de se passer de la notion de forcke\qta est indémontrable : Albert Jacquavdici le temps
du monde fini Seuil, 1991, p. 83 et suiv. et p. 87 : “ll n'ypas eu apparition de la vie, mais, dans le
foisonnement des possibilités, apparition d’'une\agcélérant la complexification.”

Jean-Jacques Wunenburger, op. cité, p. 94

Marc Gozlan, La flore intestinale joue avec natnental,Le Monde science et techn23 mars 2012.
Disponible sur : http://www.lemonde.fr/sciences(det2012/03/23/flore-intestinale-le-cerveau-sous-
influence_1674270_1650684.html (28/08/2015)
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influent sur les états émotionnels qui impactestimtestin€... Il s’agit alors d'intervenir sur
tous ces différents niveaux.

— Agir sur la globalité de I'étre nécessite d'@dr des pratiques variées pour équilibrer
ses différentes dimensidiis “Toute médecine alternative récuse donc la sfiéation, le
traitement analytique, se veut une connaissandmalgialu corps et envisage tout traitement
comme une intervention multi-dimensionnelle”.

Il a ét¢ montré que I'holisme, le vitalisme etcteusalism@& sont trois principes qui
sous-tendent la pensée et la pratigue naturop&higui s’inscrit donc clairement dans le
modele cosmologique. Or ce modele cherche a p&sphénomenes dans leurs complexité.
La pensée holistigue est donc loin de l'image edmi@le qu’en donnent parfois ses
détracteurs qui la présentent comme une pensée, rsinplificatrice et pré-scientifiqfié:

“Le corps n'est donc pas simple, homogene, mais posén de couches, de niveaux

hétérogénes asservis les uns aux autres. Cettesespation, loin d’étre simpliste pressent

donc que le fonctionnement, normal ou pathologiagugedoit pas étre mesuré seulement par
rapport a I'état isolé d’un organe ou d’'un systémais d’apres ses relations de compatibilité
avec d’autres systémes, inférieurs ou supérieunsp&dit donc voir dans ces modélisations,
certes souvent tres métaphoriques, l'intuition dwode d’organisation corporelle qui, en un

sens, se révele tres prophétique de certains danopdgles contemporains qui placent les
différents systemes physiologiques dans une relaiautonomie ou de dépendance par
rapport a d’autres.”

Dans ce chapitre, J.-J. Wunenburger montre a quusireprises a quel point les
conceptions induites par la métaphore cosmolog&pre modernes par bien des aspects,
c’est-a-dire qu’elles ouvrent d’autres champs dem@hension du réel qui peuvent tout a fait
coexister avec la perspective mécaniste et quneisnméme I'enrichir a bien des niveaux. J.-
J. Wunenburger explique cette complémentarité pieten notamment par le fait que ces
deux modeéles, mécanistes et cosmologiques, repdeest les deux sur une analogie
fondatricé*: “Toute I'histoire de la pensée médicale a puie,fait, dans deux types de
paradigmes, qui constituent deux visions de lagieglle est parvenue a rendre opératoires.
La premiere recourt a la médiation de la naturérexdre, et méme du cosmos en son entier,
établissant ainsi une analogie entre corps indalidti“corps” du monde. La seconde préléve
son paradigme dans la culture des artefacts tewbsig’est-a-dire pose une analogie entre le
corps vivant et le montage des piéces d'un mécamiseh celui de I'horloge, puis au fil du
temps, de mécanismes de plus en plus compliquésp-s®teurs et, de nos jours,
informatiques. Sans prendre position sur le suaeda vérité respective de chacun des
paradigmes, ce point constitue le nceud gordien alecdncurrence des meédecines,
institutionnalisées ou non.” Or, [utilisation dalogies fondatrices pour expliquer le
fonctionnement du vivant vient du fait que la plysnde partie de son activité n’est pas

% \oir aussi les travaux sur le lien entre autisindéséquilibres de la flore intestinale du Dr DekiMacFabe

a la West Ontario University (disponible sur: Hbftgww.psychology.uwo.ca/autism/) ou encore les
nombreux livres, interviews, conférences, film d&rdont les références sont disponibles sur iateaaec
comme mots-clé de recherche : “Lintestin, notraxi&me cerveau”.

Jean-Jacques Wunenburggy, cit, p. 94.

Le quatrieme principe qui sous-tend la pratigagiropathique est 'humorisme. Il est issu a I'origgde la
théorie des humeurs d’Hippocrate (460 -370 av..)l.S&lon ce principe, la plupart des maladies iprovent
d'une cause unique : I'encrassement des humeurssoBt les liquides du corps (sang, lymphe, bile et
atrabile, qui est considérée comme équivalente spl&re hormonale actuellement, et liquide céphalo-
rachidien). Suite a cet encrassement, a cetteradation de toxines, les échanges entre les celktideur
milieu sont altérés et des dysfonctionnements,, miisen n’est fait, des maladies, apparaissébh parle
alors detoxémieen naturopathie, il s'agit d’une intoxication dilieu intérieur.

% bid., p. 28.

% |bid., pp. 22-23.
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visible®®, “La science médicale a toujours été dépendante paradigme, au sens de Platon,
qui permet de faire apparaitre, comme sur un magrandissant, les propriétés et relations
d’'un objet difficile a voir. Car le corps vivant,éme humain, est composé de trop de
structures invisibles pour étre directement exploeé la vue d’ensemble échappe a
I'observation si le corps est en vie. Et s'il egirtril devient précisément impossible d’étudier

les fonctions vitales (...) il convient de prendrdeadu fait que le savoir médical n’est

généralement pas tiré d’'une représentation dirdetson objet.” Etant donné qu'il n’y a pas

d’appréhension directe du fonctionnement du corpsque les pensées mécanistes et
cosmologiques du corps se fondent toutes deux rseiranalogie fondatrice, pourquoi l'une

serait plus proche de la réalité ou plus vraie kpugre ? J.-J. Wunenburger plaide pour la
complémentarité de ces deux conceptions qui énlarkacune des aspects différents du
fonctionnement du corps, de la compréhension dan& et de la maladie.

® bid., p. 22.
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Il - Critiques de la  médecine meécaniste,
dérives du “tout meédical” et de [I'hégémonie
pharmaceutique

Il - 1 - Critiques de la médecine mécaniste

Comme il est montré précédemment, la notion d’autda est toujours relative a un contexte
ou a une situation donnée. On a pu voir eégalemetisgoriquement la société est passée
d’'un contexte ou les pratiques d’autonomie autas blesoins de la vie quotidienne étaient
nécessaires et vitales, a un contexte de spétiatisaLa spécialisation engendre un
fractionnement des pratiqgues dans lequel on délggue chaque besoin spécifique a un
spécialiste avec un gain de confort mais aussipane de savoir-faire et le passage d'une
médecine holistique a une médecine mécaniste getidnne puisqu’elle est hyper pointue et
spécialisée. Nous allons maintenant chercher dameritexte actuel quels sont les mobiles
qui incitent a retourner vers une recherche d’awtte dans le domaine de la santé. Car dans
les faits on assiste a un regain d’intérét pourst@as holistiques qui sont parfois nommés,
selon la grille de lecture adoptée : médecines @kumédecines paralleles, médecines
alternatives, médecines complémentaires, médetiagisionnelles (selon 'OMS) ou encore
médecines non-conventionnelles (selon la résolwio®9 mai 1997 du Parlement européen).
Je les nomme principalement soins naturels outlplss. Dans ce type de soin (dont, bien
sar, la naturopathie) la personne est invitée laénfsur son état de santé par la mise en place
au quotidien d’'un mode de vie qui lui est favoralfénvitation a I'autonomie, dans le sens
de s’impliquer activement pour le maintien ou latagration de son état de santé, est alors
induite par ces approches. Qu’est-ce qui incitepublic de plus en plus nombreux a se
tourner vers ce type de soins alors méme gqu'ilsor@ pas remboursés pour la plupart et
gu’ils demandent un engagement, des efforts etclamgements parfois importants aux
personnes qui y font appel ?

Les déceptions et erreurs médicales sont une alesns ainsi que la critique des
fondements idéologiques de la médecine mécanidts etombreux scandales autour de la
santé publiqgue et des dérives de lindustrie pheeuizques. Deévelopper ces points de
critiques permet de comprendre 'engouement paistens holistiques ainsi que d’en saisir
concretement les points de divergence.

a - Déceptions autour de la sphére médicale : eagediagnostiques, échecs
thérapeutiques et froideur relationnelle

Le chapitre 1l du livre de Jean-Jacques Wunenbezgeintitulé “Portraits d’adepte¥’ Il y
catégorise les motifs et les types de personnedfamtile choix des méthodes de soins
holistiques, qu’il nomme médecines alternatives.

Le premier groupe “d’adeptes” est constitué pargersonnes qui ont fait les frais
d’erreurs médical@: “Un premier groupe, le plus animé de ressenttsesst constitué de
tous ceux que la médecine n'a pas pu aider. Oauyér péle-méle le sujet mal diagnostiqué,
le sujet mal soigné, la victime d'une erreur, calont le mal reste incurable ou dont la
pathologie évolutive reste hors d’atteinte d’untivention curative. On ne peut s’étonner

% |bid., pp. 175-182.
" bid., p. 175.
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que ces malades recourent a toutes les solutidnsies les médecines paralléles, pour tenter
de compenser I'ignorance, I'erreur, la faute omnpuissance médicales.”

Ce premier groupe rassemble donc les victimeshd@éx thérapeutiques qui pour
tenter de se remettre en santé se tournent vanresaypes de soins. Il y a plusieurs cas de
figures possibles, qu'il est intéressant de détaill
— Les erreurs diagnostiques qui ébranlent fortenti@ntonfiance du patient dans le
médecin : ces erreurs peuvent étre lourdes de qoesées lorsqu'une pathologie
dégénérative n'est pas détectée assez tot (unrgamcexemple) compliquant les possibilités
de guérison. Ces erreurs diagnostiques sont pattaiblées d’'un dédaigneux “c’est dans la
téte, allez voir un psy” ou d’'un respectueux “c’ase dépression” et s’ensuit un traitement
psychotrope au long cours... Les conséquences deuremeédicale sont souvent accentuées
par le fait que la personne est niée dans sa sogHr Mais ces erreurs peuvent étre
également des surdiagnostics inhérents a la faladans les technologies de I'imagerie
médicale et a leur utilisation massive. Il peutvpia des diagnostics de maladies qui ne le
sont pas du fait d’erreurs d’interprétation de tmages ou encore du fait de la détection
précoces de signes qui sont classés en maladgeqlilne s’agit que d’anomalies bénignes.
Les émotions fortes (peur, angoisse, sentimenjusiice, dépression, etc.) qui peuvent faire
suite a de tels diagnostics erronés, ainsi qu®igdgs traitements lourds prescrits pour pallier
a ces “maladies” sont déléteres sur I'état de sahtpeuvent a eux seuls engendrer de
véritables maladies. La confiance en la sciencecaldse trouve souvent fortement ébranlée
lorsque ces erreurs sont découvertes. Et si 'eest) de fait, humaine c’est bien souvent le
manque de reconnaissance de cette erreur, le malequeodestie dans les assertions et le
dédain pour le patient avec lesquels sont proféegsliagnostics erronés, qui blessent et font
se détourner les patients de la médecine. Sansteortg fait que fréquemment c’est
I'obstination butée dans l'erreur, par dogmatisme par vanité, qui a des conséquences
graves en termes d’invalidation du patient voiremmaésur son diagnostic vital comme
I'affirme le Dr Marc Girard®: “Faut-il parler des affaires médico-légales ®xpérience
atteste que ce n’est généralement pas une erretmegou endommage irréversiblement un
malade - mais bien plus souvent : une stupéfidogération dans I'erreur ?”

— Les maladies chroniques: ce sont des pathologigspeuvent étre extrémement
variees dans leurs manifestations et dans leurgit€@ga comme par exemple, asthme,
sinusite, maladie de Crohn, polyarthrite rhumatoiele. Elles sont installées chez une
personne et flambent régulierement en des crisssqul moins aigués. Les soins que propose
la médecine, la plupart du temps symptomatiqued, dsparaitre ou atténuent les crises qui
se représentent toujours car les causes ne soattpages. Les crises récurrentes épuisent la
personne. Une escalade est souvent faite danss&aqe médicaments en termes de quantité
mais aussi dans les types de remédes du fait deolidumance et/ou de I'aggravation des
crises et de leurs fréquences répétées. Cetterpédicamenteuse peut générer des problemes
de santé supplémentaires du fait des effets setendst de l'intoxication médicamenteuse
répétée. La récurrence et I'aggravation des cfm@sque ce type de malades va chercher une
autre maniere de se soigner pour tenter d’en sortir

— Les maladies iatrogénes et nosocomfdlesLes infections dues aux opérations, a
certains traitements, constituent un facteur dgquds pour les patients, méme dans des
structures de soins modernes et sophistiquées.sBlusoisement, dans les cas d’iatrogénie,
une certaine thérapeutique ciblée peut entrairedgsfonctionnements latéraux sur d’autres
organes ou fonctions, parce que le remede est ssihdé, mal adapté ou entraine des
symptdmes secondaires indésirables. On peut mésee dggavement un organisme, porter
atteinte a des fonctions vitales par suite d’'uitdnaent violent. (...) Le patient soigné est

8 Dr Marc Girard Médicaments dangereux : a qui la fauteé@ Dangles, 2011, p. 43.
69 J.-J. Wunenburgeop. cit, p. 73.
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parfois soumis a des souffrances, des contraintdsntes, des accidents, des rechutes, des
maladies latérales, sans parler des échecs tort"cou

D'aprés Thierry Thévenifi, on compte 20 000 décés par an dus a liatrogénie
médicamenteuse.
— Les attitudes humaines et les choix thérapeusighequants effectués dans la prise en
charge des maladies, notamment en milieu hospitalieertaines expériences médicales
peuvent étre vécues de maniere traumatique patilenp et son entourage. Cela peut étre, par
exemple, des traitements tres lourds en termedgéquences physiques, parfois longs et
qui s’averent finalement infructueux. Cela peue @& cas de certaines chimiothérapies anti-
cancer ou de toutes les formes de ce que I'on nolialearnement thérapeutique. La vie
d’'une personne peut étre maintenue artificiellenpamtdes moyens technologiques de pointe
alors méme gu’elle souffre et ne souhaite plusevivar exemple, ou encore elle peut étre
maintenue in extremis et le reste de la vie estqo@mar un handicap tres lourd et/ou
douloureux... Cela peut étre également des attittideasmaines” dans les propos tenus, dans
la maniere de prendre soin, de toucher, avec bengjou sans respect pour le besoin de
pudeur de la personne, etc. L’entourage ou lesnagagnants des patients pris dans ce type
de situation sont souvent extrémement choquésepdouwt ils ont été les témoins et cela les
incite personnellement a faire d’autres choix théwiques.

Pourtant d’aprés J.-J. Wunenburger, plus encoee lgs défaillances médicales, c’est la
critigue du modele médical mécaniste qui améne ublipde plus en plus nombreux a se
tourner vers d'autres types de sdins‘La médecine moderne, biologique, quantifiée,
allopathique dispose d'un bilan nuancé. L'amélioratde I'état de santé des populations
traitées par la médecine moderne, les progresldamsnaissance, les performances dans les
traitements, sont certes spectaculaires. lls nequnesm$ cependant pas les échecs, les
inadaptations pour certaines pathologies chronidiieashrose) et la réapparition, malgré les
progres, de maladies réputées vaincues (varioke)cdmptabilité des échecs est cependant
moins importante que la critique du paradigme mistauiui-méme qui les sous-tend.”

b - Critiques du paradigme mécaniste

On sort ici du champ de la thérapeutique strictaurpentrer dans les conceptions
philosophiques et idéologiques qui la sous-tenéeenglobent. On se place en amont du
champ empirique de ses résultats pour questioeneadre au sein duquel elle est mise en
oeuvre. Ce cadre est constitué de choix rationmalis également de valeurs morales et de
croyances. Les critigues du modéle mécaniste deht\Wunenburger se fait le relai ici sont
radicales et inconciliables avec la sphére médicalk ne s’agit plus seulement de déplorer
les échecs ou les risques de la médecine modeais,d®m considérer qu’elle a mis en place
une approche de la vie erronée quant a ses fond€maAmsi des croyances religieuses telles
celles des Témoins de Jéhovah qui refusent lesfsions sanguines, par exemple. Ou
encore de l'antagonisme parfois posé entre la niéelemccidentale “percue comme une
forme d’'impérialisme colonial ou néocolonial” etadtres traditions médicales. Mais c’est le
cas également des types de soins qui s’appuieritesuvertus médicatrices de la nature elle-
méme”3, dans lequel se retrouvent bien sir ceux quiaihid choix de la naturopathie : “la
science biologique et médicale est soupconnée d’abandonné, méconnu ou nié I'aptitude
méme de la vie soit a guérir spontanément le cagisA contribuer a fabriquer des remédes
issus de substances naturelles (...). La science mod#® voit accusée d’avoir trahi ces
vertus spontanées et d’avoir substitué a la natureordre artificiel. Ainsi le processus

Thierry Théveninop. cit, p. 28.
JJ Wunenburgeap. cit, p. 85.
2 bid., p. 170.

 \bid., p. 173.
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thérapeutique serait pensé indépendamment des egthitaux, et les remedes fabriqués a
partir de produits de synthése ne sauraient coecer les produits émis par la nature. Se
profile ainsi, dans cette controverse, un antagoe@igntre nature et artifice, entre nature et
culture, au profit de la seule valorisation du pernterme.” Les réflexions et critiques du
cadre mécaniste de la médecine sont loin d’induirelivage aussi strictement inconciliable
mais elles invitent plutét a un ré-agencement digsifgs et des champs de compétences.

Spécialiste incontestable de la pathologie, la ecé@ mécaniste avec les
médicaments chimiques est inégalable comme médedinmence ou pour éteindre
I'incendie d’'une maladie aigué. Mais lorsque la miest pas en danger (et c’est le cas de
nombreux dysfonctionnements de santé), il est ¥devent suffisant et profitable de favoriser
la mise en place des capacités spontanées d’aatsgun pour permettre une gueérison
profonde et durable. Comme l'affrme Thierry Jamé$e“la médecine allopathique est
nécessaire pour traiter 10 a 20 % des problémesad&. Pour les 80 a 90 % restants,
lorsqu’il N’y a pas urgence ou nécessité de mettr@lace des mesures agissant rapidement,
on dispose de temps pour expérimenter d’autres adé) des traitements souvent moins
chers, moins dangereux et finalement plus efficacas ils agissent de concert avec les
meécanismes de guérison du corps au lieu de leblatfa

Sans compter que ces capacités spontanées sentranllisées en complément et en
appui des soins médicaux. L'opposition radicalenednciliable entre ces deux conceptions,
si elle est parfois réelle, n'est pas forcémenmtdeme comme le sous-entend ici Jean-Jacques
Wunenburger. D’ailleurs dans sa classification aldgsptes des médecines alternatives il rend
compte d’'un group@ qui butine de-ci de-1a, au gré des rencontresesttibsoins, dans les
champs aussi bien de la médecine que de celui @les slternatifs, quittant un mode
thérapeutique s'’il ne convient plus, pour en expériter un autre, sans dogmatisme et sans
opposition. Néanmoins il est indéniable que de tdidages radicaux existent, ils sont
d’ailleurs également largement portés par bons mesnkde médecins a I'égard des soins
holistiques...

Un autre reproche au modéle mécaniste porte séplaration entre le corps et I'esprit
qu'il effectue. Dans le modele mécaniste, restalaresanté, c’est soigner le corps. Or, dans
cette vision, le médecin est le spécialiste incgigtdu corps puisqu’il détient un savoir sur les
corps qui est le fruit d’'un apprentissage spé@alsdu et de longue haleine. Comme tel, il
connait la physiologie de notre corps mieux quesfra@éme. Et peu a peu un glissement
s'effectue : 'absence ou les rudiments de savtechniques sur notre corps (qui n'est
pourtant pas absence d'une autre forme de say@rceptions, ressentis...) nous rendent
incompétents en ce qui concerne notre santé. Galssgeurs conséquences :

LA HIERARCHISATION

Puisque le médecin détient un savoir spécialisiehd du patient qu’il soit confiant et qu’il
appligue scrupuleusement ses prescriptions. Cedgpaédecin (qui ne rend pas compte, fort
heureusement, de lI'ensemble de la profession) n@oséionne pas dans une relation
horizontale de coopération et d’échanges de sawmis bien dans une relation verticale
autoritaire. Le savoir lui confere une forme deéigrité qui lui donne du pouvoir.

Ceci est visible également dans l'organisation inade professionnelle qui est
marquée par une structure hiérarchique forte. cameaissance du savoir est liée au nombre
d’années d’études effectuées et elle donne unimerieeau de responsabilité et de pouvoir.
Ainsi tout comme le médecin fait autorité sur litndiére qui fait autorité sur I'aide soignante,

™ Thierry Janssen,a solution intérieureFayard, 2006, p. 20.
5 J.-J. Wunenburgeop. cit, p. 178 et suiv.
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il y a, au sein méme du corps de médecins, deéreifces de grades et d’autdfité“en
médecine, un professeur est supposé savoir dedivoit et les autres (les étudiants, certes,
mais tout autant les internes que les chefs déequknou méme les agrégés) n'ont d’autres
droits qu’acquiescer (...)". La structure hiérarclagmplique que celui qui est au sommet de
la hiérarchie a le fin mot d’'une prise de décisiaans le champ médical cela permet de
prendre des décisions rapidement pour les urgenws,également de trancher et de pouvoir
faire un choix d’action lorsqu’un cas est compligua personne qui prend la décision ultime
porte également tout le poids de la prise de resgimlité, il n'y a, bien sOr, pas que des
avantages a étre au sommet de la pyramide. Cepeedame sorte d’effet pervers associée a
cette structure hiérarchique forte, elle peut slevde son sens initial et figer les uns et les
autres dans des réles dénués de significationgsoueoir qui ne réfléchit pas a lui-méme peut
se griser de ses potentialités et se bercer d'llimson de savoir et de pouvoir absolus.
Lorsque c’est le cas, doutes, questionnementgjued ne sont plus a propos et c’est le réegne
de l'autoritarisme et donc de l'arbitraire.

LA DEPOSSESSION DE SOl

Les ressentis ou intuitions du patient sur lui-mémaecomptent pas comme des informations
pertinentes, car elles ne sont pas validées mid¢ace : elles sont hors champ statistiques ou
des bilans médicaux. Cela peut aller jusqu’au paentier les ressentis du patient (comme par
exemple le récurrent “c’est dans la téte” qui sentend un “ca n’existe pas” puisque les
examens ne révelent pas de dysfonctionnementsg da@r 'amener a douter de ce qu'l
ressent (“je suis fou, idiot, dépressif, je ne y@s bien dans ma téte...”). Le corps lorsqu'il
est concu comme une machine ne peut pas étredndiigé, il a un fonctionnement standard,
normalisé, qui ne laisse pas de place aux spéésdiandividuelles. Plutét que de questionner
le cadre de compréhension, on évacue ce qui n'pasededans... Ceci est renforcé par les
velléités scientifigues de la médecine qui a I'iegsion de gagner des lettres de noblesse en
passant d’'un art & une science. Or, un des crigela science est de se baser sur des
expeériences qui, a prémisses identiques ont deslusions identiques. Tandis qu’'une des
caractéristiques du vivant est 'adaptation quivibhanoult variations individuelles, comme
telles non répétables, non normalisables...

MEDECINE DU CORPS

Il est généralement requis du patient qu’il abama@oson corps entre les mains du médecin.
Mais il est également implicitement attendu du mealgu’il accorde une confiance totale au
meédecin, ce qui n'implique donc pas seulement smpsc La médecine savante requiert
implicitement du patient une posture physique gthpisjue d’abandon, une obéissance dans
le respect des prescriptions et une foi dans ieitn@nt. Puisque le patient est incompétent, il
n'a pas a se prononcer sur le traitement mais es, fdl doit y adhérer. Ainsi en théorie la
médecine mécaniste n’intervient que sur le corps ma pratique elle ne se cantonne pas a
cette seule dimension puisqu’elle cherclae,minima l'adhésion mentale du patient...
Comment le pourrait-elle de toute maniere puisqé@rel humain est de fait multi-
dimensionnel et ceci se manifeste en un tout indiable, inextricable ? L’abandon corps et
ame généralement requis par la médecine est ratdoremulé ainsi par une médecine qui
s’affirme laique et scientifique...

C’est en réaction a ce modele médical dominant lspre nombre de personnes se
détournent de la médecine moderne au profit d’auyges de soins. Ainsi de la naturopathie
qui par la transmission de savoirs qu'elle effectlidibérément encourage a prendre
activement sa santé en main. Et peu a peu un natebpdus en plus grand de personnes en
vient a acquérir des connaissances de plus enpolussées, jusqu’a suivre une véritable

® Dr Marc Girardop. cit, p. 35.
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formation professionnelle dans I'un ou l'autre dems holistiques. C’est I'objet d'une étude
menée par I'anthropologue Marie-Pierre Estager Harigle La naturopathie en Aquitaifié

Ce texte relate le suivi d'un groupe de personngssgnt “passées d’'un systeme médical
conventionnel & un systéme de soins alternatifagiral’, ce qu’elle nomme la “conversion
thérapeutique”. Ces personnes ont suivi une foonatie naturopathie sur 4 ans et elle a
observé leurs cheminements.

Elle analyse de la maniere suivante les motifs lgsiont poussées a changer de
paradigme autour du soin, 8 7 : “Lors de mes olagiems, j'ai constaté dans le discours de
chacun de mes interlocuteurs, des prises de comsc@nalogues. lls m’expliquerent qu’en
"s’abandonnant” dans les mains du médecin, ilseatdiimpression qu'’ils perdaient leur
identité. lls se plaignaient d’'une séparation etgtg corps et leur esprit. lls ont fini par
remettre en question le systeme de soin dans léigust trouvaient pour s’orienter vers un
systeme plus holiste et global.” § 8 : “Finalemengs informateurs se plaignaient que les
médecins ne les considerent que comme des malagEs-& 9 : “(Ces personnes) ont
réactualisé leur comportement par un apprentissaggegopathique et sont donc passées d’un
statut de malade « passif » a celui de maladeikoxdtt

Il s’agit ici de reprendre possession de soi efaite des choix de vie en utilisant sa
puissance d'étre et d’agir. Facile a dire, il njga$ toujours aisé de faire ce choix puisque cela
implique que I'on prenne véritablement la respoiigélde sa santé et de ses choix de vie.
Pas toujours facile parce que ce n’est pas soceeralorisé et donc cela nécessite parfois
d’entrer véritablement en dissidence (politiquejdigue, sociale, familiale, etc.) avec les
lourdeurs que cela présente. Mais également parite/ @ des effets secondaires qui peuvent
étre congcus comme bénéfiques dans l'attitude passleléguer a une puissance extérieure un
pouvoir sur soi permet de ne rien changer a sorerdedrie mais également de considérer les
médecins comme des incompétents s’il N’y a pas élianation des problemes de santé, ils
deviennent alors responsables en quelque sorie malhdie. Ne pas se sentir responsable de
sa santé, c’est ne pas porter le poids de cefpemsabilité... Cet apparent pléonasme induit
pourtant des attitudes fortes par rapport a dex cdwsanté et de vie. Ceci explique en partie
le fait que tout le monde ne soit pas égalememé gtar une recherche d’autonomie autour de
sa santé. Néanmoins c’est le cas d'un nombre arttise personnes pour l'une ou l'autre des
raisons énonceées ci-dessus. Et lorsque la décepsibdoublée de désillusion, c’est-a-dire
gu’il y a eu adhésion forte au paradigme médicab mlésenchantement, la contestation
devient virulente...

c - La “dissidence” idéologique en réaction aux i€ de la médecine moderne

C’est le cas d'un dernier groupe qui est constiteéersonnes qui ont adhéré fortement au
cadre médical, voire méme de maniere excessivigipdantasmagorique et qui, suite a des
déceptions (incontournables puisque la réalitépastdéfinition différente du fantasme), se
sont détournées du réve de la science médicaldlibiéaau profit d’autres types de soifis
“Un autre groupe s’engage dans la dissidence praamoins du fait de fautes ou d’échecs
avéres quau nom d'un combat contre les errancdesedysfonctionnements du monde
médical moderne. La désertion de la science médmalt alors étre motivée par un cortége
d’expériences variées: déshumanisation du dialoguetient-médecin, expérience
traumatisante de I'hdpital, arrogance corporatidte milieu médical, scandale de santé
publiqgue (sang contaminé, hormones de croissarashevfolle, amiante, etc.) qui jettent
autant de soupcons sur le sérieux, I'intégritdhdane volonté du corps meédical. L’alternative

" Marie-Pierre Estager, La naturopathie en Aquitainenthropology of food disponible sur:
http://aof.revues.org/1164.
8 Jean-Jacques Wunenburgsg, cit, p. 176.
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s'impose alors comme une défense, une paradeeconér médecine jugée dévoyée, malade
d’elle-méme, qui ne peut plus faire un usage etficde son savoir du fait de la mauvaise
gestion de ses pouvoirs. Ces alternatifs, loin atagté réticents ou hostiles, ont au contraire
été berceés par I'espérance libératrice du savaiugiouvoir médical, auxquels ils ont confié
leurs attentes ou leurs utopies.”

Ce type de contestation est largement représeiitastré par les propos signés Jean-
Marc Dupuis qui signe une lettre numérique hebd@inadconsacrée a la santé naturelle sur
le site de “Santé Nature Innovation”. Cette letts€ exemplaire car elle illustre tous les points
présentés précédemment comme issus des réflexiotes meédecine moderne menées par un
non-spécialiste, un profane, un “monsieur tout-eade”. Comme telle, elle s’adresse a
d’autres “monsieur et madame tout-le-monde”, ce ljpprenomme communément le “grand
public” (qui sous-entend a la fois un public nombrenais également aux niveaux culturels
variés). Cette lettre hebdomadaire prodigue delysemet des conseils gratuits sur tout ce qui
touche & la santé naturelle. Elle se présente’aindia Lettre Santé Nature Innovatiast
LA lettre de référence sur la santé naturelle. Aples de 850 000 lecteurs elle est, de loin, la
publication de santé naturelle la plus lue du moimdecophone. Cette lettre vous apporte
directement, dans votre boite de messagerie éhgtr®, les conseils pour améliorer votre
confort de vie (alimentation, sommeil, vitalité..ipsi que les nouveaux traitements naturels
validés par la recherche scientifique pour soulageguérir les petits maux du quotidien
comme les maladies graves.”

Cette lettre hebdomadaire outre les informatiaasiques et variées qu’elle donne sur
la santé naturelle prodigue aussi des critiques sancessions du systeme médical actuel,
comme en témoignent les extraits qui suivent diéeteintituléesDes hopitaux qui rendent
maladesetLa médecine va droit dans le fiur

Ces articles illustrent les points présentés ssds mais ils vont encore plus loin dans
la critique :

— a I'hopital et dans le modele médical, les symmé et la maladie sont pris en charge,
mais peu de considération est accordée a la persoalade ou blessée, celle-ci devient le
support neutre d’'un probléme de santé. La perseandissociée de sa maladie qui est prise
en charge selon des protocoles en général prédaésra propos desquels elle n’a pas son
mot a dire. On est au cceur de la conception méeadis soin : le personnel hospitalier
« bricole » sur la maladie ou le probleme de santéinme le garagiste une voiture :
“impression d’étre « pris en charge » comme unéuw®iqui serait ramenée a l'usine”, bien
souvent avec dévouement, minutie et passion mas gansidérations particuliéres pour le
véhicule, son histoire et la genése de son dysfomement : “votre histoire personnelle
intéresse trés peu de monde”. Le fait d'étre cestnéla maladie et non sur la personne
engendre un sentiment de déshumanisation avec ténneécanique (dans tous les sens du
terme) de la prise en charge puisque pour toutl@mubd desanté semblable sera appliqué le
méme protocole. Si la personne cherche a questioomea comprendre, cela ralentit le
déroulement fluide du protocole et donc n’est pasoaragé. On se retrouve pris dans un
systéme autoritaire qui attend de nous goigs obtempérions sans plus de question : “ce que
le systeme hospitalier attend de vous, c’est de faiqueue en silence, puis de répondre par
oui ou par non aux questions qu’on voudra bien \ymser”.

9 Santé Nature Innovation, http://www.santenatureiation.com/la-lettre-sante-nature-
innovation/#ixzz3EDPMCrQg.

8 Jean-Marc Dupuis, Des hdpitaux qui rendent malddttee du 09/08/2014,
http://www.santenatureinnovation.com/des-hopitaukrgndent-malade/#ixzz3EDNpcDEr et La médecine
va droit dans le mur, lettre du 18/10/2014, httpsulv.santenatureinnovation.com/la-medecine-va-droit
dans-le-mur/
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— Cette dissociation de la personne d’avec sonl@nod de santé associée aux impératifs
économiques de rentabilité, font que I'hopital e&me un lieu idéal pour tomber malade :
“Prenez une personne en bonne santé et mettezfizgame de I'hdpital pendant trois mois,
elle a de bonnes chances de terminer malade”. Cladgital on mange mal, on dort mal, on
ne peut pas s'oxygéner ou prendre le soleil et sincerné par des foyers de bactéries
multiples et de plus en plus résistantes aux antiipies... Les conditions favorables a la
stimulation des capacités auto-immunes (repos ealiation de qualité non toxique et riche en
nutriments, etc.) sont loin d'étre remplies a I't@p pour des raisons de restrictions
budgétaires (sur la qualité des aliments notammerd)s €galement pour des raisons
idéologiques : familiarité dénuée d’inquiétude, reoméme foi totale dans les molécules
chimiques (médicamenteuses) qui seraient seulésufacde guérison, indépendamment des
capacités d’autoguérison. Cette foi en la chimapglique par extrapolation a la qualité des
aliments : l'intoxication produite par l'agriculrchimique est minimisée, voire niée. La
stimulation des capacités d’autoguérison de lagmees est tenue pour quantité négligeable
puisque tout est centré sur les symptémes de ladieafjui sont a éradiquer par la prise de
médicaments et/ou les interventions sur les cofpais a force de considérer la maladie
comme de simples facteurs biologiques a corrigdépendamment de la personne qu’on
traite, la médecine court un risque inattendu. Ceéé&uretourneraux temps obscursu la
maladie était considérée comme une malédictioméj\au le malade croyait qu’il ne pouvait
rien faire pour hater sa guérison sinon se conf@mps et ame aux sorciers qui lui
promettaient de le libérer des maléfices. Or, adjbwi, que demande-t-on au malade a
I'hépital ? De s’en remettre a la Science, méme r8{y comprend rien, tout comme on
demandait autrefois au malade de s’en remettrepaatiques mystérieuses du sorcier”. Le
paradigme mécaniste conduit a une prise en chatgémeement technique et technologique
des soins, trop complexes pour que le malade pyipsendre une part active ou méme avoir
un avis a leur propos. L’attitude requise du faét cette incompétence de fond est de
s’abandonner, si possible en confiance, aux déssieédicales, en renoncant a sa capacité de
choix et d’action sur ce qui est pourtant le phigie : son état de santé.

— L'incompétence et la passivité dans lesquellest selégués les malades sont
véritablement accentuées par l'utilisation massieetechnologies d’analyses et de soins et
'avenement de la molécule chimique de pointe : thalade qui passe dans des machines
(radios, scanner, IRM) produisant des images cetoatixquelles il ne peut rien comprendre,
qui subit des examens et analyses truffées d’aomemyque personne ne lui explique, qui
avale des médicaments aux noms bizarres (salbuta@nétfimibe...) sans avoir la moindre
idée de leur mécanisme d’action ni de leur dangest plus trés éloigné de ’lhomme, dans la
tribu primitive, qui se soumet aux rites imposés|paguérisseur.” Le renversement qu’'opere
ici JM Dupuis est intéressant puisque les soinstiglies sont bien souvent pointés du doigt
par la médecine et les autorités publiques comand éiangereux et sectaires parce qu’ils ne
revendiquent pas en premier lieu des fondemenitsnrals et scientifiques. Or, ce type de
soins, par l'accés a I'autonomie qu’ils encourageerimettent véritablement de reprendre un
pouvoir sur soi. Basés sur la stimulation des frt@utoguérison ils remettent la personne
au centre de sa capacité a se remettre en santésRaopositions qu’ils font d’'une hygiéne
de vie individualisée, ils remettent ici encoradividu au centre de son bien-étre. Et enfin, la
transmission de savoirs donne les moyens concrietgparsonne d’aller vers ce qui est bon
pour elle.

Or, dans ses exces, la médecine fait tout le aivatde cela. Le savoir que le médecin
détient, mais qu’il ne partage pas, devient obetdomination. Mieux encore, la science
rationnelle dans le cadre de laquelle la médeaubate évoluer, rejoint I'ésotérisme de la
sorcellerie du fait de sa complexité, de son hwygpeeialisation et de son hyper-
technologisation. Les médecins et les sorciersetent tous deux les dépositaires d’un
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savoir inaccessible aux profanes qui leur conf@rpauvoir quasi divin, absolu. Le savoir qui
ne peut pas étre partagé est une source de paiveipatient devient dépendant du médecin.
Le fait qu'il soit fondé rationnellement ou qu’ifgvienne de source divine n'y change rien.
Pourtant, le savoir rationnel se pose comme l'umiqqarant du respect des libertés
individuelles depuis le siécle des Lumiéres. Cacce qu’il permet un égal acces aux savoirs
et a la connaissance, par le fait que I'on peutreuet refaire ses raisonnements et ses
expérimentations. Et donc la possibilité aussi éfegr son sens critique : c’est le postulat de
la Raison émancipatrice... C'est donc le cadre ragbmlans lequel elle se positionne qui
donnerait a la médecine sa valeur de vérité urellersCeci a la différence d’autres modes de
soins, notamment traditionnels, qui se référerinatoes cadres épistémologiques, qui ne sont
pas ceux de la rationalité. Ce point les discrédite yeux de la rationalité médicale et leur
donne un caractere naif et ésotérique qui les mefticaces et inopérants mais également
propices a la manipulation des consciences (puwsgse situe dans le champ de lirrationnel
dans lequel, par définition “on perd la raison”.A)nsi, le renversement opéré par Jean-Marc
Dupuis est aussi divertissant que lourd d'implmasi: le paradigme meédical dominant
lorsqu’il est poussé a I'extréme comme c’est leardgellement rejoint la sorcellerie dans ses
conséquences. Ceci alors méme que depuis desssigéateest mis en place pour extirper tout
ce qui peut sembler irrationnel du soin médical...

— Le paradigme mécaniste est a I'heure actuelldegat marqué par la notion
d’industrialisation : I'artisan fabrique un objeanticulier qui est adapté a un besoin précis, il
le concoit, choisit les matériaux et prend le tempsessaire a sa production. La médecine
lorsqu’elle est pratiqguée comme un art écoute &nsoune personne toujours unique et
différente. Cela prend du temps de consultationsnaaissi pour se remettre en santé...
L’industrie produit en masse un type d’objet stadd#. Pour rationaliser sa production et
gagner du temps, chaque étape de la fabricatiospestialisée. De méme dans la sphere
médicale, surtout hospitaliere, on est passé dé &d’'industrie. La prise en charge des
personnes est standardisée et les hopitaux fonetmbrsur le modéle de I'usine qui produit en
masse un objet identique : il n'y a pas un protecadlapté a chaque individu, mais des
individus a adapter aux protocoles prédéfinis do de tels ou tels maux : “En réalité, notre
médecine est surtout devenue une médecine a laeshadlustrielle et anonyme, ou vous avez
parfois I'impression d’étre traité comme un anim@h vous vaccine, on vous perfuse, on
VOUS « met sous traitement », on vous opeére, atMmus engueule si vous vous plaignez.”
L’industrialisation du soin fait que l'individu pss en arriére-plan, il est dépersonnalisé,
anonyme et perd ses attributs d’humain (dignitépaasabilisation, capacité a prendre des
décisions pour soi)..."Le résultat est que de pluplas de gens se laissent aller a la fatalite.
lIs oublient que c’est d’abord a ew’il revient de se prendre en main, pour retrouve
durablement la santé.”

— Un dernier point qui n'est pas explicitement al#oici par Jean-Marc Dupuis est
constitué des conséquences sur le soin de I'exéggacentabilité économique qui regne dans
les hépitaux. La priorité mise sur I'exigence detabilité économique dans les structures de
soins se fait au détriment de la qualité du souteeient contre-productive. Ceci est visible en
premier lieu dans les restrictions séveres de pasds: les soignants travaillent pour la
plupart un nombre d’heures abracadabrant, ils cemiule plus en plus de responsabilités et
sont en état de stress et d’épuisement chroniques. gardiens de la santé se tuent
littéralement a la tache... Mais la recherche deatslité a tout crin induit également le
contraire de ce pour quoi les hdpitaux existentl’'odgine, ils existent pour soigner des
malades et ce ne sont pas les malades qui expsiantaire vivre les hopitaux... Or, dans ce
type de modele, on a besoin des malades et depharltles soins et les analyses pour
équilibrer les budgets des hdpitaux. On plongesattans une sur-prescription généralisée,
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parce qu'il faut rentabiliser de nouvelles machinasarrondir son salafte: “La dérive des
prescriptions dépasse d'ailleurs de beaucoup leadwmndes médicaments et s’étend aux
examens biologiques et radiologiques, aux hospatdins inutiles et inutilement prolongées,
aux gestes interventionnels ou aux interventionsuaiicales (...)". CQFD, parole de
meédecins... Dans cette logique, un petit mal va &#a#é avec des grands remédes, de
préférence codteux. Pis, certaines maladies gasanti de juteux dividendes. Pas question
alors de chercher a les éradiquer avec de vrampagnes de prévention et en cherchant a
supprimer les causes de ces maladies. Les traitenpeaposés seront alors uniquement
curatifs, ce qui permet de “consommer” du soin...s€’en ce sens que certains auteurs
parlent de “I'industrie” du cancer par exemple. €xt ici exactement dans la logique de “une
bonne guerre permet de relancer 'économie” : I'imest sacrifié sur I'autel du bénéfice...

I - 2 - Dérives éthigues et financieres des sphée médicales
et pharmaceutiques

“L’homme des champs témoigne de la prédilectioarpes simples. Il en est tout autrement
dans nos cités, ou les préjugés de I'opulenceetems par l'intérét du pharmacien, et méme
par celui du médecin, s’opposeront encore longtertpgeut-étre toujours a I'adoption de la
médecine économiqué®

Les nombreux scandales autour de médicaments gitteeations d’intéréts financiers qu’ils
réveélent entre les laboratoires pharmaceutiques, olganismes publics d’expertise, les
décideurs politiques, les structures hospitalietee corps medical, génerent une importante
perte de confiance des patients dans le systemigahéddminant.

Cette partie s’appuie essentiellement sur desnaegts tirés des livres déja cités des
professeurs Philippe Even et Bernard Deféide des 4000 médicaments utiles, inutiles ou
dangereuxet du docteur Marc Girardiédicaments dangereux : a qui la faut€es deux
ouvrages sont écrits par des médecins qui analytearigumentent sans aucune concession
les effets délétéres des intrications entre finaretechoix de santé. Chacun de ces médecins
reste convaincu par le paradigme médical et il$ &galement tous tres critiques vis-a-vis des
soins holistiques. Des arguments similaires prowen du livre Santé, mensonges et
propagandé® de Maitre Isabelle Robard (avocat) et Thierry $au¢éditeur, journaliste santé
et nutritionniste), qui eux se situent délibérémemntcété des soins holistiques. Malgré ces
divergences de sensibilité dans les pratiques d&é,saes différents livres sont en parfait
accord sur I'analyse des liens alarmants entresseinéconomie et de leurs conséquences
désastreuses.

Le panorama général est tout bonnement vertigindngustrie pharmaceutique est
selon les périodes au®bu 3 rang mondial de toutes les activités industrietlesancaires.
Aucun ministre, aucun gouvernement, aucun Etaéjswé peut résister a ses pressions (...).
Infiltrée a travers de puissants lobbies dans solge instances décisionnelles, nationales ou
internationales (...) son influence politique s’exeeu niveau le plus élevé et égale celle des
banques et des sociétés pétrolierés.’Et : “Les multinationales pharmaceutiques (...)
poursuivent une fin tres claire qui est comme ceéietoutes les entreprises industrielles ou
non, de réaliser le plus rapidement possible legfiges les plus élevés possible. (...) Leur
moyen d’y parvenir est la commercialisation du gluend nombre possible de médicaments

Pr Even et Pr Debr&uide des 4000 médicaments utiles, inutiles ou el Le Cherche Midi, p. 51.
Dr FJ Cazin, 1850 ifraité pratique et raisonné des plantes médicinateigénescité par EPlop. cit,
p. 41.

Maitre Isabelle Robard et Thierry Souc&anté, mensonges et propagarseuil, 2004.

Les Pr Even et Debrép. cit, p. 78.
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pour des marchés les plus vastes possible et psuraltements les plus longs possible, grace
au marketing et au lobbying de toutes les instandesinistratives, médicales et politiques de
régulation accessibles & leurs séductiofis.”

L'industrie pharmaceutique est I'une des plus gamses au monde, les moyens
(financier et de pression) dont elle dispose pouvexr a ses fins sont monumentaux. Difficile
pour un médecin de s’en distancer avec discernemaemtson influence s’exerce a des
niveaux variés. Hydre a mille tétes, ses stratégiéansives sont multiples comme nous
allons le montrer maintenant.

a - Le systeme d'expertise publigue qui est cemséeger les consommateurs
(d’aliments, de soins et de médicaments) de manmnelépendante est lié a
I'industrie pharmaceutique

Les experts indépendants sont dépendants... C'dget’du chapitre intitulé “A quand une
vraie politique de santé et de prévention danstéfét exclusif des consommateurs
francais ?”. Ce chapitre décortique minutieusenherionctionnement de ce qui fut d’abord
I’Agence francaise du médicament (créée en 1998te'sa diverses catastrophes sanitaires,
dont I'affaire du sang contamin&®)qui est scindée en deux en 1998 et se transforme e
AFSSAPS (Agence francaise de sécurité sanitairgpoeuits de santé) et AFSSA (Agence
francaise de sécurité sanitaire des aliments)agesces, qui sont “des établissements publics
de I'Etat®” sont donc censées protéger les intéréts des comsurs. Pour ce faire, elles ont
des fonctions :

— consultatives (diffusion d’informations concerhales médicaments aupres du
personnel médical ou d’avis aux ministres de lat&agt de la Sécurité sociale sur
I'opportunité de rembourser ou pas certains medicds) ;

— décisionnaires (délivrance des AMM - autorisatiote mise sur le marché des
médicaments) ;

— de surveillance (police sanitaire : éviter lesidents liés a la consommation de
médicaments) ;

— ...et d’assistance aux entreprises pharmaceutjguassoutenir leur évolution (!!).

Comme le soulignent les auteurs de ce ffyree dernier objectif entre en collusion
avec les précédents, puisqu’il est délicat de eemdr avis critique et objectif sur les risques
de certains médicaments tout en cherchant a soemnomiquement le laboratoire qui les
diffuse...

C’est un premier probléeme. Dans la suite de citleatrés précisément documenté,
les auteurs montrent combien sont récurrents lefitsod’intérét entre les experts qui siegent
dans les différentes commissions et les induspi@smaceutiques et combien sont fragiles,
ou ignorées, ou méme inexistantes, les reglesndestia préserver et a encourager leur
indépendance dans les prises de décisions. Larpldes experts “indépendants” siégeant a
I'’AFSSAPS travaillent parallélement pour des indest pharmaceutiqu&s “Sur 665
personnes siégeant a I'AFSSAPS dans les diverseamissions ou au conseil
d’administration, 415 déclarent des intéréts (aescindustries pharmaceutiques)” et : “Un
méme laboratoire est donc capable d’étre présamessivement ou simultanément dans la
quasi-totalité des commissions”. Pour siéger a 88RPS, on demande aux experts de
remplir une déclaration d’intérét (ou pas) avec itedustries pharmaceutiques. Or aucune

% \bid., p. 110.

8 |sabelle Robard et Thierry Soucoap., cit, p. 275 & 320.
8 \bid., p. 276.

8 \bid., p. 276.

8 |bid., p. 283 et 284.
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vérification n'est faite sur la véracité ou I'existivité de ces déclarations d’intérét et un

certain nombre d’experts (6 %) ne la remplit tootiement pas. De toute fagon, en I'état, ces
déclarations d’intérét n’ont aucune portée puidpsene sont suivies d’aucun effet. C'est le

simple fait d’exister qui les rendraient garantesi’ohtégrité des décisions prises... Dans ce
méme livre, il est aussi montré que I'AFSSA, qlesamémes fonctions en ce qui concerne la
sécurité alimentaire, est également intégralemegautée par les professionnels de I'agro-
industrie... De vaches folles en Médiator, les sclsdae suivent et se ressemblent,
grignotant peu a peu la confiance des consommafdiaiments et/ou de médicaments) en

les instances censées garantir leur sécurité.

Selon le Dr Marc Girard également, les expertbendent indépendants sont trés rares
et la désinformation émise par les laboratoiresrrphaeutiques est relayée a tous les
niveaux : des journalistes aux médecins qui nergneinpas le temps de vérifier les données
fournies par les laboratoires. Les journalistes spnt censés, par définition, faire preuve
d’esprit critique diffusent comme telles les infations (gracieusement) données par les
laboratoires pharmaceutiqi®s “Les journalistes se laissent dicter — sous ummét
généralement trés séduisant et autrement plussfaclire que les photocopies arides des
sources primaires — et la nature, et la hiérartbisaetl'interprétation des faits qui comptent
dans le domaine de la santé: généralement, laudéde d’'un médicament miracle, ou
I'étude providentielle qui réfute catégoriquemamite suspicion de toxicité portant sur tel ou
tel produit (...).” De plu¥, “les conflits d'intérét ne sont pas tous d’ordir@ncier, mais ils
peuvent relever de liens idéologiques ou d’afiitiat et ainsi, “le systeme a le pouvoir de
promouvoir comme « experts » non les meilleurs roaisx qui génent le moins”... Le Dr
Marc Girard fait référence ici aux experts médicdaxous les corps de métier en lien avec la
santé (journalistes médicaux, etc.), il sort dunghales instances publiques professionnelles
d’expertisé “Si I'on ajoute & ce paramétre de I'indépendanekii de la compétence, ce
n'est pas ironiser pour le plaisir de soutenir bgeregpert a la fois indépendapt compétent est
le représentant d’'une espece en voie de dispalittes propos sont étayés dans son livre par
de nombreux exemples et références trés précisawe isont a aucun moment formulés a la
légere...

Les Pr Even et Debré abondent dans ce’$eéourquoi des Agences du médicament
trop souvent appelées, probablement par anti-phras@torités compétentes », sont-elles
notoirement incapables et parfois corrompues # partie intitulée “Corruption en France et
aux Etats-Unis” rejoint tous les points de cette analyse. Le mémabléme sévit a
lidentique & I'échelle européentie “De son co6té, 'EMA (Agence Européenne du
Médicament), soutenue et financée par l'industtidorgtemps rattachée a la direction «
Industrie » de I'Union européenne et non pas aréction « Santé », s’enfonce chaque année
un peu plus dans l'opacité et la compromission (sah bilan est a la fois aujourd’hui
désastreux et scandaleux.”

Toute la problématique sur ces points est résutagas le livre de Pr Even et Pr Debré
en 22 question& qu’ils posent “en clair et en bloc aux pouvoirblics”, la liste mérite d’étre
lue...

" Dr Marc Girardop. cit, p. 76.

L bid., p. 49 et p. 57.

%2 |bid., p. 59.

% Pr Even et Pr Debrép. cit, p. 25.
° |bid., p. 72 et suivantes.

% |bid., p 95.

% \bid., pp. 24-27.
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b - Stratégies de I'industrie pharmaceutique

Le secteur de lindustrie pharmaceutique s’enriafémesurément plus du fait de son
influence politique et financiére (lobbying, fdisations, marketing, etc.) que de véritables
propositions : médicaments innovants, utiles etafes a moindre risques. Un des nerfs de la
guerre, en plus de maintenir les experts et legldérs sous sa houlette, est I'offensive sous
forme de communication publicitaire, de markeling “L'industrie pharmaceutique [est]
centrée sur les seuls marchés qui rapportent etsoonles grands probléemes de santé
mondiaux, [elle a] sans cesse réduit ses actidiéésecherche et de fabrication et [elle a été]
transformée en une pure machine de marketing letotdging.” Les moyens mis en place sont
a la hauteur des ambitions de ces entrepfiséke marketing représente au moins 45 % des
dépenses de lindustrie [il] s'adresse autant ammestisseurs, aux actionnaires et aux
analystes financiers gu’aux meédecins, avant ménpaitéication officielle des résultats dans
les grands journaux scientifiques. (...) La mobilmatde « la force de vente », c’est aussi le
« mixed marketing » vers les médecins, les maladeteurs associations, dont l'industrie
fabrique et finance une partie, pour gqu'elles fasggession sur les pouvoirs publics afin
d’autoriser en urgence telle ou telle molécule (..NUul n’est épargné par ces ambitions.

SURMEDICATION, MEDECINE ‘PREVENTIVE” ET AUTRES SCARNALES
AUTOUR DES MEDICAMENTS

Selon les Pr Even et Debré, la surconsommationgagtinteuse est une spécificité francaise
ainsi que les tarifs spécialement élevés accordés imdustrie?’: “La dépense de
médicaments tres excessive de la France, 1,5 & 3dpérieure a celle des autres pays, est
due pour les 2/3 a la surconsommation et pour U/Brix excessif des spécialités et au faible
développement des génériques.” lls estiment a 1&ards d’euros (sur un budget total de 36
milliards d’euros) le surcodt lié a cette surconsmtion. Cet excés de dépense est expliqué
par le fait qu’il y a “a la fois surconsommationsdenédicaments efficaces et chers et
consommation massive de médicaments inefficaled’e tarif de remboursement accordé
aux médicaments est décisif sur le fait qu’ils sblargement prescrits ou pas. L'Etat pourrait
ainsi réguler les dépenses de meédicaments en staiside ne rembourser que les molécules
efficaces et/ou peu codteuses, ce qu'il ne fait désoulant le tapis rouge aux laboratoires
pharmaceutiques qui s’enrichissent au détrimentfidesces publiques. Sont ainsi parfois
remboursés a prix d'or des médicaments inutilesadsses innovations ou de vrais houveaux
médicaments, utiles mais surpayes “il existe des doutes majeurs sur I'intérét desveaux
produits relativement aux anciens pourtant biennsi@néreux (...) le véritable probleme
c’est I'aveuglement — je devrais dire : la collusiodes politiques, des responsables de la
fixation des prix, des organismes payeurs ou, bréendu, des prescripteurs.” Trop chers, les
médicaments sont aussi trop largement prescriisa@mce. Les Pr Even et Debré parténde

la “ (...) médicalisation & outrance de toutes |effiadités de la vie et d'une ruée sur les
médicaments (...) c’est la gu’intervient la resporigébtres grande des médecins [car]
beaucoup, faute de formation thérapeutique et phashogique suffisante et de formation
continue indépendante, sont devenus des presaspfencenés qui, loin d’éduquer les
malades, les poussent au crime en réduisant l&iaréelui d’'une machine a sous robotisée,
éjectant 'ordonnance ou l'arrét de travail apreg minutes de consultation écourtée.”

 \bid., p. 71.

% |bid., p. 105.

% |bid., p. 53 et p. 55.

190 1bid., p 46.

1 Dr Marc Girardop. cit, pp. 95-96.
192 pr Even et Pr Debrép. cit, p. 50.
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Ce systeme peut fonctionner aussi massivemene ggre chacun l'alimente a son
niveau : les médecins qui ne continuent pas a smefo et ceci auprés de sources
indépendantes deviennent la proie facile et pgiélé des laboratoires pharmaceutiques. Ces
derniers leur soufflent littéralement les médicataea prescrire, par l'intermédiaire des
instances publiques, de publications médicaleseavice des industries, de communiqués
internet et des associations de malades... Selon deMarc Girard®® rindustrie
pharmaceutique “a parfaitement compris que le maillvisiteur médical aupres des
prescripteurs, c’est encore le consommateur mogéquatement manipulé (...) le noyautage
et la manipulation des «associations de patienfait> désormais partie des outils
promotionnels éprouvés du secteur.” Ce qui faitrair aux Pr Even et Debfé “La plupart
des médecins spécialistes ou généralistes ne anatog contexte que des exécutants agissant
la main entiérement guidée, littéralement condité&s) « pavlovisés » par l'industrie. Elle
prescrit presque directement.”

Cette influence des laboratoires est presque Bamites, puisqu’ils vont jusqu’a
influencer les politiques de santé ainsi que lesixclet les orientations thérapeutiques des
médecins en fonction des médicaments qu’ils onigogition : “C’est aujourd’huigde factg
I'industrie qui enseigne non seulement la thérapaat mais la médecine toute entiére parce
gu’elle redessine le paysage des maladies quidientre, non en fonction de leur importance
en termes de santé publique et de besoins thérmqpesit mais en fonction des grands
marchés des molécules gu’elle a commercialiséds.nidrginalise du méme coup les petits
marcheés et les secteurs ou elle n’a rien a vepdrege qu’elle a renonceé a chercher elle-méme
dans les domaines qu’elle considére comme trojcitkff, aléatoires et a trop long terme (...)
voila pourquoi les journaux meédicaux sont envahiartidles et d’essais cliniques
sempiternels et redondants sur I'HTA, le cholesté® diabéte, les anticoagulants et les
maladies coronaires et ostéoarticulaires, au détimde la plupart des maladies
neurologiques et psychiatriques, de I'Alzheimers déficits cognitifs, du vieillissement, des
maladies virales hors HIV et auto-immunes, desdgarpathologies du tiers-monde et méme
des cancers.” Ce sont les laboratoires pharmacmstiqui définissent les priorités de santé
publiqgue en fonction de leurs besoins. Le champ &=si laissé totalement libre par les
instances censées poser les priorités de santéqpedi®: “Le laxisme de I'Etat laisse
I'industrie libre de définir de facto les prioritéle santé publique”. Ce point est largement
illustré par ce qui est nommé la médecine “préwefitiqui se manifeste soit dans le fait de
donner des médicaments a des gens bien portaittdase des campagnes de vaccinations ou
de dépistages massifs.

CRITIQUES DE LA MEDECINE “PREVENTIVE”

“Quand elle n’'invente plus de médicaments, l'indesinvente des maladies pour étendre ses
marchés **®

Un des sens de ce qui est nommeé “médecine prgeedtil’heure actuelle consiste a
donner des médicaments a des personnes en bontde (gan présentent tout de méme
certains facteurs de risque) pour leur éviter deber malade’ Par une sorte de glissement
de pensée et en lien avec le geste de la prisecamdnteuse, ce qui n’est que facteur de
risque devient véritablement maladie, a traiteoabsent : c’est le cas du cholestérol ou de la
pré-hypertension artérielle, par exemple, qui stenfantastiques manes économidtfesA

193 pr Marc Girardop. cit, p. 109.

194 pr Even et Pr Debrép. cit, p. 78 puis p. 77.
195 bid., p. 47.

19 1bid., p. 365.

107 cf Dr Marc Girardpp. cit, p. 47.

198 pr Even et Pr Debrép. cit, p. 39.
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elle seule la cardiologie, avec I'HTA et le cho@st représente le quart des dépenses des 24
disciplines médicales, largement exagéré pour dexliaaments préventifs d'utilité
contestable”. Or ces deux parameétres sont avahptosiologiques, ils ont leur raison d’étre
dans le corps et lorsqu’ils se déréeglent ils senelélateur de déséquilibres dans le mode de
vie. Une vraie médecine préventive consiste a egqeéds facteurs de risque par un mode de
vie adapté : alimentation, gestion du stress, eephysique... Ce qui ne nécessite la plupart
du temps aucune prise médicamenteuse...

Cette stratégie dite préventive est par bien dpsds catastrophiques :

— elle génere d'immenses dépenses de santé, tresrganjustifiées ;

— les effets bénéfiques de ces traitements sost gutincertains car non mesurables : la
médication préventive ne permet pas d'avoir unuetsur I'efficacité des meédicaments,
puisqu’on “soigne” quelque chose qui n'est pagdg.le “retour d’expérience” est la base de
la pratique médicale, il permet de savoir si lééraent est efficace ou pds: “a partir du
moment ou I'on soigne des gens effectivement malatlest relativement facile de constater
si 'on a guéri ou a tout le moins ameélioré lesnsg ou les symptdmes dont ils se
plaignaient”. Ce qui n’est pas possible avec laenéw préventive. Ce sont uniqguement les
informations données par les laboratoires pharntageas qui postulent l'efficacité et
I'innocuité de ces médicaments : “Pour appréciervédeur de leurs prescriptions, les
praticiens d’aujourd’hui dépendent donc exclusivem@&une « information » qui leur est
pour l'essentiel délivrée par ceux-la mémes qui tplus intérét a encourager les
prescriptions de produits a usage preventif :dbésicants, bien entendu.”...

— Les Pr Even et Debré rappelBfitque “tous les médicaments, surtout les plus actifs
mais parfois les plus anodins, comportent des estuOr les médicaments “préventifs” sont
en général administrés au long cours, cela mudtifgs risques de manifestation d’effets
secondaires indésirables. Il se trouve que cedseffe manifestent parfois de maniére
tellement décalée dans le temps qu'il devientdiéide les relier avec certitude a la prise de
meédicaments. Ces effets peuvent se mettre en lglamment et a bas bruit ou au contraire de
facon tres brutale et parfois définitive (par extamprise cardiaque en lien avec la prise de
statine$™). Selon les Pr Even et Debtéla prise de ce type de médicaments n'a pas de
résultat mesurable dans “la durée et la qualitéigleet par contre ils accroissent a coup sQr
“les risques d’accidents thérapeutiques”. Ces nad@akénts pris a titre préventif creusent le lit
de vraies maladies qui nécessitent la prise d'autrédicaments : c’'est I'escalade de la prise
médicamenteuse qui génére un accroissement degsisafrogenes qui engendre la prise de
médicaments...

C’est ce que Marc Girard nomme “I'élargissementndiarché” puisque ce sont bien
souvent les mémes laboratoires qui fournissenamgisiotes médicamenteux a la toxicité des
médicaments qui ont initié le cycle pathologique. @us™®, “I'élargissement du marché ne
passe pas seulement par la prévention chez lepbréants : on peut aussi rendre vraiment
malades les gens jusqu’alors en parfaite santégsomaiter comme tels.” Ce point est illustré
par certaines campagnes de prévention de sant@gpeldont le Dr Marc Girard donne ici
deux exemples : “l'accroissement exponentiel” desde sclérose en plaques (SEP) suite aux
campagnes de vaccination contre I'hépatite B qumagistralement boosté le marché des
interférons — dont certains sont vendus par les eséfabricants” et les dépistages précoces
du cancer du sein par les mammographies systéreatidas “campagnes de mammographies
qui n'ont jamais pu justifier le moindre bénéfica eermes d’espérance de vie et dont

199 Dr Marc Girard, op. cit, pp. 19-20 puisbid., p. 21.
110 pr Even et Pr Debrép. cit, p. 14.

11 pr Marc Girardpp. cit, p. 21.

112 pr Even et Pr Debrép. cit, p. 27.

13 Dr Marc Girardop. cit, p. 103.
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I'inconvénient le mieux documenté est leur propems reconnaitre comme cancéreuses des
femmes en parfaite santé (faux positifs) pour tager ensuite comme telles — a vie bien
entendu : on voit mieux pourquoi ces campagnesfswricées par certains fabricants d’anti-
cancéreux.” Le Dr Marc Girard a également écritiure : Alertes grippales - Comprendre et
choisir, (éd. Dangles, 2009) intégralement consacré amétd* “'indécente campagne
vaccinale anti HIN1”. Actuellement le Pr Henri JoyE® lance une immense campagne
internet d’information et de pétition contre lescoi@s qui se présentent comme le moyen
privilégié de prévenir le cancer du col de l'utérus

Les exemples sont nombreux, ils sont a l'originendmbreux scandales pharmaceutiques qui
érodent la confiance des patients dans les méditame

LES SCANDALES PHARMACEUTIQUES

Les Pr Even et Debré affirmétt: “On ne peut accepter plus longtemps que cir¢uldd %
de médicaments a risque, responsables d’au moh9AO décés depuis 1985 et de dizaines
de milliers de complications graves chaque annd®% de médicaments inefficaces, qui
rapportent a la trés puissante industrie pharmapeuties bénéfices en or massif et bien peu
éthiques mais qui représentent pour le pays ua@idation de 10 a 15 milliards d’euros par
an.” Double scandale donc, a la fois financiereesdnté publique. Les conséquences en sont
que beaucoup de priorités de santé publique nepEmtu tout mises en ceuvre du fait de
budgets exsangues mais également des décés avdidations.

Les scandales sont pléthores : se référer, endadusut ce qui a déja été cité, aux
notes sur Mediator, Vioxx, Actos et sur les anii@dseurs du livre des Pr Even et Pr Debré
ou encore a leur présentation du cas de 3 médit¢an{Resulin, Avandia et Actds)
prescrits pour lutter contre le diabéte entre 1802012 et qui seraient responsables d’'une
“augmentation de 40 % des crises cardiagues avéé 88 cas mortels sous Avandia” et ne
présentant, de plus, aucune efficacité notable...

Les scandales éclatent les uns aprés les autisgupudes autorisations de mise sur le
marché (AMM) sont accordées a des molécules irsffis ou dangereuses. Les études
d’efficacité ou d’innocuité des médicaments sonirfges par les laboratoires eux-mémes, |l
se trouve que “tout dans ces essais peu crédibtesiasé, truqué et méme mensony&r’
Dans la partie intitulée “Des essais cliniques $ansi loi”**° les Pr Even et Pr Debré listent
en une quinzaine de points toutes les stratégissswn place par les laboratoires pour fausser
les études (essais trop courts, sélection de patigteaux”, filtrage et falsification des
données recueillies, etc.). Les laboratoires impioseurs molécules colte que colte avec
cynisme et en utilisant toutes sortes de stratédeexommunication, de marketing et de
tricherie. Et les pouvoirs publics suivent en feminigs yeux et soutiennent en finangant les
molécules et les stratégies des laboratoires. di# yméme parfois jusqu’a mobiliser leur
pouvoir de coercition selon le Dr Marc Girard, ogws du vaccin anti-grippe du nom
d’Arepanrix?® “ Nos autorités sanitaires ne se sont pas cafgend’introduire un produit
défectueux tout en lui accordant un prix indécematyant sérieusement envisagé une
vaccination obligatoire, elles ont usé de tousteyens d’intimidation pour forcer les gens a
se vacciner. Pis, elles n'ont pas craint d’avogores a la réquisition (...) pour faciliter la
liquidation des stocks. C’est gravissime et scandafl

14 Dr Marc Girardop. cit, p. 9.

115 pr Henri Joyeux, http://www.professeur-joyeux.cobe (futur) scandale des vaccins contre le cancecalu
de l'utérus http://www.professeur-joyeux.com/futur-scandedecins-cancer-col-de-luterus/

118 pr Even et Pr Debrép. cit, p. 14.

117 1bid., p. 394 et suiv.

118 1hid., p 92.

119 1bid., pp. 93-95.

120 Dr Marc Girardop. cit, p. 99.
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c - De grandes disparités sociales autour de latésat un systéme de soins toujours
plus fragile invitent au changement

“ La tension est transparente : les dépensesmé sagmentent tous les ans dans les pays
européens plus rapidement que n‘augmente la crmesd...) Plusieurs causes de cette
accélération sont identifiées : le vieillissemerd k& population ; I'offre médicale, plus
technique, plus spécialisée, multipliant les agtiesrmacologiques et instrumenteés ; la visée
du “mieux-étre” enfin, avec son irrésistible aséensde maux surveillés, fouillés,
commentés. (...}*%. Et aussi, le fait qu’un certain nombre de dédiside santé publique sont
dictées par les laboratoires pharmaceutiques...

Or, les deniers publics détournés officiellemeat milliards par les laboratoires
pharmaceutiques grace a I'appui des pouvoirs pabdieraient bien plus justement distribués
s'ils I'étaient au service d’une réelle politique santé publiqdé® “Des milliards qui seraient
plus utiles & la réduction de la dette sociale (Rfi0iards d’euros) et/ou aux hopitaux
aujourd’hui exsangues, aux maternités, a la prioiechaternelle et infantile, a la prise en
charge de la dépendance, de la vieillesse, delésusandicaps physigues ou mentaux et des
maladies psychiatriques.” Les colts de la santéiquébsont toujours plus élevés et en méme
temps les inégalités se creusent: certains sacteiuicertaines maladies sont largement
privilégiés au détriment d’autres qui sont litt@rakent désertés. Ainsi, bien que I'espérance de
vie continue de s'allonger, on ne vieillit pas @mbe santé en France actuellerféntQue
'espérance de vie s’allonge, c’est bien possilbigis il ne s'agit pas d'un parametre
pertinent. En France en 2008, I'espérance de vigoane santé (c’est-a-dire sans limitations
d’activités) est de 63,1 ans pour les hommes e642 ans pour les femmes (...) c’est
extrémement peu.” Et I'état de santé des persoviedbssantes est relatif a leur statut social
car bon nombre de soins de base ne sont pas reséptwujours selon le Dr Marc Girard :
“C'est dit et écrit partout: les charges de sané& cesseront d’augmenter, parce que
I'espérance de vie s’allonge d’une part, parce gue peut mégoter aux gens les bénéfices de
« I'innovation » d’autre part. Exit, par conséquelg cortége des misérables qui, faute
d’argent pour compenser les défaillances d’'unerassa-maladie qui a bien plus prestigieux
a financer, vivent comme un martyr les inconvérigrarfaitement attendus du vieillissement
en termes de denture, de vue ou d’audition...”

Les plus démunis sont pénalisés également carlifilgent leur consultation en
meédecine de ville” qui n'est pas toujours bien renmsée. lls vont alors se soigner souvent
tres tardivement, a I'hdpital en “des soins louelscolteux”. Une maniére de réduire ces
inégalités serait de privilégier une véritable pglie de prévention autour de la santé, mais de
fortes résistances sont présetftes‘D'oll les propositions toujours plus nombreuses d
bouleverser les pratiques préventives jusqu’'a foamer l'esprit des consultations
médicales ; abaisser leur colt en privilégiant @e de conseil, sinon d’éducation a I'égard
du patient, viser des populations jusqu’ici peu cawnées (...). Le projet contraindrait
d’orienter les solidarités vers un nouveau rolevenéif du médecin. Un projet si brutal qu'il
demeure encore prospectif.” Cela fait partie désripés de la naturopathie: “ Il est clair
que la prévention primaire (celle qui se situe st des problémes de santé et qui vise a
eviter leur apparition) n’est pas mise en ceuvré&mmce et qu’elle correspond parfaitement
aux obijectifs prioritaires de la naturopathie”. peevention primaire est fondamentale du
point de vue de 'amélioration globale de la sgmiBlique et de la rationalité économique. La

121 Georges VigarelloHistoire des pratiques de san@euil, coll Points, p. 315.

122 pr Even et Pr Debrép. cit, p. 14.

123 pr Marc Girardop. cit, p. 94.

124 Georges Vigarellogp. cit, p. 395.

125 Daniel Kieffer,Encyclopédie historique de la naturopathieuvence, 2007, p. 148.
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notion d’autonomie se trouve au cceur de ces réfsxpuisqu’elle permet de réduire les
colts de sant®’: “les médecines alternatives ont souvent le saleiresponsabiliser
davantage le patient, de prévoir le maintien d'ceaine autonomie et d’éviter d’engager un
recours technologique trop lourd (...). Un accroissein de |autospection, de
'autoinformation, de l'automédication, apres imstion préalable des patients, ne
permettrait-il pas, sans augmenter les risquedlédexr le fonctionnement des systemes de
santé ?”

Un tel changement de paradigme s'impose désormaisque d’aprés bon nombre
d’analyses le systeme de santé ne pourra pas gentongtemps a l'identique :
— Jean-Jacques Wunenburgér “Car la médecine, en dehors de performances
spectaculaires (...) ne peut continuer sur sa laacéeelle, la disproportion entre codts et
résultats devenant déja prohibitive, sans parler idguiétudes éthiques soulevées par des
techniques intempérantes. Pour beaucoup d’obsergata médecine et les systemes de soins
sont menacés d'implosion et de dysfonctionnemerdseg, qui obligent a préparer et a
opérer une veéritable révolution mentale.”
— Santé Nature Innovatioff: “Mieux vaut donc éviter, ou retarder au maximum,
moment ou vous devrez vous faire hospitaliser. tCfsirquoi je prédis que le succes
planétaire des médecines naturelles ne va allemgsiamplifiant. Les patients réalisent que,
s’ils ne prennent pas soin eux-mémes de leur gisysteme meédical ne pourra en fait pas
grand-chose pour eux, du moins pas sans doulezanst prendre de risques importants. lls
fuiront les usines a malades que sont devenulaitalnx ou la médecine est ravalée au rang
d’industrie. lls réapprendront a se nourrir, ehvdiespour éviter de tomber malade.”
— Dr Michel Lallement®®: “Prendre conscience des causes des pathologiesighes
permet également de comprendre les limites de ldeaige « chimique »: celle-ci se
concentre sur les conséquences des maladies (gad&@yes) en y opposant des molécules de
plus en plus codteuses, au point que notre mesugilbysteme de protection sociale, si envié
a travers le monde, est désormais trés menaceé.aFaee maladies chroniques, les médecines
millénaires (chinoise, ayurvédique, amérindiennajui)agissent sur les déséquilibres et non
sur leurs conséquences, se révelent infiniment plfisaces, et par ailleurs quasiment
gratuites !”

Ces trois points de vue convergent alors mémelsgsbnt issus de regards bien

différents : un philosophe, un “patient lambda &élaun médecin oncologue.

La nécessité d'un changement de paradigme autewsoth s'impose désormais et bon
nombre de professionnels de santé se rallient gotd de vue. Des ponts et des zones de
convergence se tissent entre les difféerents typesouhs.

126 33 Wunenburgenp. cit, p. 101.

127 1bid., p. 84.

128 jean-Marc Dupuid)es hdpitaux qui rendent maladésttre du 09/08/2014,
http://www.santenatureinnovation.com/des-hopitaukrgndent-malade/#ixzz3EDNpcDEr

129 Dr Michel LallementLes 3 clés de la santéd Mosaique-santé, 2014, p. 11.
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Il - 3 - Changement de paradigmes

“A la limite, c’est bien la médecine scientifiqgei devrait étre qualifiée d’alternative a une
médecine traditionnelle, ancestrale, populairggdarent répandue par le monde, longtemps
transmise par les coutumes, la voie orale, danuesles (d’ou le qualificatif condescendant
de « remedes de grand-meére »), et qui fleuriratogjsur les marges de la médecine savante,
dont elle a pris tardivement la reléve dans I'deheés valeurs de la culturé®

a - Un choix de société

Jean-Jacques Wunenburger commence son livre dgadammment citélmaginaire et
rationalité des médecines alternativem précisant que sa recherche est “de savoir si
imaginaire et rationalité sont vraiment scindégédi avec d'un cb6té une médecine
scientifique se vantant d’incarner la rationalitle I'autre une meédecine traditionnelle
véhiculant les pires fictions et illusions. Ne peatpas penser que toutes nos pratiques sont
mixtes, tissées d'objectivité et de subjectivitee davoirs empiriques et de croyances
symboligues ? Dans ce cas, la santé n'exigera@tgelb une synergie réglée, mesurée certes,
mais ouvrant sur une complémentarité entre toeesraditions médicales qui permettrait de
réunir la génétiqgue moléculaire et 'anamnése peyalytique, le scanner et l'oeil du
généraliste, la chirurgie de pointe et les pladtesos jardins ? Cette nouvelle alliance qui ne
signifie pas fusion euphorique des méthodes, kstpasn finela seule voie qui permettrait
de traiter aujourd’hui tous les grands problemesuwgie et d’amélioration de la vie, depuis
I'écologie planétaire ébranlée jusqu’aux institngigolitiques en crise %*

Plusieurs points importants pour ce paragrapheamrdés dans cette citation :

— Le choix des méthodes de soins déborde largechertadre de la santé et de la
maladie car il s'agit de véritables choix de saxiéthoix politiques, économiques, sociaux
mais egalement écologiques (puisque dans une i@ifl@xéventive, on sort du tout-chimique
pour aller vers une alimentation saine, biologigudonc une agriculture qui va dans ce sens,
des circuits de distributions courts qui privilégieles marchés locaux, etc.). Les
problématiques autour du soin sont transversaleega'elles touchent la société dans toutes
ses dimensions mais également le plus intime emguchale nouS% “La médecine est
certainement un secteur privilégié pour mettre &atep d'autres facons de penser I'étre
humain, sa relation avec lui-méme et son rappodod environnement. Dans ce sens
I'’émergence des médecines alternatives et complaimes permet de poser de nouvelles
questions et donc d’apporter de nouvelles répor&aass nier le besoin de médicaments et de
technologies, un systeme médical “intégré” laisspéeer une diminution du recours aux
remedes extérieurs au profit de méthodes capalelemabiliser les défenses naturelles de
I'organisme. A termes, cette évolution pourrait tcitmuer a freiner I'escalade du systéme de
production et de consommation, et, par la mémesimgaaider a sortir du cercle vicieux de
la pollution. Un tel changement de mentalité aweitainement des répercussions sur tous les
secteurs de la société occidentale.” Et : “Aidexr patients a exploiter leurs ressources de
prévention et de guérison serait certainement mrefpour leur santé et pour I'écologie
planétaire. Cependant, cela impliquerait d’impaganmodifications dans leur maniére de
vivre. L’'organisation sociale en serait boulevers&es emplois seraient perdus non
seulement dans le secteur de commercialisatiorpaehiits préjudiciables a la santé, mais

130 3.-J. Wunenburgeap. cit, p. 82.
31 1bid., p. 16.
132 Thierry Janssen,a solution intérieureFayard, 2006, p. 350 et p. 351.
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aussi dans celui de I'industrie pharmaceutique,teesnologies de pointe, de la recherche et
méme dans les institutions hospitalieres. Les resiadu systeme économique seraient
profondément perturbés et les bases de notreszatidn certainement ébranlées. L’ensemble
de la construction moderne menacerait de s’effendd® comprend qu’il y ait quelques
résistances au changement. Mais celui-ci pourrétte évité ?”

Les changements dans les modes de soins entraiaestleur sillon bien d’autres
changements et réciproquement, les réflexions adtliécologie ou sur un mode de société
plus solidaire entrainent des changements danadegs de soins... On assiste actuellement
a un veéritable changement de paradigme dans nadé&osi I'on en croit Thierry Janssen qui
poursuit®® : “Une étude commandée par la Cellule de prospectie la Commission
européenne en 1997 montre [que] plusieurs dizaieerillions d’Européens seraient en train
de changer de paradigme. lls militent pour la mtime@ de I'environnement, veillent a
s’alimenter sainement, évitent de consommer inuglet. Pour eux une attitude cohérente est
la condition incontournable de la poursuite depé&ence humaine car, disent-ils : on ne peut
pas espérer la guérison tout en continuant a skaenalade.”

— médecines scientifigues et médecines traditidesedont toutes deux teintées d'un
entrelacs de rationalité et de croyance, d’objé@étiet de de subjectivité. Or, depuis le
xvii € siécle, la médecine mécaniste se pose commel\saide et Iégitime car elle serait la
seule scientifique, rationnelle et objective. Rewtre qu'elle est elle-méme teintée
d’irrationnel et de croyances pourrait lui permetie retrouver une juste place, ni supérieure,
ni inférieure, en complémentarité avec d’autres esade soins.

S’il ne s’agit pas “d’'une fusion euphorique des mées” comment cela pourrait-il se
passer ? C’est ce que nous allons explorer maimtena

b - Ecuménismes

La complémentarité entre les médecines holistiquesutilisation de certains de ses outils
avec la médecine mécaniste est de plus en plusntemgt portée par des médecins. En Europe
au xx° siécle, on peut reconnaitre au Dr Kousmine (19882} d’avoir ouvert la voie a une
nouvelle pratique médicale du fait de I'importange’elle accordait a l'alimentation, a
I’hygiéne intestinale et a I'équilibre acido-bastqubes médecins, de plus en plus nombreux,
ont travaillé dans cette direction et I'ont comgitde nouveaux apports. Le Dr Seignalet
(1936-2003) pour lequel I'alimentation est “la si@me médecine” et qui a su objectiver le
lien entre bon nombre de pathologies, les intolgganalimentaires et le phénoméne de
porosité intestinale. Le Dr Servan-Schreiber (12611) qui a synthétisé et largement promu
a I'échelle planétaire une somme monumentale dé&tsdientifiques sur I'alimentation-santé
et sur les pratiques de vie favorables a la guérisgercice physique, gestion émotionnelle).
Thierry Janssen a cessé son travail de chirurgiemr e consacrer a un travail de
psychothérapeute et a I'écriture de livres sualaté la maladie, 'importance et la place des
soins complémentaires. Et le Dr Michel Lallementédecin oncologue, qui cite
abondamment dans ses livres les travaux des médécoguées précédemment. Il promeut
largement I'expérience du centre “Ressouttequi permet 'accompagnement de personnes
malades de cancer avec des soins complémentaisua prodigués par la meédecine
allopathique. Il affirm&: “Il ne faut donc pas opposer la médecine « igfie » et les
médecines dites « paralléles » ou « alternativede>xméme que des droites paralléles ne se
rencontrent jamais, le terme « alternative » &iérence a un choix entre deux approches. Or

133 1bid., p. 352.
134 pour plus d'informations, consulter le site : wassociation-ressource.org/
135 Michel LallementLes clés de I'alimentation santélosaique-santé, 2012, p. 19.
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ces médecines sont complémentaires et non contesreleurs actions se renforcent, et c’est
le fait de les opposer qui a conduit a les disteétiLe Dr Lallement conclut également son
dernier livre avec un bel hommage & la naturop&thie‘Voici également I'occasion de
rendre hommage a la naturopathie, qui remet 'Horamsein de la nature. Ses principes sont
millénaires, ils ont été définis a partir des cqimms d’Hippocrate : d’abord ne pas nuire
(primum non nocede la nature est guérisseuse ; identifier etdrdid cause ; détoxifier et
purifier I'organisme ; éduquer, enseigner. La méueacadémique devrait régulierement
revenir a ces fondamentaux, tout particulieremeprémier d’entre eux.”

Des ponts se font, a travers des personnes nmess @jalement un véritable courant
médical qui voit le jour depuis une vingtaine d'éan Il se nomme la médecine
intégrative (ou intégrée, selon les traduction&rticle de Passeport santé s médecine
intégrative en décrit bien I'histoire et les princigds: “Apparu dans les années 1990 aux
Etats-Unis, le concept de la Médecine IntégratM® @ surtout été exploré par les docteurs
David Eisenberg et Andrew Weil. Née du constat 'deolution des modes de vie, qu'il
s’agisse de l'alimentation, de l'activité physiquks la gestion du stress ou du bien-étre en
général, la médecine intégrative est une nouvatierf de concevoir les soins de santé. Dans
cette nouvelle approche de la médecine, la relaitre le patient et son médecin devient tres
significative. (...) L'un des principes de base dendecine intégrative est de tirer profit des
meilleurs soins offerts selon les approches comwmentlles et les approches complémentaires
dans le but de parvenir le plus rapidement possibla guérison du patient. Bien que la
meédecine intégrative inclue les principes de laen#éok non conventionnelle, elle n’a recours
gu’'aux approches dont les effets ont été sciengfigent vérifiés. (...) Dans une démarche
médicale intégrative, le médecin tachera de récddtemaximum d’informations sur son
patient afin de le diriger vers les soins qui lmtle plus adaptés. Une multitude de variables
doivent étre prises en compte afin d’assurer laigoie et le bien-étre de la personne. Toutes
les facettes du style de vie sont considéréemealiation, activité physique, stress, sommeil,
climat de travail, etc. car elles peuvent fairetipamtégrante d’'un trouble de santé. La
médecine intégrative analyse tous les facteurspquivent influencer I'état de santé d’'une
personne afin de permettre une adaptation du deylge et de parvenir a sa guérison et a son
bien-étre. La médecine intégrative est une apprgumonnalisée. Chacun des patients
souffrant d’'un méme probléme sera soigné d’'une enardifférente selon les traitements qui
lui conviennent le mieux. Un travail de collabooatimédicale est fortement préné dans une
démarche intégrative de la médecine. Une équimedistiplinaire pourra étre mise en place
autour du patient afin de lui apporter tous lemsaiécessaires, qu'ils soient issus de la
meédecine occidentale ou complémentaire.”

La médecine intégrative se place donc délibérémans un esprit d’ouverture et de
complémentarité et ceci dans l'intérét du pati€@ependant elle n'utilise que des outils dont
I'efficacité a été prouvée scientifiquement. Tandige les médecines non conventionnelles
puisent une grande partie de leurs pratiques @gaokdmp de I'expérience, puisqu’elles sont
issues de traditions de soins souvent ancestta@santérieures aux protocoles de validation
scientifique. L'efficacité de ses outils est cepamtdvalidée par un recul de plusieurs siécles.
Il ne s’agit donc pas de choisir entre traditionmeddernité, mais bien de profiter de leurs
éclairages différents et complémentaires pour avravers une médecine ou chaque mode de
soin a sa place dans l'intérét des patients, dalzlité des systemes de santé et de I'avancée
des connaissances. C’'est pourquoi de plus en glysaticiens de santé s’accordent sur la
nécessité de changer de paradigme autour du sode Bouvelles écoles et concepts se font

136 Michel LallementLes 3 clés de la santép. cit, p. 174.

137 passeport santé, www.passeportsante.rigt/médecine intégrative
http://www.passeportsante.net/fr/Actualites/Doss@ossierComplexe.aspx?doc=medecine-integrative-
approche-globale-humain-conjuguer-medecine-coneenélle-et-medecine-complementaire
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jour, tel par exemple celui de “médecine sobre”’ppsge par les Pr Even et Défifé
“L’objectif est une médecine personnalisée, humgume, slre et sobre, visant aux résultats
les meilleurs et les plus rapides par les moyenplies simples, dans l'intérét des patients et
de leurs finances.” Ou encore par exemple “I'endgénie™® qui associe étroitement une
phytothérapie tres pointue avec la meédecine chiemidie Dr Lallement parle lui de
“médecine étiologique”, qui va chercher a atteintlte causes des maladies pour les
résoudre... Les pistes, les concepts, les dénommnsatie manquent pas et vont continuer a
prendre leur essor et a se multiplier, tant le nest maintenant récurrent, et ceci de
maniere croissante au sein du corps medical méenka, Wlecessité de changer de paradigme.
Les différentes méthodes ou courants se mettepiaz® en fonction de la sensibilité, des
priorités et des convictions des uns et des aulete pluralité est et sera dans tous les cas
une chance dans la mesure ou ces différentes gistdéveloppent dans le respect les unes
des autres et dans un souci defficacité. Et cetégré a un projet social, écologique,
économiqgue et politiqgue dans lequel chaque profago(soignant, soigné) est mis face a ses
responsabilités et peut prendre les moyens de\sdutién.

Cette prise en compte globale est fondamental®nson peut passer a c6té de
I'essentiel, surfer sur ce qui peut devenir une enetl proposer un panaché de recettes de
cuisine symptomatiques qui n’ont rien a voir, owlement de trés loin avec la réelle
possibilité de prendre en charge sa sante...

Une illustration de cette dérive possible estriipar le Dr Saldmann dans son livre
Le meilleur médicament, c'est voths Le détour par ce livre est intéressant puisqu’il
témoigne du fait que “se responsabiliser autousalsanté” ou “prendre sa santé en main”
peut ne pas prendre le méme sens pour tous. Lguaite livre soit un best-seller ttmoigne
de l'intérét du “grand public” pour un changemeansl les modes de soins, ainsi qu’une
méfiance autour de la prise systématique de médictnL’introduction démarre sur une
sorte de bilan autocritique : les mémes patient&enaent inexorablement depuis de longues
années dans la salle d’attente du Dr Saldmann faing renouveler leur ordonnance. Ces
médicaments améliorent donc les symptémes maisigaent pas les maladies. Las de cette
“routine”, insatisfait, le Dr Saldmann découvre tapacités d’autoguérison du corps humain
stimulées par la mise en oeuvre d'une hygiéne e quiotidienne : nutrition, exercice
physique, gestion émotionnelle... Par exerMiple“Nous possédons au fond de nous nos
propres médicaments pour nous soigner mais nolssnetilisons pas. Nous sommes notre
propre médecine mais nous ne le savons pas (... sdraréme on peut se protéger et guérir
de nombreuses maladies en utilisant des méthodeihes.” Voire méme en n’utilisant rien
sinon la confiance dans la capacité du corps &msetire en équilibre comme il I'écrit a
propos des angines virales ou de la griffptoutes ces maladies qui guérissent trés bien
toutes seules et ou les médicaments sont inutiledraitement, s’il est prescrit, peut donner
I'impression qu’il a contribué a la guérison, algsil n’en est rien. Sans lui le résultat aurait
été le méme”.

Ce livre est placé sous le signe de la remise wastopn, voire dumea culpa Le
Dr Saldmann pointe de nombreuses erreurs, incorapséns et exces de la sphére médicale
auxquels il a pris part et il prend appui sur lesatusions d’études scientifiques récentes pour
proposer de nouvelles pistes, qui ont toutes aauec I'’hygiene de vie au quotidien : gestes
d’hygiene au sens propre (si je puis dire...) : seddes mains, laver son frigo, etc., mais

138 pr Even et Pr Debrép. cit, p. 52.

139 SIMEPI, http://www.simepi.info/, Jean-Claude LaprizAlain Carillon,Les fondements de la théorie de
I'endobiogénie en médecinkettp://www.simepi.info/spip.php?article6.

149 Dr Frédéric Saldmanie meilleur médicament, c’est voldbin Michel, 2013.

141 H
Ibid., p. 1Q

12 bid., p 11.
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également données sur la nutrition, la psycholdgisport, etc. Son titre évocateur semblait
propice a enrichir un travail sur 'autonomie.

Mais ce livre hélas ne tient pas ses promesdag:donne pas réellement les moyens
de s’autonomiser car il est comme un recueil desttes de santé symptomatiques et
extrémement partielles. Les conseils s’appuienjotog sur les données fournies par des
études scientifiques (qui sont dailleurs parfoisez saugrenues commfiel’évaluation de
'impact sur I'hnumeur et le stress selon le c6télidsur lequel dorment des conjoints) qui
semblent glanées de-ci de-la, sans cohérence ehli&e®e Dans ce livre, il donne peu
d’éléments de compréhension de la santé or I'éaucast bien une des clés de I'autonomie.
De plus le ton utilisé est souvent léger et balag éventuelles difficultés de mise en
place ainsi que I'éventail des causes de maladiepguvent étre trés variées selon les
individus. A le lire, la plupart des dysfonctionnemis chroniques qui empoisonnent
I'existence de bon nombre de personnes ne tierpgné grand-chose : il leur suffit pour les
solutionner de boire plus d'eau, de manger plusédemes, de respirer et de faire de
I'exercice modéré régulierement... Ce qui est parfésl mais pas toujours suffisant. Les
solutions naturelles proposées sont pour la plupgrnptomatiques, elles sont une
transposition de la logique médicale dans le chdagpproduits naturels. Sans compter la fin
déroutante du livre dans laquelle il donne un gamsculier a cette idée de “on a tout en nous
pour guérir’ en se faisant 'apotre de la médegaeles cellules souches pour régénérer les
organes défaillants... On est ici bien loin de lagrod’autonomie, puisqu’on est au coeur de
I’hyper-technologie, sur laquelle on ne peut awicune prise mais seulement s’abandonner
entre les mains d’'un technicien-soignant (ce quiiralement aux antipodes du titre)... Ce
livre reste néanmoins intéressant du fait qu’il &sit par un médecin qui prend conscience
des limites d’'une certaine maniere de pratiquegraie d’autres pistes et les diffuse a large
échelle...

Il va de soi que, de la méme fagon que les mésdeninluent et s’ouvrent a d’autres
modes de soins, il est essentiel que les profassi®mes soins holistiques se positionnent en
complémentarité avec la médecine mécaniste. Caeila niveaux :

— Le premier réside dans la délimitation et le eespdles domaines de compétences et
d’intervention des uns et des autres : la prévamiimaire des maladies et la recherche d’'un
état de santé globale optimal est le champ dacpownilégié des soins holistiques
traditionnels, dont la naturopathie comme le peéciBominick Léaud-ZachovAf :
“L’hygiénisme des premiers jours et son évolutiooderne, la naturopathie, s’inscrivent bien
évidemment dans une démarche holistique. Toutelfogsagit d’une troisiéeme voie qui ne
prétend pas agir directement sur la maladie esywaptomes, mais sur les causes de celle-ci,
en intervenant a titre préventif sur 'hygiene de &t I'alimentation pour maintenir I'état de
santé. Lorsque la maladie est installée, la naaihdp joue un role d’accompagnement en
soutien de la thérapeutique choisie par le patiehinsi lors de maladies avérées, la
naturopathie vient en complément du traitement oatdielle permet de soutenir le potentiel
d’autoguérison et la vitalité de la personne, dégoaaux effets secondaires des médicaments
et d’accompagner le retour durable a la santé.

— Le second niveau propose aux soins holistiquadagiter des protocoles de recherche
rigoureux, inspirés de la médecine mécaniste, poutinuer d’évoluer dans leur pratique
mais aussi pour gagner en crédibtfité “Pour les praticiens des médecines alternattes
complémentaires, le moment est venu de s’investitsda recherche biomédicale. (...) |l
parait indispensable que ces praticiens se réumisseassociations professionnelles afin de
promouvoir leurs recherches et d’organiser leumfiiion dans le méme esprit de rigueur, de

143 bid., p. 54.
144 Dominick Léaud-Zachoval,a naturopathie au quotidieMédicis, 2011, p. 17.
5 Thierry Janssemp. cit, p. 353.
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qualité et d'efficacité que celui développé pamlédecine conventionnelle.” Ceci se produit
actuellement dans les domaines de la phytothérapide la nutrition, qui s’y prétent
particulierement.

c - Phytothérapie et nutrition, lorsque sciencéradlition s’éclairent

La phytothérapie ou phytologie fait partie des mghes de soins naturopathiques. Le soin
par les plantes médicinales est désormais recoomuspn efficacité’® : “Les travaux actuels
(fin xx°® siecle) sur notre flore médicinale permettentfiiaier qu’on peut traiter la majorité
des maladies courantes avec une cinquantaine aeeplérés répandues. Non seulement
soigner les maladies, mais les prévenir, évitecésnces. De surcroit les plantes médicinales
peuvent souvent tenir un role d’associées a ca@didis traitements.”

Il se trouve que cette discipline fait actuelleinkwbjet de réflexions et de recherches
tout a fait passionnantes. En effet, ce mode de i remonte a la tradition la plus lointaine
se préte également volontiers aux méthodes d'amlyt de transformations les plus
modernes. Les analyses biochimiques viennent elasl souvent confirmer et entériner les
pratiques établies empiriquement depuis des siéciephytothérapie se préte a un usage de
plus en plus précis et documenté de la part deganis. Les formes galéniques évoluent
également et s’étoffent de nouvelles techniqu@ségtarations trés efficaces. Ainsi I'éclairage
apporté par la science sur les pratiques de latibmdgermet de discerner dans ses usages.
Cela permet aussi de convaincre certains sceptidgidés puissance de la phytothérapie ainsi
que d'évaluer & la lumiére des remédes naturelm@écules chimiquéd’: “La révolution
pharmaceutique et médicale était nécessaire. Leegi connaissances ancestrales devait
s’opérer a la lumiére des sciences expériment®esr 'homme comme pour la plante, il
fallait faire table rase des fables. Si possiblessen créer de nouvelles comme la toute-
puissance du remede industriel, dont I'innocenceyiquee s’est bien ternie a l'usage.
Aujourd’hui beaucoup de gens se re-souviennent dgi@ples, méme si la mode et la
spéculation s’'en emparent aussi. A coté des grnamédes devenus indispensables dans des
cas bien précis (antibiotiques, etc.), il y a urlace importante pour une nouvelle
thérapeutique végétale respectueuse du corpsaadfipeu colteuse, et redonnant a la vie sa
juste place : au-dessus de la technique.”

Par dela les prouesses de la technique médieal#hétapeutique végétale est facile
d’acces et d'utilisation. Ici encore il est esseintie circonscrire les champs d’intervention, ce
qui permet a chaque discipline d’agir dans seddisnile sécurité, tout en visant I'efficacité et
la rationalité économique. La phytothérapie est pregtique d’autonomie par excellence
puisqu’il est possible de cultiver, cueillir etrnisdiormer des plantes pour son usage familial,
ce qui en fait un soin efficace gratuit ou a moinéhais. Cela nécessite tout de méme un
apprentissage rigoureux de la reconnaissance lommes plantes ('exemple classique de
confusion mortelle entre carotte sauvage et cigiteassez parlant) et de leur mode de
transformation (mal séchées les plantes peuvedig@éoute vertu). Ainsi que le respect de
précautions de base : les lieux de cueillette duivdre exempts de pesticides et autres
toxiques, ne doivent pas étre des paturages, deuksg des routes, etc. Sans compter le
savoir nécessaire sur le choix des plantes etpesologie. Mais tout ceci peut s’apprendre
assez aisément et de maniere extrémement fialbiigoetreuse, ce qui ouvre un champ de
savoir sur la santé transversal et ouvert a'tBusgll est possible aujourd’hui, d’envisager,
grace a elles [les plantes médicinales], la reaass d’'une véritable médecine populaire
autonome et ouverte, simple et inventive, dégagéel’'approximation des croyances,

146 EpP|, op. cit, p. 78.
%7 bid., p. 62.
%8 1bid., p. 78.
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réunissant le meilleur du savoir traditionnel efplécision de I'expérimentation moderne.”
Cette médecine “populaire”, au point de convergesttee tradition et modernité, nécessite
de se former et donc d’acquérir des connaissanicele ées mobiliser. L'association EPI
propose la constitution &€ “groupes d’apprentissage de phytothérapie pratiquec des
transmissions théoriques et des échanges d'expésger’idée n'est pas de devenir un
phytothérapeute professionnel mais un amateurréclaili peut prendre en charge de petits
maux et faire des choix conscients en ce qui coiecea santé : “Il faut simplement donner
aux gens la possibilité de choisir entre des treragues valables, d’avoir leur mot a dire sur
eux-mémes dans le domaine de la santé qui leuppehdesormais presque completement. Et
avec l'aide de médecins et de pharmaciens consaigrit n'y a pas d’égalité sans diffusion
de savoir, a commencer par le savoir sur le carpes maladie.” Plus le savoir transmis sera
précis et rigoureux et plus la pratique sera sééarilL’appui de professionnels du monde
médical, détenteurs d’'un savoir tres techniquetritre a cette mise en sécurité.

Dans le domaine de la nutrition (ou bromatologiemo® le nomme la tradition
naturopathique) se retrouve également la méme dgoamLes équilibres alimentaires
traditionnels (cultures vivrieres et naturellessaasation céréales-legumineuses...) sont
massivement rompus depuis une soixantaine d’anpaedes aliments issus de l'agro-
industrie (pesticides, additifs alimentaires, “@ssnnement”, conserves dévitalisées, plats
préparés sur-salés et sucrés...) et les changemanssles mceurs alimentaires (excés ou
carences alimentaires, non respect des éequilitaes ks catégories d’aliments, manque de
mastication, repas pris a la va-vite...). L'obésités maladies métaboliques et autres
pathologies inflammatoires chroniques sont consegrcomme des maladies de société, en
grande partie liée aux déséquilibres alimentaif@ge a ce constat, science et bon sens se
donnent la main pour inverser cette dramatique aecel Et les recherches en nutrition
viennent montrer comment optimiser notre état aeéspar I'apport alimentaire (importance
des fruits et legumes, de I'alimentation biologigde I'apport d'omega 3, des oligo-éléments,
anti-oxydants, etc.). Des disciplines naissentristh€rapie”, “micro-nutrition”, par exemple,
dans lesquelles les données de la recherche figeatéclairent les pratiques alimentaires
quotidiennes. Ici encore, des formations a la &misessibles et pointues sont ouvertes a tous,
ainsi qu’une profusion de livres et de sites ingernsi parfois certaines données semblent se
contredire au point que certains peuvent se spetdus (“Ah mais alors on ne peut plus rien
manger”, “on ne sait plus comment faire”), les gi@mlignes convergent la plupart du temps
et réhabilitent bien souvent des pratiques plusieanes (intérét accordé aux régimes
traditionnels tel que celui des iles Okinawa, det€rdu peuple Hunzas... sans parler de
I'alimentation ancestrale ou régime paléolithique.Lg recherche en nutrition permet d’étre
extrémement pointu dans les conseils alimentaigrm@itant un équilibre alimentaire au
quotidien mais également d’accompagner finement ttagements des maladies (pex
Dr Servan-Schreib&® sur I'alimentation anti-cancer) voire de permeteer rémission (cf
les travaux des Dr Kousmitté et Seignalét?).

La nutrition est la premiére des techniques naatifiques. Cependant, le réglage
alimentaire, aussi fondamental soit-il, déploiett@on potentiel lorsqu’il fonctionne en
synergie avec le rééquilibrage de I'ensemble duemmvie. C’est I'objet de la naturopathie,
et la notion d’autonomie est au cceur de ce chengnem

149 |1a:
Ibid., p. 79.

%0 pavid Servan-Schreibefnticancer, Prévenir et lutter grace a nos défensatsirelles De Noyelles, 2007.

131 Dr Catherine Kousmin&oyez bien dans votre assiette jusqu’a 80 ansigt thou, 1980.

132 Dr Jean Seignalet;alimentation ou la troisiéme médecirferancois-Xavier de Guibert, 2004.
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Il - La naturopathie, un chemin dautonomie,
comment et jusqu’ou I'accompagner

Au regard de I'ensemble de ce qui a été posé, detteere partie a pour objet de montrer de
quelles maniéres la notion d’autonomie est intgusgnent liee a la naturopathie et ceci dans
tous ses différents niveaux.

lll - 1 - Cest dans toutes ses dimensions que laaturopathie invite a
I'autonomie

a - La force vitale, un potentiel autonome de nasegquilibre et les dix techniques
naturopathiques

D’aprés la définition Fenahman de la naturopattédie-ci>® “vise & préserver et a optimiser

la santé globale de I'individu, sa qualité de amsi qu’'a permettre a I'organisme de s’auto-
régénérer par des moyens naturels”. La pratiqueroywdthique prend appui sur le fait que
tout étre vivant est doté d’'une force vitale quiddoujours vers la mise en équilibre de
I'organisme. Ce principe issu du vitalisme est ostplat, la force vitale ne se démontre pas
mais elle est visible dans ses manifestations, @angniére dont s’expriment I'état de sante
ou la maladie chez une personne donnée. Lors déance, le naturopathe évalue la force
vitale disponible d’'une personne par le bilan ngpathique (en s’appuyant principalement
sur 'anamnése et les tempéraments hippocratiqwass également sur l'iridologie, les
constitutions de Vannier, les diatheses de Mémétieet il ajuste le conseil aux possibilités
de la force vitale disponible & ce moment : faupdr exemple, vitaliser, c’est-a-dire soutenir
la force vitale affaiblie dans ce cas, avant de@der a une cure de détoxification ? Ou peut-
on agir dans l'ordre inverse ? Ou les deux ensefble

La force vitale disponible varie dun individu aaudtre et il est possible de
I'économiser ou de la dilapider. Elle peut étreaddie par la répétition de mauvaises
habitudes de vie ou alimentaires ou encore paragmession brutale ou forte. C’'est alors
gu’'apparaissent déséquilibres, dysfonctionnemantnaladies. Le naturopathe cherche alors
a accompagner le rétablissement d’'un bon niveauta&ée au rythme de I'individu et de ses
capacités propres pour accompagner le retour aililéee. Il n'est donc pas question d’agir
directement sur les symptémes, mais bien sur laaipde I'individu a se remettre en santé
par lui-mémé>* : “chaque individu posséde en lui d’'importantegazités de prévention et de
guérison. (...) En soi, il ne s’agit pas d'une déater inédite. Beaucoup de gens recourent
intuitivement & ce potentiel interne. Néanmoins, aggmontrer |'existence de maniére
scientifique permet de remettre en cause le dogujeurd’hui trés puissant, de la nécessité
absolue de recourir & des remédes extérieurs.” @& pst essentiel également dans la
pratique naturopathique puisqu’elle fait parfoipelpa des remedes extérieurs, que ce soient
des plantes, des oligo-éléments ou des complémalitsentaires. Appliquée sans
discernement elle peut aussi en rester a un nidgsrcompagnement symptomatique. Le
naturopathe ne doit jamais perdre de vue qu’il @mroe objectif premier de permettre a la
personne d’optimiser son potentiel d’auto-guérisdinsi les techniques et les outils utilisés
le seront toujours pour soutenir ou stimuler lzéovitale de la personne en demande.

133 Collectif Fenahman, Fédération francaise des écale naturopathieVotre premiére visite chez le
naturopathe Le Souffle d'Or, p. 7.
1% Thierry Janssemp. cit, p. 336.
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LES DIX TECHNIQUES

Les moyens utilisés pour cela sont toujours naturél s’agit des 10 techniques
naturopathiques formulées par Pierre-Valentin Messkbau (1911-1994). Ce sont:
I'alimentation, I'exercice physique, I'équilibre @tmonnel, I'hydrologie, les techniques
manuelles, les techniques de réflexologie, lesnigctes respiratoires, les plantes sous toutes
leurs formes galéniques (la phytologie), les teghes énergétiques, les techniques
vibratoires. Elles sont toujours proposées de mars&ictement individualisée c’est-a-dire
adaptée au niveau de vitalité de la personne ainateyrain spécifique (convergence de
I'histoire de la personne avec des éléments innéscguis). Il n'y a pas de protocoles
standards en naturopathie, qui seraient valablestpas. Les trois premiéres techniques sont
les trois principales, elles sont considérées coriméeessaires et suffisantes a I'entretien de
la santé*>>. Des propositions en liens avec ces trois tectasigont donc toujours faites, que
ce soit a titre préventif, ou encore pour régules dlysfonctionnements de santé ou en
complémentarité de soins thérapeutiques. Ellessdfisantes quand il s’agit de maintenir ou
d’améliorer I'état de santé. Dans les autres caissgnt actuellement majoritaires (la plupart
des personnes viennent pour un dysfonctionnemesaite) s’ajouteront des pratiques issues
de certaines des sept autres techniques. Quekesoient les techniques proposées, elles vont
toujours interférer avec les habitudes de la pemwsat nécessiter un effort de changement et
une régularité dans leur mise en application, sutemps plus ou moins long. Ceci est plus
prononceé dans les trois premiéres techniques qyiogent parfois de véritables réformes du
mode de vie quotidien de la personne, mais eseprésgalement dans toutes les autres
techniques. Il est intéressant de voir brievemerquklles maniéeres.

LES PROPOSITIONS ALIMENTAIRES

C’est la premiére technique naturopathique, elfesisbe a détecter des excés, des carences ou
des déséquilibres dans le mode alimentaire d’'uneopee et a les rééquilibrer en faisant des
propositions en lien avec son terrain naturopathig@mpérament hippocratique, diatheses,
typologie glandulaires) et ses possibilités. Cecils long cours, mais également en passant
par des cures ponctuelles (monodiétes, jelnes,dgudégumes, etc.) avec un objectif
(détoxication ou vitalisation). Le réglage alimergapeut passer par la restriction voire la
suppression de certains aliments (produits laitisnaux, blé, excitants...) par périodes ou
au long cours, mais également par I'apport supphame de certains autres aliments
(Ilégumes, fruits, graines germeées, aliments biglogs, etc.). La prise de conscience, la
compréhension, la motivation et la volonté de lespene seront décisives dans la mise en
place de ces changements car ils conduisent pafoise véritable transformation de son
mode alimentaire habituel. Cela implique égalemerdg réorganisation de son emploi du
temps mais aussi souvent un questionnement etrtes gle conscience sur sa relation aux
aliments et sur les croyances familiales et cule@sequi sont mises en lumiere par les
propositions de changement. Les propositions aliaies affectent également I'entourage de
la personne a tous les niveaux (noyau familialjemilprofessionnel, amis). Celui-ci pourra
étre un soutien ou au contraire ajouter un niveadifficulté a ces changements en projetant
peurs et incompréhensions : “C’est n'importe qupiT’as pas besoin de maigrir I"— tout
réglage alimentaire ayant, dans l'inconscient ctifiecontemporain, pour vocation de faire
maigrir —, “Tu manges déja équilibré”, “Faut s'fiplaisir’, “Faut bien mourir de quelque
chose”, “Tu vas te créer des carences”... Dans cdaasotivation de la personne et sa totale
compréhension des changements proposes sont ingadpes a leurs mise en place afin de ne
pas se laisser ébranler par son entourage et puwojp expliquer ces changements aux
proches, voire méme les impliquer quand c’est bbssi

155 Fenahmangp. cit, p. 28.
55



L'EXERCICE PHYSIQUE

On cherchera a réeguler le manque ou I'exces det gpate mise en mouvement du corps.
L’exercice physique permet la détoxication du corpgs effet, la mise en mouvement du
corps active la circulation des liquides du cogang, lymphe) et de ce fait I'élimination des
déchets par les émonctoires (en naturopathie, meles® organes qui permettent I'évacuation
des déchets: intestins, foie, reins, poumons, )pesia notamment la sudation et
'oxygénation accrue. Il permet également d'équdible systéme nerveux (puisque “le
muscle est le contre-poids du nerf’, Edmond Desbtrfh David Servan-Schreib@f).
L’ensemble de ces phénoménes crée un effet désaiiah. Mais le sport peut étre pratiqué a
I'excés et dans ce cas il peut engendrer de I'épugnt et un exces d’acides circulant, aux
effets déléteres (problemes ostéo-articulaires jménalisation, etc.).

Lorsque le manque d’exercice est flagrant on conu@& simplement par proposer la
mise en mouvement du corps dés que possible, aarnestles situations du quotidien
(escaliers plutdt qu’ascenseur, marche ou vél@dptyuie voiture...), en ajoutant des exercices
doux (streching, marche rapide...) a divers momeata demaine. Pour augmenter peu a peu
la fréquences et l'intensité des pratiques. En dagces, I'accompagnement se fera par
I'alimentation et la prise de compléments, mais’adlgira également de proposer des sports
plus modérés ou équilibrants tels que yoga ounaarsiaux en complément de ceux pratiqués.

LEQUILIBRE EMOTIONNEL

Il est important avant tout de bien cibler les zode déséquilibres qui peuvent étre multiples
et prendre leurs racines dans le passé ou y felre €a qualité d’écoute du naturopathe et sa
capacité a mener 'anamnéese seront fondamentalaspgomettre a ces problématiques de
s’exprimer. Du stress chronique aux blocages émodls en lien avec des évenements
traumatiques ou difficiles, passé et présent, ghest vaste. Nous sommes ici au cceur du
soin holistique, corps et esprit sont intriqués #&urs fonctionnements, se font écho et
agissent I'un sur 'autre de maniére inextricabl@ psyché influe sur le corps et le corps sur
la psyché... Des déséquilibres alimentaires (carercesligo€léments, pex, ou exces de
phosphates, glutamate, produits laitiers animaug,) eu des intolérances alimentaires
peuvent avoir une incidence sur I'état psychigeecbomportement et les pensées d'une
personne (pex, enfant dit hyperactif sous déperelancrée, tendances dépressives en lien
avec des dérivés opioides des molécules de laitaani mal dégradées ou encore intoxication
aux métaux lourds, mauvais état de la muqueuse & flore intestinale qui déséquilibre la
production de neurotransmetteurs (sérotonine)...)isMaes déseéquilibres peuvent étre
également engendrés ou accentués par des émoéongentes ou chroniques qui vont
littéralement bloquer des systemes (digestifs : fi@ pese sur I'estomac”, “je peux pas le
digérer”, respiratoires : respiration courte etptimgme bloqué des personnes stressées,
apeurées...). Le naturopathe n’est ni psychothérapeutpsychiatre et en fonction de la
gravité des problématiques, il faudra parfois &uer la personne chez ce type de praticiens.
Mais il est toujours possible de 'accompagneraidg d’'un certain nombre de techniques
naturopathiques telles que l'alimentation (avec anwhent I'alternance de cures de
vitalisation et de détoxication et le fait de waillau bon état de fonctionnement des
émonctoires ; rééquilibrage éventuel du magnésuitamines B, omega 3, etc.), I'exercice
physique modéré régulier a visée drainante et aekax voire créatif (danse), les techniques
respiratoires (cohérence cardiaque, respirationgoda...), la phytologie, I'oligothérapie, le

136 pour plus d’informations sur Edmond Desbonnetesticonsidéré comme l'inventeur de la culture piuyesi
lire notamment I'articld.’ceuvre de mon grand-pékgimond Desbonneur le site
http://www.bsfpro.fr/articles/2012/Loeuvre%20de%26n%20grand-pére.pdf

57 David Servan-SchreibeGuérir le stress, I'anxiété et la dépression sarslizaments ni psychanalyséd.
Robert Laffont, Pocket, 2003, notamment ch 10 “Beoau Adidas ?”, p. 85 et suiv.
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contact avec les éléments naturels, etc. Le champpdssibles est vaste et le fait d’agir sur
tous ces différents niveaux simultanément accdetieffets de chaque pratique. Car, dans le
domaine de la recherche d’équilibre émotionneltaurche véritablement a la globalité de
I'étre, dans toutes ses dimensions, physique, neerdenotionnelle et spirituelle (ce dernier
terme étant entendu en dehors de toute connoteglmieuse, il se réfere au besoin de se
projeter dans un sens plus large et global quedée de sa vie).

L'HYDROLOGIE

Elle préconise le soutien du précieux elément Eaplasieurs manieres :

— en interne avec le choix de I'eau de boissonistement de sa qualité et des quantités
bues : au quotidien eau peu minéralisée drainalgel,5l/jour a plus selon les saisons et
I'activité. Ou cures ponctuelles d’eaux aux qualpa@rticuliéres telle que I'Hydroxydase.

— en externe, par la mise en place de douchesasessar exemple, qui peuvent étre
intégrées au quotidien et au long cours pour édxeililes dysfonctionnements circulatoires,
ou stimuler la vitalité. Ou encore des bains chdugerthermiques (Dr Salmanbt}) dans le
cadre d’'une cure périodique de détoxination. lltpeagir encore de bains dérivatifs (France
Guillain®®%), bains de siége, de pédiluves, maniluves, ebauds ou froids, en fonction des
problématiques, l'idée étant d’agir sur la vasotaetson, la vasodilatation ou I'alternance
des deux pour stimuler la mise en mouvement daglkg du corps ainsi que des toxines pour
les éliminer.

LES TECHNIQUES MANUELLES ET DE REFLEXOLOGIE

Il s’agit de tous les types de toucher du corpsfraien, drainage lymphatique, etc.) et de

réflexologie (pieds, mains, faciale). Ces techngquent étre pratiquées par un tiers, qui sera
le naturopathe ou pas. Mais il peut s’agir égal@éndenpratiques faites a soi-méme (de type
“palpé-roulé” des cuisses et du ventre en cas lidite par exemple) ou des zones réflexes
(par exemple sur les émonctoires dans les zonkeseéfdu pied pour accompagner une cure
de détoxification) que la personne mettra en péacquotidien ou plusieurs fois par semaine,
en fonction du besoin et de ses possibilités.

LES TECHNIQUES RESPIRATOIRES

Elles peuvent étre issues d’exercices (yoga, Qggomarche afghane) que la personne va
intégrer quotidiennement ou cela peut étre desiretgms profondes a mettre en place
plusieurs fois par jour (par exemple, trois redpores completes avant les trois repas ; ou au
réveil et au coucher allongé dans son lit ; ou em@pprendre a identifier les situations de
stress et intégrer des expirs longs ; ou appreladiechnique de la cohérence cardiaque...).
Les objectifs sont multiples, ils peuvent étre deeddre le diaphragme souvent bloqué par les
eémotions, de masser les organes digestifs, d’doedaicapacité respiratoire, de prendre de la
distance avec les situations, de se poser danerteent présent...

LAPHYTOLOGIE

Il ne s’agit pas simplement de prendre quelquestg®ou geélules, sans rien changer dans son
mode de vie et d’alimentation. Mais les changemeotseillés seront soutenus, accompagnés
ou complétés par la prise de plantes (puisqued&tndans cette rubrique, mais ce peut étre
aussi des oligoéléments ou des compléments). leametthe conseille les plantes sous toutes
leurs formes galéniques, des plus concentrées iraiges actifs (aromathérapie) aux plus
diluées (fleurs de Bach). Il proposera a la persathm les prendre par cures avec un ou des
objectifs précis (pour compléter le travail de N#@tion ou de détoxification, ou encore pour
une action sur un systeme du corps — respiratoireillatoire, digestif, nerveux, etc. — ou

%8 Dr A. SalmanoffSecrets et sagesse du corps, médecine des profsnbatable ronde, 1958.
139 pour plus d'informations, consulter, France Gisilléttps://www.bainsderivatifs.fr/
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pour renforcer I'immunité par exemple...). Une pardie sa compétence sera de pouvoir
conseiller la personne sur des produits de quédté proposant, lorsque c’est possible,
plusieurs laboratoires car il ne s’agit pas deefalu clientélisme) tant les marques sont
maintenant nombreuses et de qualité extrémemegtdgéine (plantes issues de I'agriculture
biologique, non irradiées, chémotypées en aromapiedretc.)... Enfin, le savoir des plantes
médicinales (cueillette, transformation, utilisafi@st un important vecteur d’autonomie dans
le soit®®: “Les plantes médicinales, plantes souvent bangl poussent sous nos pas dés
gue nous avons franchi le seuil de notre porteyeat pour un grand nombre d’entre elles,
constituer une réelle source de bienfaits, de iertaet d’autonomie. Elle peuvent également
constituer une invitation a orienter autrement goes I'angle du virtuel et de la dépendance
notre rapport a la santé, a la vie, a notre projé

LES TECHNIQUES ENERGETIQUES

Elles peuvent étre proposées par un tiers (acupunanagnétiseur) ou le naturopathe selon
ses formations. Les pratiques telles que yoga owgdpig agissent aussi sur la mise en
circulation, la stimulation ou la mise en équilide I'énergie de la personne. Le contact
régulier avec les énergies de la nature en faieggant partie, comme c’est le cas dans les
techniques qui suivent...

LES TECHNIQUES VIBRATOIRES

Il s’agit avant tout du contact régulier avec l&smeents naturels, lumiere solaire, chants des
oiseaux, bruit d’eau qui court, les parfums dutenmps, d’'une pinéde, d’'une forét humique...
Mais ce peuvent étre également des pratiques tplile$a musicothérapie, des séances de bols
tibétains, le chant, la chromothérapie...

Ces différentes techniques se complétent et seddmbd. Le naturopathe les proposera en
fonction de ses compétences, de ses affinitésprdtematiques spécifiques de la personne
(pex les techniques respiratoires lorsqu’il y a gesblématiques d’ordre nerveux ou...
respiratoires) et des déseéquilibres en lien avecnsode de vie (alimentation excessive ou
carencée, absence d’exercice physique...). Maissilclisira également en fonction des
grilles d’'analyse spécifigues de la naturopathlies: conseils seront adaptés au niveau de
vitalité et de toxémie de la personne, a son teampént naturopathique dominant,
(techniques respiratoires et alimentation et mogelevid équilibrant pour le systeme cardio-
vasculaire de fagon privilégiée pour le sanguiterdion particuliere apportée au systeme
neuroendocrinien pour le nerveux, systeme digestifr le bilieux et le lymphatique), a sa
typologie glandulaire (pex: jardinage pour le tigien, pratique artistique pour le
surrénalien, etc.). Et enfin, il adaptera le chibes techniques aux possibilités concrétes de la
personne : il ne va pas conseiller un cours hebdaimade Qi Gong a quelqu’un qui habite
en zone rurale a une heure de voiture du premierscde Qi Gong, ou des respirations
qguotidiennes en plein-air pour quelqu’'un qui hakitebété du périphérigue d’'une grande
ville...

180 Thierry Théveninpp. cit, p. 15.
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b - L'accompagnement naturopathique

Mettre en place concretement un mode de vie audieotfavorable a la santé nécessite que
I'on ait suffisamment d’informations. Ceci d’autgritis qu’il n’y a pas d’autonomie dans la
santé sans transmission de savoirs. Or, cela estdes “missions” du naturopathe qui est
“éducateur de santé” ou encore un spécialiste d¢prévention primaire activé®. Le
naturopathe transmet des informations ou des iéfiexsur la santé a un large public par
I'intermédiaire de textes (blog, livres, articléspchures...), conférences, émissions de radio,
films, etc. Sa capacité de transmission, sa fildeagogique est donc fondamentale et sera a
travailler.

Parallélement a cette transmission d'ordre génézahaturopathe individualise les
conseils grace a la pratique en cabinet. On eotrdans 'accompagnement naturopathique
qui s’appuie sur ses outils spécifiques : bilan vitalité par 'anamnése et l'iridologie,
'analyse des tempéraments naturopathiques, ddékedes, des typologies glandulaires et
'importance accordée a I'histoire de vie de laspene. C'est par I'accés et la prise en
compte de toutes ces diverses informations quatl&opathe va individualiser le conseil. La
personne pourra ainsi accéder a des clés de coemmiéh d’elle-méme, de son
fonctionnement particulier. Ces éléments de congmglon, couplés a une veéritable
éducation a la santé, vont permettre a la pers@npkis ou moins long terme de se passer de
I'aide du naturopathe. Elle entre peu a peu daesautonomie réelle qui 'amene a faire des
choix en conscience et/ou a prendre des initiativelien avec sa santé et son mode de vie.

Au-dela de la maitrise des 10 techniques éviderrrghspensable, les qualités
d’écoute et le pragmatisme du naturopathe seronerrdinants a la justesse de
'accompagnement. Les propositions effectuées deviétre réalistes, c’est-a-dire qu’elles
tiendront compte des possibilités concrétes detagmne : d’ou part-elle ? — les propositions
de la naturopathie sont-elles totalement nouveltms elle ou bien a-t-elle déja ce type de
pratiques pour une part —, de combien de temp®skspelle pour cuisiner ? Existe-t-il des
marchés locaux de produits frais a proximité 2, ;etie son tempérament naturopathique : on
ne peut pas faire les mémes propositions a un temmadt sanguin pour lequel le plaisir de
manger en bonne compagnie et souvent en quantiténasritable moteur de vie et pour un
tempérament nerveux qui est susceptible d’avoipenchant naturel pour les restrictions
alimentaires puisque bien souvent il n’est pasagacité physiologique de faire d’exces... ;
et des priorités de la séance.

L'attitude du thérapeute, le bon sens et le néaisde ses propositions sont
indispensables a I'adéquation de la personne agedoqui est émis, afin qu’elle puisse le
mettre en place et se l'approprier vraiment. Unasphde négociation pour la mise en
application des conseils est parfois nécessairgqle la personne n'y adhére pas ou présente
des inquiétudes sur sa faisabfifté “C'est par «la négociation » que s’obtiennees |
meilleurs résultats. Médecin et patient exposeamt p@int de vue et I'accord n’intervient que
quand un véritable terrain d’entente a été troQve. je m’efforce de concilier nos points de
vue, sans imposer quoi que ce soit. Ce qui me pedmeonclure : « si vos méthodes ne
marchent pas, essayez les miennes ».” Cette phstsemportante puisqu’elle permet
d’évaluer les possibilités concrétes de la persaindajuster le conseil en s’accordant. On
s’inscrit ici véritablement dans les champs de perque et de la singularité. Il s’agit d’étre
pragmatique et non d’appliquer des dogmes ou d#equies standardisés.

181 Daniel Kieffer,Encyclopédie historique de la naturopathie 503.
162 Bernie Siegell’amour, la médecine et les miracjd®obert Laffont, 1989, p. 71.
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L’acces a une autonomie autour de la santé eshemin marqué par des étapes, que
le naturopathe guide et accompagne en le balidang le respect du rythme de la personne.
Ces étapes de compréhension et d’intégration ptamet la personne de se transformer peu
a peu, a son rythme propre, de maniére a accéalee aéritable autonomie au quotidien. En
naturopathie, on peut constater que certains teanp@rs sont plus propices a la
responsabilisation et a 'autonomisation concerfeuntsanté. Voyons de quelle maniére...

c - Tempéraments naturopathiques et autonomie

Dans le cadre de ce travail, je me suis demandiéenspouvait établir une relation entre le
tempérament naturopathique dominant et la capacit@ responsabiliser par rapport a sa
santé. Mais aussi de quelle maniére, pour le naaiine, accompagner au mieux ce
cheminement vers I'autonomisation en tenant cordetees spécificités de tempéraments.

Les tempéraments naturopathiques sont issus ttiédaie hippocratique des humeurs
(cf note de bas de page n° 62). Selon Hippocrate;ohcentration et la répartition des
humeurs dans le corps influent sur le comportene¢rs physiologie des personnes. Les
tempéraments hippocratiques sont au nombre de equdymphatique, sanguin, bilieux,
nerveux. En naturopathie, la détermination du temmpént dominant d'une personne et
I'analyse de sa dynamiqtfé est I'un des outils qui permet d’évaluer son nivee vitalité,
ses ressources et ses zones de fragilité et aausmter le conseil.

Je présente ici quelgues observations que j'anpoer dans mon expérience clinique
débutante :

LE TEMPERAMENT LYMPHATIQUE

Il aime se laisser porter, il a besoin d’étre soweadré et prendra des rendez-vous réguliers.
Si les rendez-vous sont trop espacés, il aura heeda “se laisser aller”, c’est-a-dire a
retourner vers ses tendances naturelles du typecttdt devant la télé”. Le conseil doit étre
tres précisément et clairement formulé, si ce rpestle cas, il peut ne pas le mettre en place
du tout parce qu’il n'avait pas compris (sans tetper au praticien pour lui demander de
préciser) et reviendra au rendez-vous suivant &anément avoir mis en place quoi que ce
soit. Les réglages alimentaires ainsi que la misem@uvement du corps lui demandent
beaucoup d’effort de mise en ceuvre. Néanmoinsguils sont intégrés dans une routine, il
peut les mettre en place au long cours et suivns ds conseils a la lettre, trés strictement.
Par contre il prendra peu d'initiatives.

LE TEMPERAMENT SANGUIN

Il a besoin d’'une motivation et d’un objectif f@rour se tourner vers la naturopathie (souvent
un dysfonctionnement de santé important ou le soul@ perdre du poids), tant les

amendements proposés a ses tendances hédonistestant. Il est important de lui proposer

des cures ponctuelles mais répétées et il doitrdenteffets de ses efforts rapidement pour
perséverer. |l est essentiel également qu’il gdetesources de plaisir pour pouvoir s’engager
dans la durée. Il est possible par exemple derbpgser de remplacer les plaisirs de la table
en bonne compagnie par des week-end de joyeusdsnmades avec ces mémes amis. De

183 Chaque personne a un tempérament dominant, nsai®le autres sont également présents de mangirssm
marquée, ce qui offre un large spectre de potéssalCependant, en fonction des situations destvigour
s’adapter a un contexte précis, on peut parfois étr exceés dans son tempérament dominant ou encore
adopter des comportements caractéristiques d’tne éempérament, qui de ce fait ne nous correspande
pas vraiment et vont engendrer des déséquilibmsex®emple, le caractére trés volontaire du bilipoMssé
a I'exces peut se muer en rigidité mentale et elmrétoute souplesse d’adaptation. Ou encore, Igusan
qui se caractérise par sa vitalité, sa grande lsiitdaet I'importance qu'il accorde aux plaisirs th vie peut,
suite & un grand choc émotionnel, s'installer digrlent dans le tempérament nerveux et s'isolecpsper
de ses plaisirs habituels et dépérir...
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cette facon il conserve le plaisir de sa sociabitiaturelle mais en plein-air et en mouvement
et sans y ajouter les excés de table (a conditidedment que le pique-nique ne soit pas
exclusivement composé de chips, saucisson-bagueite,rouge et Saint-Honoré en

dessert...). La négociation est importante avec lessomnes de tempérament sanguin
dominant, elles ont parfois peur d’elle-méme, dedeulsions, de ne pas y arriver et peuvent
renoncer avant méme d’avoir essayé. L'idée méme ctlesmigements proposés peut les
décourager. Les questions de santé ne les passtopag il n'est pas question de faire du
zéle et c’est bien par nécessité, voire méme urapEntre-coeur, qu’elles se tournent vers la
naturopathie. Les conseils doivent étre modérds et les objectifs de la séance largement
rappelés. La tentation d’abandonner est souverthpromais si les résultats sont la et la
personne convaincue, elle pourra persuader tousnsisssanguins de s’y mettre également...

LE TEMPERAMENT BILIEUX

Volontaire et rigoureux, il appliquera avec prémisiles conseils du naturopathe s'ils lui
paraissent fondés... ou pas du tout, si les conseil€adrent pas avec ses valeurs, ses
croyances, ou les informations qu’il a rassembléeant la séance. Dans ce cas, il ne
reviendra pas. Si apres la premiere séance leffatdsne sont pas assez rapidement a la
hauteur de ses espérances, il peut décrocherdtsel3ouvent hyper-actif, il ne prendra pas
toujours le temps de les mettre en application aesstance et il peut alterner des moments
de mise en application stricte avec des moments awéte totalement car d’autres choses
plus importantes que sa santé l'appellent... Il pavent une part de négociation importante
avec le tempérament bilieux qui en derniére ingtarecmettra en pratique que ce qui lui parle
vraiment, qui peut n'étre qu’'une petite partie danseil qu’il mélera peut-étre a d’autres
informations qu'’il aura glanées ailleurs. |l premdd’ailleurs la plupart du temps des
informations a d’autres sources et il peut se geddns cet excés de données, ce qui peut
I'amener a renoncer. |l sera alors essentiel dddiaa fixer des priorités. S'il est convaincu
du bien-fondé du suivi naturopathique, il suivra ¢enseils strictement et prendra des rendez-
vous réguliers mais c’est lui qui en fixera la qacke ..

LE TEMPERAMENT NERVEUX

Son hygiene de vie est déja souvent stricte, @stipeu porté sur les exces, faute de capacités
métaboliques et faute d'intérét véritable. Il pewdigliger le corps qui peut méme étre
considéré comme un obstacle, puisqu’il se manifpatéois dans des tensions physiques et
nerveuses et des manifestations émotionnellesupapl du temps réprimées. Ce type de
tempérament va facilement vers les restrictionmeaitaires, voire le jedne. Il faudra parfois
le freiner dans cette tendance car son austériié @iee une entrave a son mieux-étre. Le
naturopathe peut étre amené a lui proposer desi@ssements a un mode de vie qui peut
étre parfois quasi-ascétique en le tirant veratgsin (faire des sorties culturelles en groupe
par exemple, prendre des cours de danse, etc) €araenant a investir son corps et a
ressentir ses émotions sans les passer par g rfiéntal (par I'intermédiaire d’'une thérapie
corporelle telle que la sophrologie, par exempledst souvent friand de réglages alimentaires
qui sont valorisés comme la panacée au détrimentadéres techniques naturopathiques,
exercice physique notamment. Il a besoin de cang@$ précis, argumentés et détaillés (pex,
fréquence hebdomadaire de la consommation d'oléagiret le nombre de graines a
consommer par prise). Le tempérament nerveux estesd tres bien informé car il fait ses
propres recherches et si le conseil du naturopditteege des informations dont il dispose, |l
faudra justifier ce conseil de maniére tres coroamite. Mais une fois convaincue, la
personne de tempérament nerveux dominant appliqueeraonseils rigoureusement et avec
persévéerance car elle est portée sur l'auto-diseplSi elle n'est pas convaincue, elle ne
reviendra pas. Le tempérament nerveux a une greaplacité d’autonomie, il n‘aura pas
forcément besoin de beaucoup de séances de ndahieopaais, une fois saisi I'esprit du
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consell, il continuera a avancer tout seul surHemun de sa santé en s’appuyant sur ses
propres recherches.

Ces quelques observations sont des généralitéspeunvent permettre d’ajuster
'accompagnement individualisé du naturopathe péws d’autonomie dans le domaine de la
santé. Mais, quels que soient les tempéramenteotds; la naturopathie induit toujours une
responsabilisation et un investissement quotidiensgnt le fait de personnes prétes a se
prendre en main activement, de maniére adulte,vém®tet volontaire. Voyons, de maniere
plus générale, quelles sont les attitudes favosabla guérison et au mieux-étre du point de
vue des personnes en demande de soins tout d’abord.

[l - 2 - Aller mieux, I'attitude qui guérit

“Trop de patients n’osent pas poser de questidaspeur d’embéter 'hnomme qui va les
guérir. Or, ce n'est pas le médecin qui guérit teinalade.*®*

a - Se responsabiliser

Prendre conscience du fait que I'on est responsibboi-méme, que I'on peut étre actif dans
les processus de guérison et méme que I'on esulees unique acteur de sa guérison est
fondamental. Comme I'affirme Thierry Jans¥8n‘de victime, le malade devient acteur de la
préservation de sa santé et auteur de la guérisored maux”. Depuis les travaux du
professeur Henri Labotf, Eloge de la fuitmotamment, il est clair que la possibilité d’étre
actif dans une situation stressante ou anxiogendingte les effets délétéres. De plus,
I'attitude active permet de rendre signifiante té&pve vécue. Et le seul fait de donner du sens
permet de mobiliser les forces de guért§én “Abandonner le statut de victime pour
embrasser celui d’acteur de sa guérison donne ns &e’épreuve de la souffrance. La
motivation qui accompagne cette attitude aide agrudans ses ressources les plus profondes
pour lutter contre le découragement et I'affaildegnt.” A contrarig I'inhibition de I'action

est un grand vecteur de stress et de maladiesassivité face a la maladie, les sentiments
d’injustice ou de fatalité qui incitent au vain gseatiment ou a la triste résignation renforcent
les processus pathologiqd®s “les patients qui se prennent en charge (netrjtistress,
eémotions, pollutions...) retirent un bénéfice consatdée sur I'évolution de leur maladie,
comparativement a ceux qui subissent passivemers feitements médicamenteux. (...) Cet
état d’esprit influence tres positivement I'évotuitide la maladie au point que Bernie Siegel
avait surnommeé ces sujets les « patients extraairdg». Or, il est évident que si I'on
explique a tous les patients I'importance de pi@eic activement a leur guérison, le
pourcentage de « patients extraordinaires » augméottement, pour atteindre deux
personnes sur trois (un tiers restant néanmoinsctéire)”.

Selon Bernie Sieg¥’, il y a trois catégories de malades : 15 & 20 %dgsirent
mourir, inconsciemment ou méme consciemment ; B0 @ qui sont des patients dociles, se
livrent corps et &me au médecin, mais ne souhgin€tre acteur du processus de guérison :
“Quand on leur donne le choix, ils préferent tougosubir une opération plutét que de
travailler activement a leur guérison. “ Et 15 a%Q0qu’il nomme exceptionnels : “lls ne
veulent pas étre des victimes. lls se prennent lerge, travaillent et deviennent les

164 Bernie Siegelop. cit, p. 179.

185 Thierry Janssemp. cit, p. 338.

186 Henri Laborit,Eloge de la fuiteGallimard, collection Folio, 1985.
187 Thierry Jansemp. cit, p. 133.

188 Dr Michel Lallement/es clés de I'alimentation santg. 30.

169 Bernie Siegelop. cit, pp. 37-38.
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spécialistes de leur propre cas. lls posent destigne parce qu’ils veulent comprendre leur

traitement et y participer. lls se battent pourdgateur dignité, leur personnalité et leur libre-

arbitre, quelle que soit I'évolution de leur makadi..) Les médecins qui encouragent ce
genre d'attitude au lieu de la négliger en se pddat «trop occupé » augmentent

enormément les chances de leurs patients.” DafigreeBernie Siegel cherche quelles sont

les attitudes et les cheminements qui conduiséamtgaiérison en étudiant les caractéristiques
de ces patients qu’il nomme exceptionnels. Il estressant de les décliner puisque ces
patients sont par essence ceux qui font preuveaatiamie de penser et d'étre.

DEVENIR UN PATIENT EXCEPTIONNEL

Condition n° 1 : s’aimer suffisamment pour souhraitesre. Ceci passe par l'acceptation
inconditionnelle de qui I'on e§€: “Je considére que nous sommes tous parfaitement
imparfaits et que nous devons nous accepter tél’dueedésir de vivre intrinsequement lié a
I'amour et a I'acceptation de soi est premier puésq'il est absent la personne ne trouve pas
sens a guérir. En amont de la maladie, 'abseramalir de soi améne des comportements de
négligence vis-a-vis de soi, voire d’auto-destiuttiPour évaluer la pulsion de vie des
patients, Bernie Siegel leur pose toujours la dqoest : “Voulez-vous vivre jusqu’a cent
ans ? (...) Cette question en entraine toujours mautcomme : « \Vous aimez-vous
suffisamment pour prendre soin de votre corps eftodie esprit ? ». La réponse est contenue
dans le style de vie de chacun. « Mangez-vous réouEnt, en évitant I'exces de sucre, de
caféine et de graisses ? (...) Fumez-vous ? (...) Relohevous les activités qui vous
apportent joie et satisfaction ? » Les réponsesmtfgnt essentiellement du degré de contrdle
gue vous exercez sur votre vie et donc de la fagameuse ou peureuse, dont vous envisagez
'avenir.” La question de I'amour de soi est domndamentale puisque c’est elle qui va
motiver le désir de vivre en bonne santé ou pa®rt la mise en place d’'une hygiéene de vie
guotidienne...

Selon Bernie Siegel, 'amour de soi est conditoram grande partie par la petite
enfance, par I'amour inconditionnel qui a été dogrmépas, par les parents. Or, il considére
que 80 % des malades qu’il suit n'ont pas été édgsou aimeés inconditionnellement.
Pourtant, il est possible a tout age d’apprend@ianer suffisamment pour s’accepter tel que
I'on est et désirer profondément vivfe: “Mais les miracles viennent de lintérieur. Vous
n'étes plus cet enfant mal aimé ; vous pouvez tenalélivré de vos influences parentales
néfastes.” Pour cela, “il faut d’abord prendre @iemsce des idées que l'on se fait
inconsciemment a propos de son corps”. Ceci passe pidentification des loyautés
familiales (souffrir de la méme maladie que se®pE; tomber malade au méme age...), des
prédictions auto-réalisatrices (qui peuvent étrsitp@s, elles sont alors favorables a la
guérison puisqu’elles ancrent au plus profond dedesonne le désir de vivfé: “Toi,
maigrichonne comme tu l'es, tu t'en sortiras paurtégoujours” ; négatives, elles sont
dévastatrices : “Le conditionnement négatif esp ttargement répandu (...) Les parents
désespérés et impuissants produisent des enfapespdEés et impuissants”) et par la
compréhension de la signification d’une maladiesauocalisation sur tel ou tel orgaffe
“Certains organes ont une signification partic@iéée aux conflits ou aux pertes subies par
le sujet.”

Il s’agit donc essentiellement d’identifier seqflids et points de tension intérieurs,
intimes "> : “La résolution des conflits intérieurs doit éteepremier travail du malade, car

170 1bid., p. 99.
1 bid., p. 117.
172 1bid., p. 99.
73 1bid., p. 100.
7% 1bid., p. 103.
75 1bid., p. 110.
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une fois que les choix conscients coincident ageagsirs profonds, I'énergie mobilisée par
la contradiction est libérée au profit du processiguérison.” Ce qui nous ronge de maniére
plus ou moins inconsciente, nous préleve notregimart nous empéche d’évoluer. Or ces
conflits intérieurs sont trés souvent inconsciert¥puis, puisque aller y voir de plus prés
signifie aller rencontrer des zones de souffrat@esSi I'on veut devenir un patient
exceptionnel, il ne faut reculer devant rien, méiegploration de son inconscient. (...)
Aucun conseil ne vous sera d’aucune utilité si voasez pas d’abord le courage de relever
le défi, prendre votre vie en main, trouver votogey réaliser vos désirs et, quel que soit votre
age, décider de ce que vous ferez quand vous gleregrand.” Les conflits intérieurs mettent
également en jeu I'image que I'on souhaite avoindes-méme et celle que I'on veut donner
a notre entourage. Ces zones d’'ombre dérangdiointgbeur et c’est d’ailleurs la raison pour
laquelle elles restent dans I'ombre... Or le procesde guérison invite a retrousser ses
manches et a avoir 'audace d’aller y voir de guss. Cela passe par la prise de conscience
et par I'expression des émotions et des ressemtorels, qui sont les portes d'accés a ces
zones d’ombre. A cette fin, Bernie Siegel a mipkte des groupes de paroles de malades du
cancet’’: “partager ses angoisses et ses problémes esgade chemin de I'apaisement et
de la guérison. L'essentiel est de connaitre sohanh#&es armes dont on dispose pour le
combattre.” Identifier pour faire face. Mais égatsrh s’exprimer pour permettre aux
emotions refoulées d’étre dites, ce qui est limenatsalutaire : “Les gens qui manifestent
leurs émotions négatives surmontent mieux l'adtéergue les refoulés” et ils vivent plus
longtemps. Les patients dociles, “stoiques”, lemtsasont en grande majorité dans le
refoulement et la fuité®: “Les gens qui sourient toujours, ne parlent jsmde leurs
problemes et négligent leurs besoins personnetde®plus susceptibles de tomber malade.”

Il ne parle évidemment pas ici des personnes gl vraiment bien, qui ont trouvé la
paix intérieure, puisqu’elles ont déja cheminé duss zones de souffrance. Pour qu'elles
puissent émerger et vraiment se dire, les émotawisent pouvoir s’exprimer dans la
bienveillance et le non-jugeméfit: “Mon but n’est pas de juger les motivations desm
patients, mais de les mettre a jour.” Les groupepatole (ici selon Bernie Siegel, mais il est
évident que cela peut étre fait en thérapie indieild ou par tout autre moyen qui favorise ce
cheminement) permettent de faire surgir les besaias de la personne, ces besoins non
exprimés et non satisfaits qui finissent par lagearet lui faire perdre sens a sa vie, perdre le
désir de vivré®®: “Nous aidons les malades & se fixer une séobjectifs qui répondent a
I'ensemble de leurs besoins. (...) Chacun doit agpeea tenir compte de tous les aspects de
sa vie — travail, bien-étre physique, sentimemgjtgalité, plaisir — quand il se propose un
but. Il doit aussi prendre conscience des besaingwels répond sa maladie et trouver la
facon de les satisfaire autrement.”

Le chemin de la guérison passe alors par un chaegfede regard sur soi et un
processus de transformation intérfélir “Le processus de restructuration de soi-méme
implique que I'on cesse de se considérer commechoee — un ensemble d’habitudes, un
emploi, un réle. Rester prisonnier d’'une image dengme c’est déja étre mort. Il faut
retrouver sa dynamique interne, sa capacité degeimaent. Cela implique accepter d'étre, par
définition, parfaitement imparfait, accepter quemart est inévitable et que certains choix
peuvent accélérer notre processus de destructions Ne connaissons pas la date de notre
propre mort mais, dans les limites de cette inegl#, nos choix sont presque illimités.” Ce

7% 1bid., p. 129.
Y7 |bid., p. 114 et pp. 115-116.
78 1bid., p. 178.
179 bid., p. 115.
180 |pid., p. 177.
'8 |bid., p. 178.
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sont tres souvent les peurs ou certaines croyamgaieites que I'on a sur soi qui constituent
des obstacles aux changements. Bernie Siegel mdpssgroupes de paroles qui sont des
groupes d’échange d’expériences et d’expresside deasoi, la relaxation, la méditation et la
visualisation comme outils de transformation. Lsaualisation positive notamment permet de
mobiliser les forces de guérison, d’ouvrir le chadepl’espoir et de s’y promerté?: “Celui

qui cesse de penser a la maladie pour anticipguéison a déja posé les bases de son
traitement.” Les outils proposés par Bernie Siegetmettent de mobiliser les facultés
profondes de guérison en accédant a la confians®iest en la vie, et & I'espoir qui permet
d’ouvrir des champs de possible. lls permettergrise de conscience et le lacher-prise des
émotions ou des croyances cristallisées pour adier un autre soi, qui est en mouvement. Ce
cheminement n’est pas aisé et Bernie Siegel ingisteau long du livre que ce chemin de
transformation n’est pas de tout repos, il nécesdi courage, de la volonté, de la
persévérance. Il est une ceuvre de crétioriLa guérison est un acte créateur qui nécessite
autant de travail, autant de patience et de détation que n’'importe quelle autre forme de
création.” De plus, lacher le connu pour I'inconmgme s’il est porteur de promesses, peut
rester anxiogéne ou ne pas étre souhaité. Le couhaghangement est une décision qui ne
peut étre qu'intime, personnélffé: “Il est important de savoir qu’on ne peut pascéo les
autres a changer. On ne peut gue les aider a ahslilgde désirent.” Certaines personnes ne
souhaiteront pas changer, y compris si c’est dé@gieur elles et peut les conduire a la mort,
cela releve de leur libre choix, le plus intime p€edant ce cheminement dépasse largement
la recherche d’un retour a la guérison, il est lagen de vie qui intégre la certitude de la
mort®: “Toutefois, guérir n'est pas I'objectif essehti€n se proposant comme but la
guérison, on risque d’échouer, tandis qu’en redtait la sérénité spirituellegn peut
réussir.” Et®® “La santé n’est pas le seul but. Il est beauquiup important d’apprendre &
vivre sans peur, d’étre en paix avec soi-méme et #idée de sa mort. Alors il peut arriver
qu’on guérisse et de toute fagon on n’est plus cepar I'échec (inévitable quand on croit
pouvoir guérir tous les maux physiques et ne jammaisrir).”

Il est question essentiellement dans ce paragralghgrocessus de guérison et
d’attitudes face a la maladie parce que les él&muges par Bernie Siegel sont éminemment
éclairants®” : “les patients exceptionnels — c'est-a-dire pté#lement tous les patients —
peuvent apprendre a se soigner et a rester en lsante Il suffit de les convaincre d’aimer la
vie, les autres et eux-mémes, de chercher I'éqailiet la sérénité pour que les
transformations nécessaires puissent se prodiais, et Bernie Siegel le pose a plusieurs
reprises, il est souhaitable que ce cheminemenhfaben dehors de toute maladie puisqu'’il
s’agit d’aller a la rencontre de soi et d’ajustar\ge a ce qui nous est profondément et
intimement essentiel. Et ceci est bien I'objet pegrde la naturopathie : vivre conformément
a ce qui est bon et juste pour soi. Ce qui ne neimivincible, mais invite plutét a cesser de se
sentir implicitement immortel, a intégrer pleinerhé&ncertitude de sa propre mort et ainsi a
vivre pleinement sa vie ; ni égoiste, car étrepmsmet d’étre plus juste dans sa relation aux
autres. Bernie Siegel suggére souvent & ses [Eifentet si vous étiez certains de mourir
demain, que feriez-vous de cette journée ?” et “Bl&hce qu'on espére le plus — la guérison
définitive — ne se produit pas, I'espoir nous senitiet nous pousse a réaliser un tas de choses
tant que nous vivons. Le refus d’espérer n’esteagie la décision de mourir.”

182 1bid., p. 100.
183 bid., p. 56.
184 1bid., p. 121.
185 bid., p. 123.
18 bid., p. 57.
187 1bid., p. 83.
188 1bid., p. 43.
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Se responsabiliser par rapport a sa santé ou Isaimpermet d’utiliser en conscience
et d’'optimiser son potentiel d’auto-guérison.

b - Le pouvoir du psychisme : effet placebo, efbeebo

Le fantastique potentiel d’autoguérison nommé daropathie la force vitale autoguérisseuse
se manifeste dans le désormais connu et reconeiL‘gficebo” et son pendant négatif, I'effet
“nocebo”. Dans le livre déja cité, Thierry Jans&&csonsacre un chapitre entier & ce théme
passionnant. L'effet placebo consiste a prendre swigstance neutre proposée par un
professionnel de santé et présentée comme un meshitavoire a subir un simulacre
d’opération. Dans une grande majorité de cas,ffessdénéfiques attendus du “médicament”
ou de l'acte médical se manifesteront. L'effet pla@ mobilise donc le potentiel
d’autoguérison de la personne via ses capacitéstodguggestioii’: “La réputation du
praticien et la confiance en ses capacités intem@et dans I'apparition de I'effet placebo. Un
thérapeute bienveillant, amical et capable d’enipath produira un d’autant plus prononce.”
L’attitude du thérapeute est donc fondamentaleefiektivité du placebo. L’effet placebo
mobilise les capacités d’auto-guérison du corpecales résultats parfois spectaculaires, au
point “qu’on pourrait le considérer comme un othiérapeutique majeur, l'utiliser en pleine
confiance, le renforcer, voire le favoriser”, cpermet “ de mobiliser les forces psychiques
des patients et déclencher le potentiel de guégsoreside en chaque individu”.

Cette piste thérapeutique n’est pas sans posequdstions éthiques puisqu’elle
présente un caractere délibérément manipulatdeepraticien sait quelque chose que le
patient ne sait pas. D’'une certaine maniére, iltnaenpatient, “pour son bien”. Il reste alors
dans une relation qui n'est pas égalitaire et dagselle le soignant a un pouvoir sur le
soigné. Pourtant, I'optimisation de I'utilisatior dleffet placebo dans le soin reste une piste
fertile puisqu’il permet des résultats positifs rétants, rapides et spectaculaires, ceci a
moindre codt, sans présenter les effets secondidtéteres des médicaments.

Tout au long du livrel.’amour, la médecine et les miracjd&ernie Siegel s’emploie a
démontrer que les rémissions et guérisons “miracea®’ n'ont rien de surnaturelles. Elles
viennent simplement pointer I'impact fantastiquepdychisme sur le corps, largement sous-
estimé par la médecine mécaniste puisque dansasa®es, elle est dualiste et sépare
strictement esprit et corP$: “Lorsque nous aurons compris que des termes @&mm
« rémission spontanée » ou « guérison miraculeusaus abusent et nous mettent sur de
fausses pistes, nous commencerons a apprendrelDeohcepts impliquent en effet que la
chance a aidé le malade alors qu’il s’agit souvkmt dur travail. N'invoquons pas la grace
divine. N'oublions jamais que le miracle d’aujourdi sera sans doute un fait scientifique
demain. Ne fermons pas les yeux sur des faits sdenements pas toujours mesurables. lls
se produisent grace a une énergie interne qui @stusonnée a tous. C’est pourquoi je préfere
le terme d’auto-guérison qui implique un travaitgmnel et conscient de la part du malade.”
Et tout au long de ce livre, Bernie Siegel analgs&cisément les conditions et les attitudes
favorables a la guérison, celles qui permettenhdbiliser de maniére optimales les capacités
d’auto-guérison, ceci du point du vue du patienisnégalement de celui des thérapeutes. Il
est donc possible de mobiliser les forces d’autérgan qui font que I'effet placebo est actif,
en conscience.

Thierry Jansen montre également que I'effet plaaeiste tout aussi efficace lorsqu’il
est utilisé ouvertement par un praticien, aveolesentement du patient. C’est ce qui se passe
la plupart du temps dans le cadre d’études, pampbe sur l'efficacité de substances

189 Thierry Janssemp. cit, p. 35 et suiv.
19 1pid., p. 39 et p. 43.
191 Bernie Siegelop. cit, p. 18.
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médicamenteuses ou pour évaluer la portée detl'pféeebo, le patient est informé qu'il
prend un placebo ou un médicament, ou qu’il suté opération ou un simulacre d’opération
et I'effet placebo en fonctionne tout autant. it denc possible de l'utiliser plus largement
avec le libre consentement du patient, sans maatipolde la part du thérapeute. De plus,
puisque l'effet placebo mobilise les capacités wiguérison, on peut imaginer que dans une
autre culture du soin (qui est a construire...), dasspnne malade en vienne a mobiliser par
elle-méme et en conscience cette potentialité pielg sait qu'elle possede de telles
capacités d'auto-guérison, apprend a les mobiliser a confiance en elles. Les
psychothérapies, I'auto-hypnose, la visualisatiblaenéditation vont dans ce sens. Thierry
Jansen et Bernie Siegel montrent que bon nombrenaldes de soins traditionnels (les
traditions chamaniques notamment) utilisent degastemps lointains I'effet placebo et ceci
de maniére consciente et délibéfée “Presque toutes les médecines soi-disant prigsti
utilisent I'effet placebo a travers des rituels genforcent la confiance dans la force
guérisseuse, que ce soit un dieu ou une énergimet

L'effet nocebo est le contraire de l'effet placghlb s’agit donc des suggestions
négatives que peuvent induire les praticiens deés&elles-ci peuvent étre équivalentes a de
véritables malédictions susceptibles d'engendrervégables symptomes, de véritables
maladies, de véritables aggravations qui peuvennenéller jusqu’'a des déces. Il s’agit
toujours du pouvoir de la suggestion, négativeectdts. Il appartient au soignant d’étre
véritablement attentif aux mots qu’il prononce aopga ce qu'il véhicule en communication
non verbale, car ils peuvent avoir valeur de piémhca laquelle le patient va inconsciemment
se conformer. Les exemples sont pléthores, du tiieas et tout-puissant “il vous reste deux
mois a vivre” au “c’est peut-étre un cancer, maisdwoit encore vérifier avec un examen
complémentaire”. Parler en sincérité au patiemts $ai mentir et en méme temps sans induire
de pistes dont le praticien ne peut étre absolumenain, s’apprend et mérite une attention
toute particulier€”: “Les mots du thérapeute sont donc un reméde rowpaison.” La
responsabilité du thérapeute est donc grande...

c - Responsabilité, culpabilité et toute-puissance

Le naturopathe aide la personne a se responsalpéiseapport a sa santé en lui donnant des
éléments de compréhension d’elle-méme. La perspaunealors faire le choix de prendre ses
responsabilités en ce qui concerne sa santé eicteimettre en place un certain nombre de
changements dans sa vie, ou pas, cela releve debserchoix. Néanmoins, pour faciliter
cette prise de responsabilités, le mode de commtimicdu naturopathe est fondamental. I
est essentiel d'éviter les formules du type “Utfaou “vous devez” qui mettent le thérapeute
en position de pouvoir et la personne suivie deeddance. La responsabilisation réelle n’est
possible que si celle-ci se sent véritablement dargre choix.

De plus, toute modalité contraignante induit unssible culpabilité si la personne ne
parvient pas a effectuer les changements propaséle phérapeute ou qu’elle souhaite elle-
méme. Or, la dynamique de culpabilité est toujarostre-productive. Elle peut étre une
véritable source de démotivation voire méme d'aatbetage : “je fume donc je n'arriverai
pas a guérir tant que je n'arréterai pas de funign’y arrive pas”, “si je suis malade c’est
de ma faute”, ou “si vous étes malade vous ne deweg en prendre qu’a vous-méme, vous
connaissez les dangers du tabac, de I'alcool, déssgs saturées, des exces de table, etc.”, “si
Vous continuez comme ¢a, vous allez finir par tonmbalade”.

192 1pid., p. 50.
193 Thierry Janssemp. cit, p. 49.
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La culpabilité induit également son lot d’angoijsde ruminations mentales et d’auto-
dépréciation, toutes délétéres pour la sahté‘Quand on essaye de faire comprendre aux
malades leur part de responsabilités dans leurdiealan se voit reprocher de « culpabiliser
des victimes ». Il ne s’agit pas de cela. Tout nde meurt un jour ou l'autre et, méme si
certains se rendent effectivement malades, la biiga n'est pas un outil d’analyse
intéressant pour étudier les conséquences du passt.un poids supplémentaire qu’aucun
meédecin ne devrait encourager ses malades a sepdatmaladie et la mort ne sont pas des
échecs, elles doivent étre envisagées comme dewatmmis supplémentaires. (...) La
maladie fonctionne comme une incitation au changeérmea comme la compensation d’un
manque. La question « Pourquoi aviez-vous besoitonier malade ? » doit étre posée de
facon constructive, jamais comme un reproche (.le)dait aider les personnes a comprendre
que les besoins satisfaits par la maladie sons rétlimportants. Une fois ces besoins
reconnus, la personne peut apprendre a les sagisfaifagcon constructive, sans recourir a
I'auto-destruction. (...) accepter une part de respbilité dans son mal représente un
progrés. Si I'on peut contribuer & la maladie, entpégalement contribuer & sa guérison.”
Ce dernier point est essentiel, reconnaitre saderesponsabilité dans le processus de la
maladie est une dynamique positive et constructjuegst fondamentale dans le processus de
guérison. On sort du statut de victime qui sub&spaement un mauvais coup du sort pour
entrer dans un processus de recherche d’élémentomeréhension de la survenue du
probléme de santé et la mise en place de changemeumt en sortir...

Cependant, bien que cette attitude active et ressgide soit fondamentale aux
processus de guérison, elle n'assure pas pourtautargarantie de résultat. Car, s'il est clair
gue bon nombre de facteurs en lien avec le moddedsont associés a un risque accru de
dysfonctionnements de santé et de maladie, orégalement que tout probleme de santé est
poly-factoriel et surtout... que I'on ne sait pasttduels que soient les changements mis en
place, ceux-ci peuvent ne pas fonctionner. Et lgnemt ne peut en aucun cas adopter une
attitude moralisatrice ou omnisciente du type ‘peis I'avais bien dit”. La vie et ses méandres
restent, au bout du compte, un myst&e “Certains patients pourraient penser qu'il est
possible de tout contréler par la volonté de I'éqpr.) Penser de la sorte serait une erreur, un
manque d’humilité, une illusion de toute-puissanCar il ne faut pas sous-estimer la
complexité humaine, ni ignorer les lois de la nat(ir.) méme si nous avons en nous des
possibilités d’autoguérison, nous devons acceptet parfois, les processus de la maladie
sont irréversibles. C’est un fait, personne n’estipable, c’est ainsi que la nature se
comporte.”... “La vie est une maladie mortelle selamént transmissible” comme le pose
humoristiguement cet adage populaire et, de faitssommes de passage sur cette terre...

C’est donc en derniére instance la personne seivedle seule qui peut s’autoriser a
aller mieux et en prendre les moyens. Néanmoiatijtlide et le mode de communication du

194 Bernie Siegelop. cit, p. 122.

%5 Ou encore, Thérése Berther@qurrier du corps, nouvelles voies de I'anti-gynigase, Seuil, 2008, pp. 28-
29: “Je crois que nous sommes responsables efewtnt de notre déséquilibre mécanique ; la
reconnaissance de cette responsabilit¢ ne doitndape pas mener vers la culpabilité mais vers la
déculpabilisation...(...) Je suis persuadée que lesdred et les déformations n’ont rien d'arbitraife.)
Elles sont le fait d'un blocage d'énergie, de lagsation et des compensations de cette stagnation ¢
s’ensuivent. (...) Reconnalitre qu'on a pu se déforaiest reconnaitre aussi qu’'on a le pouvoir - disde
d’'une technique adéquate et si I'on s’aime suffiseemt — de se guérir. (...). Seuls I'affrontement asicet
la reconnaissance de sa responsabilité enversdarpe qu’on est ici et maintenant peuvent donoe¢sa
la guérison. Mais méme apreés tout ce trajet, difia admettre et si difficile a faire, il N’y a@une garantie
que ce soit gagné pour de bon. Il y a en nous uoflicperpétuel, quotidien, entre la force de vidaeforce
de mort... et de cela il n’est pas possible de gtiérir

1% Thierry Janssemp. cit, p. 340.
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thérapeute peuvent encourager cette possibilite,past Quelles sont les qualités du
naturopathe, du thérapeute ou de I'accompagnanfagprisent I'accés a une prise en charge
active de sa santé ou de ses maux ?

lIl - 3 - Accompagner vers I'autonomie

“Mon travail vise a aider chacun a comprendre lggxiste, qu’il a une vie a vivre ; mon
travail le confirme dans le soupcon qu’il est temdpss’y mettre, et dans le désir d’en trouver
les moyens. Mais pour qu’une personne puisse Swgkg il me semble qu’il faudrait
auparavant qu’elle dés-aprenne sa dépendance plispomnée a son entourage (y compris
son thérapeute) et qu’elle reconnaisse les dépeadayui lui sont fondamentales et qui sont
les mémes pour tous. C’est du soleil que nous diepen: du soleil comme unique source
d’énergie (il ne faut pas croire qu'on puise somréie en autrui) et de la terre comme base
sur laquelle il faut prendre appui. (On peut trouses propos simplets ; on ne peut pas les
trouver inexacts.)*®’

a - Favoriser la prise d’autonomie

Le naturopathe peut faire le choix d’accompagnsrplersonnes qu'il suit sur le chemin de
leur autonomie... ou pas. C’est-a-dire que mémessidehniques naturopathiques incluent
dans leur essence méme une bonne part d’auton@nisiat la personne, le naturopathe peut,
par son attitude, faciliter, ou pas, cette possgbil’autonomisation.

Ici encore, I'éclairage proposé par Bernie Siexglfécond. Car, apres avoir identifié
les caractéristigues des patients exceptionnelshakche a cerner de quelle maniére les
meédecins peuvent accompagner au plus juste cedgypatient, afin de les soutenir au mieux
et de pouvoir aider d’autres types de patientsvémle exceptionnels. Comme Bernie Siegel
est chirurgien, il parle de l'attitude du médecimgis ce qu’il décrit est valable pour tous types
d’accompagnement. Il propose un ensemble d’attittidérapeutiques et de qualités humaines
qui favorisent la stimulation des capacités d’aguérison de la personne suivie et donc son
autonomisation, puisqu’elle devient pleinement va&ctdans son processus de guérison et
actrice de son mieux-étre :

— L’attitude du thérapeute doit étre positive eterte. Il doit permettre au patient de
prendre confiance en sa capacité d’auto-guérisoa aller bien, en étant un soutien. I
accompagne grace & ses compétences techniques lairsanité® : “Le meilleur moyen de
favoriser cette confiance et l'indépendance du delac’est d’étre simplement humain,
attentif et bienveillant en évitant de se posesamveur”. Se poser en sauveur implique que la
personne est prise en charge et que sa guérisaasle&échéant, est due aux qualités du
thérapeute. Or, ses qualités d’accompagnant somtlafoentales, afin d’optimiser les
potentialités de la personne suivie. Mais c’esteceterniere qui vit dans son étre sa
problématique de santé et qui est en dernierenostdécisionnaire. Etre un sauveur crée un
déséquilibre dans la relation car elle met I'accagmant en position de toute puissance et
donc de domination. La personne suivie est poyasgen dépendance, puisque son mieux-
étre dépend du thérapeute. Enfin, la posture dvesaunourrit 'ego du thérapeute : “grace a
moi, il/elle va mieux”. Or, le patient n'est pas [our rassurer ou nourrir I'ego du
thérapeute... Et si ce dernier en a besoin cela vwwemter des déséquilibres qui lui
appartiennent et qu’'il est indispensable qu'il &ifle afin de ne pas les projeter sur les
personnes qu’il suit.

197 Thérése Bertherabp. cit, p. 160.
198 Bernie Siegelop. cit, p. 139.
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— Le thérapeute doit avoir lui-méme confiance désss possibilités de guérison du
patient®®: “Les médecins devraient savoir qu'en doutant'astitude des malades & guérir,
ils invalident gravement cette aptitude. Jamais@mevrait dire : « Je ne peux plus rien faire
pour vous. » Il y a toujours quelque chose a faieserait-ce que s’asseoir au bord du lit,
parler, redonner confiance.” Le soignant doit aveiméme confiance dans le processus de
guérison, ne pas projeter sur la personne ses gwgpeurs ou incertitudes. Il doit étre
conscient du fait que par ses mots et/ou son @t peut soutenir ou détruire. La qualité et
la transparence des échanges est fondam&ftald 'espoir nait essentiellement de la
confiance et de la foi du patient en son guérisgeerien se forme de différentes facons mais
certaines dispositions d’esprit sont indispensablesmpassion, disponibilité, bienveillance
et non rétention de I'information de la part du ®&d. (...) L’humour est également un atout
majeur. (...) Nous sommes simplement vivants et dmapgables de rire. Il ne faut jamais
oublier qu’on n’est pas « vivant » ou « mourantaiswivant ou mort. Tant que quelqu’un est
en vie, il faut le traiter en vivant.” L'échangehdmain a humain, et dans le contexte
hospitalier de “vivant a vivant” est fondamentaidee étant de soutenir et d’accompagner la
force vitale.

— Le thérapeute apprend tout autant qu’il transtretpérience qu’il accumule dans sa
pratique lui permet de l'affiner, de I'améliorerytant du point de vue technique que des
qualités d’écoute, de présence, d’humanité... Il is’d@n véritable échange d’humain a
humain et non d’'une transmission a sens unigue,d&aguérir c’est “d’apprendre a vivre aux
malades, pas du haut d’'une chaire ou d'un piédestals en n’oubliant jamais qu’on
enseigne ce que I'on a envie d’apprendre. Les niéslent un savoir a donner, mais ils ont
aussi beaucoup a apprendre. C’est en m’efforcafdrdeer mes patients que j'ai compris tout
ce que je sais aujourd’huf®

— Rencontrer le patient dans notre humanité res@é®: “Pourquoi nier un
phénomene aussi humain que I'empathie ? En nowsdgyant comme des mécaniciens, nous
finissons toujours par échouer, mais en tant qategseurs, guérisseurs, et hommes de bonne
volonté, nous avons la possibilité d’assister eme@’aider nos patients dans leurs derniers
moments. Alors pourquoi nous cacher a la caféatr@bliger une infirmiere a affronter seule
la mort d’'un malade ? Une relation dans laguelleenin et patient se découvrent semblables
et égaux, a quelques années d'études pres, estoopaplus gratifiante que les réles
traditionnels de maitre et de suppliant.”

— Créer un climat de confiance permet a la pers@unde d’aller chercher toutes ses
ressources au plus profond d’elle-méme et en 2&@lri “L’effet placebo dépend de la
confiance du patient dans son médecin, et je saistanant persuadé que cette confiance est
plus importante a long terme, que n'importe queticement ou acte meédical. Pour établir
cette relation, médecin et patients doivent conmaéurs points de vue respectifs.” La mise
en confiance nécessite une transparence dansHesgas. Patients et thérapeutes doivent
savoir ou ils en sont I'un vis-a-vis de l'autres doivent apprendre a se connaitre.

— Pour cela, rien ne vaut le dialoglfe “Un médecin qui n’apprend pas & dialoguer
avec ses malades se sent aussi seul qu’un prétre gaurait pas parler avec Dieu”. Ce qui
nécessite du temps et de la disponibilité d’esprit...

— Le soignant ne doit pas imposer sa grille dewaleses convictions ou ses croyances a
la personne soignée, puisque c’est en elle et lenselle qu’elle puisera ses capacités de

199 bid., p. 53.
290 |bid., p. 58.
291 |bid., p. 45.
292 |bid., p. 73.
203 1bid., p. 52.
204 1bid., p. 26.
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guérison. Elle guérit, le soignant n’est qu’'un anpagnarf®®: “le médecin doit se souvenir
gue c’est le malade, et lui seul, qui va vivredesséquences de son choix”, il reste donc libre
de ses choix. L’'accompagnant propose et argumeratis, n'impose pas.

— Ceci d’autant plus que les forces d’autoguérisaativent lorsque la personne suivie
est en cohérence avec ses valeurs personnellesiodtlétre profondément convaincue de la
justesse de ses choix. Ainsi, il est essentiellgukicision de mise en ceuvre et ses modalités
restent en derniére instance le libre choix deslsgnne concern®8: “Il y a une interaction
entre le systéme de croyances du médecin et cglomalade, mais le corps du malade réagit
directement a ses propres convictions, jamaislascéiun autre.”

— Cette part de choix permet au patient de s’appope traitement et d’en prendre la
responsabilité’’ : “Plus que tout autre facteur, la participationx aprises de décisions
détermine la qualité de la relation médecin-malddes patients exceptionnels tiennent a
partager la responsabilité de leur vie et de lmiteiment, et le médecin qui encourage cette
attitude aide ses patients a guérir plus rapidernent

— La curiosité et 'ouverture d’'esprit dans lesilsuou les techniques propoé¥s“La
science professe qu'il faut voir pour croire, mars réalité il faut commencer par croire si
nous voulons voir. Soyons réceptifs a certainesipidi$eés qu’ignore encore la science si
nous ne voulons pas passer a coté. Il serait abslarchégliger des traitements efficaces sous
prétexte qu'on ne comprend pas encore leur modetiold et “I'ouverture d’esprit est la
qualité essentielle du médecin qui veut vraimenirnen aide a ses patients.”

— Choisir en conscience de ne pas installer uragioel de dépendance, car celle-ci est
bien souvent une demande inconsciente du patiemdmé®® : “il y a des chirurgiens qui, au
lieu de se limiter a la technique médicale, veulexgrcer un contréle absolu sur tous les
aspects de la vie des malades — comme un adultmelam enfant — et la vérité m'oblige a
dire que beaucoup de malades les laissent faie. mérecins sont formés autant par leurs
patients que par leurs études, et la plupart das gent ravis de déléguer leur pouvoir de
décision, de s’en remettre a 'image du pére oneifo Le patient exceptionnel, lui, se bat
pour garder sa responsabilité, mais il est soupeni pour cet acte de survie, parce qu'il
représente une minorité dans la pratique des mesiéci

— Et bien sdr, avoir de réelles compétences tedesig. mais sans s’y cantonftér

“En tant que médecin, mon travail consiste nonesaaht a proposer le traitement le mieux
adapté a chaque cas, mais également a aider leslesad se trouver une raison de vivre, a
résoudre leurs conflits intérieurs et a libérer Energie curative.”

Ainsi, 'accompagnement juste passe essentiellerpan I'écoute et le respect des
possibilités, souhaits et convictions de la persasuivie. Cela est possible lorsqu’un dialogue
confiant et trés ouvert est établi entre le praticdét la personne suivie. Ce dialogue permet a
la personne de prendre conscience d'ou elle viededa ou elle souhaite aller, il se noue
dans I'humanité, dans un échange d’humain a hueinl ne s’agit pas ici de techniques
mais du sens de la vie. Et donner du sens a sauwgpose que l'on ait envie de vivre.
L’amour de la vie, de sa propre vie et donc dens@ine est la condition premiére de la santé.
C’est sur cette base que pourront s’enraciner temamt les conseils d’hygiéne vitale et
alimentaire.
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b - Autres modalités thérapeutiques qui favorisemroposition d’autonomie

La relation de confiance entre le thérapeute etpéasonne qu’il accompagne est
fondamentale. Cela permet a la personne de se, lo/exprimer ses ressentis et ses émotions.
Ce qui lui permettra d’en prendre conscience etnécbmpagnant d’ajuster les conseils.
Certains aspects du travail du psychothérapeuté Ragers qui portent sur ['attitude
thérapeutique facilitant les prises de consciend&mancipation du sujet sont éclairants et
pertinents.

Les idées qu'il a développées, en premier lieur gaupratique psychothérapeutique,
se sont étayées au fil des années au point de idemenvéritable philosophie humaniste de la
relation d’'aide, valable pour tous types d’acconmmsgent. Et bien qu’une séance de
naturopathie ne soit pas une séance de psychoitéi@personne en demande est amenée a
livrer des éléments fort intimes de son histoingssa bien physiques qu’émotionnels. Ceci
puisque dans le soin holistique la personne estidérée comme une unité corps-esprit et que
donc ce qui impacte I'un, agit sur l'autre. De plies conseils visant a la recherche d'un
equilibre émotionnel font également partie de l@nsé pour la méme raison. Le naturopathe
doit alors permettre a la personne d’accéder agaémotionnelle, pour éventuellement faire
du lien avec un dysfonctionnement de santé, ouaaare préventive, dans la recherche d’'un
équilibre global. C’est donc par sa maniére d'&jtéil va permettre I'ouverture de cet espace
et également qu’il sera en mesure de pouvoir alticles manifestations émotionnelles, pour
les accompagner. Et ceci de maniere juste, damspect de la personne, de son rythme et de
ses limites, sans étre ni pressant, ni intrusiimpiudique, mais en étant dans I'ouverture et la
bienveillance. C’est pourquoi, il est fondamentaliptout accompagnant professionnel, et
donc aussi le naturopathe, de travailler sur sai@ranl’accompagner, sur son écoute et son
expression. Les éléments développés par Carl Ragerfaccompagnement thérapeutique
sont une source d’inspiration riche pour la praigaturopathique puisqu’il a abondamment
réfléchi aux manieres d’accompagner au mieux lagrere suivie vers son autonomie d’étre.

THERAPIE NON-DIRECTIVE, THERAPIE CENTREE SUR LA PEE®NNE

Toutes les citations de ce paragraphe a proposatleRogers proviennent des articles de
WikipediasurCarl RogersetL'approche centrée sur la persorfiie Carl Rogers a développé
'idée de thérapie non-directive dans les année40.19’accompagnement non-directif
consiste a ouvrir un espace a la personne suivikiigoermettra d’aller a la rencontre d’elle-
méme a son rythme, sans aucune contrainte de tlal@diaccompagnant. Quel est l'intérét
d’'un accompagnant non-directif ? Ne revient-il pasméme de cheminer seul ? Non, car la
présence d’'un accompagnant non-directif n’est padeéd I'absence d’accompagnant (!)...
Ceci bien que son regard et ses mots soient Iasopiverts, les plus neutres et bienveillants
possibles. Il propose un cadre, un temps et uncegpi@cis qui invitent la personne a aller
vers elle-méme. C’est un moment qu’elle s’offrej gu est réservé. Thérése Bertherat
reprend cette idée et décrit ainsi les effets decbmpagnement non-directif qu’elle a choisi
de mettre en plaé¥: “C'est le sujet lui-méme qui détermine le ryththetravail ; il est libre
de reculer autant que d’avancer. Il peut remplaoerrésistance par une autre, fuir ou nier ses
découvertes. Le thérapeute ne le force pas a avans@pprocher de lui-méme. Il attend que
le sujet le fasse parce qu'il croit que seulesdiésouvertes faites de l'intérieur de soi-méme
meénent vers des changements profonds et évolutisctompagnement non-directif permet
d’aller a la rencontre de soi-méme pour transforeremprofondeur ce qui en a besoin. La

211 wikipedia, Carl Rogers https://fr.wikipedia.org/wiki/Carl_Rogers &pproche centrée sur la personne
https://fr.wikipedia.org/wiki/Approche_centr%C3%A%ir la_personne.
212 Thérése Bertherabp. cit, p. 44.
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durée et l'importance de I'accompagnement seromicdeariables selon les personnes.
Certaines n’auront besoin que de peu d’accompagmenhes’agira parfois de simplement
pointer des priorités ou transmettre des infornmatiou encore un éclairage dont la personne
ne dispose pas. D’autres personnes auront bes@éaees plus nombreuses et rapprochées.
D’autres enfin (60 a 70 %, d'apres Bernie Siegeh™adhéreront pas a la proposition
d’autonomisation et de responsabilisation en cecqucerne leur santé et se tourneront vers
d’autres types de thérapies plus symptomatiquetedbérapeutes plus directifs.

Carl Rogers a ensuite changé la dénomination deataue, qui de thérapie “non-
directive” est devenue thérapie “centrée sur Iagqane” car finalement plus que la méthode
utilisée, il lui a semblé que c’est bien plutbt deaniere d'étre du thérapeute qui est
déterminante. En focalisant sur I'écoute de lagrare dans sa globalité, et non en cherchant
a résoudre un probleme précis, le thérapeute Iungtede trouver et de puiser dans ses
ressources propres pour se remettre en équilibie.maniére du naturopathe qui n’agit pas
non plus sur une problématique spécifique mais mopose a la personne d’agir sur
I'optimisation de son niveau de force vitale, célgupermettra de se remettre en équilibre.

Les idées développées par Carl Rogers sur I'acagngment vont dans ce sens,
“lessence de I'approche de Carl Rogers ne congiatetant en une facon d’'agir qu’en une
maniéere d’étre. (...) Sa méthode prend donc désorfeamm de Thérapie centrée sur le
client (Carl Rogers choisit d’utiliser le mot clieplutét que patient pour sortir de la
connotation médicale et du mode relationnel indliitjéaffirme avec cette dénomination le
fait qu’il ne s’agit pas de se centrer sur le peoid, mais sur I'individu lui-méme considéré
comme une personne capable de prendre sa vie eretn@e changer sa conduite comme elle
le souhaite. « C’est I'individu et non pas le pehE qui est au centre. L’'objectif n’est pas de
résoudre un probleme particulier mais d’aider udu a se développer afin gu'il puisse faire
face aux problemes actuels et a des problemeseulteid’'une facon mieux intégrée »”

On est ici bel et bien au cceur de I'autonomieneils’agit pas de focaliser sur un ou
des symptémes pour les faire disparaitre, ou dposey des solutions y compris sous forme
de conseils. L'idée est de permettre a la persdergrendre conscience et confiance dans ses
ressources propres pour pouvoir les mobiliser. késgnce bienveillante du thérapeute
accompagne la personne sur ce chemin vers elle-m€am dépasse largement la seule
sphére du soin pour étre une véritable philosomtgevie : “L’approche centrée sur la
personne (...) ne se situe pas dans un modeéle médizas plutdt dans un modéle de
développement ou d’'apprentissage. Il ne s’agit qmascde supprimer un symptéome, mais de
relancer le processus de développement de l'individ.) L'objectif de la relation d’aide
psychologique est de permettre au client d’acquérg compréhension de lui-méme telle
gu’il devient capable de résoudre ses difficultés fui-méme. Mais cela est possible
seulement s’il existe une relation thérapeutigoeeliet permissive.”

Le climat de la thérapie, 'ambiance que le thétdp pose et sa maniére
d’accompagner sont donc fondamentaux : “Que seegasspour le client lorsque le
thérapeute ou l'aidant arrive a créer ce climatipaier empreint d’empathie, de respect, de
chaleur humaine, d’acceptation, de non jugementeetonsidération positive ? Au sein de
cette relation rassurante, et en l'absence de tm@eace contre son moi, le client peut
progressivement explorer son expérience exacternemtme elle se présente, sans la
déformation due aux filtres percepteurs défensifs.) A travers le processus de la
psychothérapie, la personne acquiert une plus graondscience d’elle-méme et augmente
donc sa liberté de choix (...) et en méme temps, edtede plus en plus consciente de ses
émotions et sentiments, de ses pensées, de sdasbesale ses réactions physiologiques
(douleur d’estomac, gorge nouee, tremblement dabga, etc.)”. Prendre conscience de ses
ressentis physiques, de ses réactions physiolagjigigeses émotions, de ses projections, de
ses croyances limitantes... est |'étape premiere spaisable a tout processus de
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changement : “Le thérapeute rogérien se centre donta personne elle-méme, c’est-a-dire
sur son monde subjectif, sur la maniére dont aletwessent son vécu.”

Comprendre mieux comment I'on fonctionne et ceuaid'on se heurte, prendre
conscience des limites que bien souvent I'on s’isgpa soi-méme et qui nous empéchent
d’avancer permet de peu a peu les déplacer : “leed® 'accompagnant rogeérien est donc de
créer une circonstance favorable afin que la tecelactualisante (c’est-a-dire a la réalisation
de soi) reprenne son cours. Comme si, apres aisgd quelque temps une graine de haricot
enfermée dans son sac, on la mettait soudain sootdn humide et a la lumiére et que 'on
prenne soin delle. Au bout de quelques jours,eceitaine commencera a germer. Il se
déroule un processus similaire avec les clienta."métaphore de la graine est intéressante
puisque celles-ci possedent un temps de dormaiest;ecdire qu’elles se mettent en vellle,
ne déploient pas leurs potentialités, dans l'atteqte les conditions propices a leur
développement soient présentes. Dés que c’estleelias se mettent en activité, germent et
s'épanouissent. Pour Carl Rogers, chaque persatmetlee de nombreuses potentialités mais
les évenements de la vie font parfois qu’elles sttant en veille au point que la personne
méme est loin de s’imaginer pouvoir étre une tb##e plante. Le but de la thérapie est de
permettre a la personne d’en prendre consciende st déployer.

Trois qualités du thérapeute sont fondamentalésuadrture de cet espace qui conduit a la
connaissance de soi: ce sont I'empathie, la cemgpel et la considération positive
inconditionnelle. “L’empathie est la capacité dengwendre le monde intérieur de l'autre. La
congruence est la capacité du thérapeute a preondseience du flux des sentiments et des
eémotions qui le traversent. Elle est presque symenge transparence ou d’authenticité en ce
sens gue le thérapeute ne se présente pas comaexpent mais comme une personne réelle
qui ne se cache pas derriere une facade de puaniesti La considération positive
inconditionnelle (ou regard positif inconditionned¥t la capacité de considérer l'autre (le
client) de maniere positive, c’est-a-dire sans foget ni évaluation. L’'acceptation du
thérapeute n’est pas conditionnée par telle oa talhduite du client.”

L’empathie consiste donc pour le thérapeute a é&merdrer de lui pour écouter
vraiment la personne qui s’exprifié: “L’empathie s’exprime par des messages verbaux e
non-verbaux, qui consistent en la répétition ouomafilation d’éléments clés dune
problématique exprimée par une personne.” La camgm est I'attention sincere a lui-méme
qui lui permet de saisir ce que réveille en lui parsonne suivie et d'ajuster son
accompagnement a ce type d’'informations. La considéd positive inconditionnelle permet
a la personne suivie de se dévoiler librement etoeite confiance. Ces trois qualités se
travaillent et durant une séance I'accompagnaritédg au clair sur ce qui se passe en lui par
rapport & elles, il doit les avoir en téte et nebten présent a lui-méme tout en étant présent a
I'autre. Pour cela, il est essentiel qu’il se cassa bien lui-méme.

LE THERAPEUTE, LACCOMPAGNANT DOIT TRAVAILLER SUR WUI

En effet, dans la relation thérapeutique beaucoepcldoses peuvent se jouer pour le
thérapeute, qui est un étre humain avec sa praghark, ses valeurs et ses croyances.
L’accompagnant doit étre au clair avec les notidegprojection, transfert et contre-
transfert qui viennent de la psychologie et de $gchanalyse. La projection consiste a
attribuer inconsciemment a quelqu’un d’autre degisents qui sont les notres. Le transfert
et contre-transfert s’appliquent spécifiquemerd éelation thérapeute/patient. Le transfert est
la projection de figures connues et de relationsugg par le patient sur la personne du
thérapeute, a certains moments de la thérapie,lpe@omprendre et dénouer ce qui a pu étre

213 Sjte : Simplement étre maintenant, http://www.denpentetremaintenant.confcoute bienveillante, Carl
Rogers http://www.simplementetremaintenant.com/ecougsweillante-carl-rogers/
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problématique (il peut, par exemple, s’opposerha@uapeute comme il s’est opposé a sa mere
ou a son pere, tomber amoureux de son thérapdatg,lee contre-transfert est l'inverse, il
s'agit des sentiments que le patient peut suscher le thérapeut¥ : “le thérapeute doit
repérer ses réactions pour éviter qu'elles pertirisen travail. S’il ressent un excés de
sympathie ou d’agacement, il doit s’interroger. €drse laissait submerger par ses propres
sentiments, il ne pourrait plus entendre son patiknncombe donc au psychanalyste de
toujours trouver la juste distance. D’ou limportan de sa formation et de son
professionnalisme”.

Ne pas étre conscient de telles possibilités dgegtions et de contre-transferts peut
étre contre-productif dans le processus thérapeeitige thérapeute peut par exemple projeter
ses peurs ou son découragement sur le patientrfd&nsen cité’ le cas d’un médecin dont
la femme est décédée d'un cancer et qui dans semilfdions envoie des messages trés
alarmistes et décourageants a ses patients, canade@re totalement inconsciente). Il peut
étre directif et autoritaire car il n'est pas aairckur son besoin de pouvoir venant lui-méme
pointer un besoin de contrdle qui peut chercharliser ses propres angoisses. L'orgueil ou
l'autosatisfaction que peuvent susciter chez lunleux-étre ou les guérisons des personnes
suivies peuvent venir lui parler de son manque aldiance et de la valeur (ou pas) de son
ego... Bon nombre de mobiles inconscients peuventwéler dans la relation a un autre
humain. Il est essentiel que le thérapeute encsoiscient, c’est la condition pour amener les
personnes suivies a se rencontrer elles-mémesemgid les accompagner de maniére juste.

Thérése Bertherat propose ici un parallele eesdijures du militant et du thérapeute
lorsqu'ils sont en déséquilib® : “je vois dans le portrait du militant prét arafiter tout sauf
lui-méme une ressemblance avec certains thérapditéants et thérapeutes menent une vie
« pour les autres ». Par la force ou de leur idpel@t de leur organisation ou de leur
technique, ils se destinent a faire du bien a cginse laissent guider. Militants et thérapeutes
ont souvent le godt du sacrifice, du martyre aeetehdance a I'ascétisme qui 'accompagne.
lIs sont des bourreaux de travail, se crévent &@dhae ; ils n'ont pas d’heure. C'est beau,
mais... Mais tout en se croyant choisi par sa vooatie thérapeute, comme le militant,
choisit un métier pour des raisons gu’il méconngdfuse de connaitre. De ceux qui ont
obtenu le droit Iégal de toucher le corps des auttrembien ont préalablement examiné leurs
mobiles ? Combien ont abordé le « connais-toi téra » avant de se plonger dans les
connaissances anatomiques, mécaniques ? Combigomnselemandé s’ils n'ont pas choisi
leur travail surtout parce que c’est une manievahle d’exprimer leur brutalité, leur golt de
la puissance, leur désir de manipuler les autressems figuré aussi ? Il est courant de
considérer policiers et criminels comme les deursamts d’'une méme personnalité. Mais
combien de thérapeutes ont pris en considératiégudtion soignant/patient ? Combien,
malades dans leur enfance ou témoins de la maladieurs parents, ont opté pour la thérapie
pour se préserver de la maladie, croyant se maitse du c6té du gagnant ? Combien sont
conscients de la demande qu’ils font aupres desleunalades: demande d’amour,
d’obéissance, de reconnaissance, ou bien, demandesdgarder éloignés d’eux-mémes ?
Combien éprouvent de la répugnance ou de la paurlpacorps des autres et sont devenus
thérapeutes par défi, pour se forcer a faire cdeguiest le plus difficile ? Malheureusement,
iIs ne se sont pas engagés dans un combat singoéier dans un combat qui exige la
présence d’'un patient qui ne sait pas l'usage guielé lui le thérapeute.”

Le franc-parler et la véhémence de Thérese Battleannent pointer vigoureusement
le fait qu’il est fondamental que le thérapeuted aaqiclair avec lui-méme sur les motivations

214 Claude Halmod., e transfert, c’est quoi, &ite : Psychologie.com, http://www.psychologiesi. Disponible
sur : http://www.psychologies.com/Therapies/Psyahgme/Transfert/Interviews/Le-transfert-c-est-quoi.

15 Thierry Janssemp. cit, p. 50.

216 Thérése Bertheranp. cit, p. 80.
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qui I'ont poussé a faire ce choix. Si ce n’'est lgasas, le risque est grand de faire porter au
patient des éléments qui ne lui appartiennent pgsia’ont rien a voir avec son état de santé.
Le thérapeute peut étre dans une relation de poetaenanipulateur, ou pas a sa place, ou
projeter sur le patient une histoire qui n’est jgasienne et donc ne pas I'entendre réellement,
etc. Il ne lui sera alors pas possible d’étre danseutralité bienveillante, dans I'écoute et
I'accueil sinceres et authentiques de [Ihistoireiqua de la personne unique qu'il
accompagne. Le thérapeute n’a pas a utiliser demntsgma son profit personnel, pour nourrir
son ego, se rassurer sur ce gu'’il est, etc. Cestquoi il est fondamental qu’il soit au clair
sur les motivations qui I'ont poussé a choisir cier et qu’en parallele de sa pratique il soit
supervisé par un autre thérapeute de son choix.

MODE D'’EXPRESSION ET ECOUTE DU THERAPEUTE

La justesse du mode de communication du thérapsitéondamentale, car sa maniére de
s’exprimer et sa qualité d’écoute vont accompageasrocessus. Un disciple de Carl Rogers,
Elias Porter, a identifié six attitudes possiblesmgs I'écoute. Ces attitudes sont présentes
spontanément dans tous types de conversationsietodo d’'étre des attitudes propices a la

relation d’aide dans un cadre professionnel. Il estentiel de les connaitre pour éviter

d’utiliser la plupart d’entre elles dans une séate@aturopathie.

Ces six attitudes sontl’évaluation/le jugement (positif ou négatiff'Vous avez
mangé déséquilibré pendant des années, c’est nodematessentir des désagréments
digestifs” ; “Bravo, je suis fiere de vous, vousawraiment été conséquent dans le suivi du
conseil ! ;I'interprétation : “Vous avez été tellement culpabilisé par ceitigation que vous
étes tombé malade...le soutien/la relation d’aide “Vous verrez qu’apres cette séance vous
vous sentirez beaucoup mieux/linvestigation/enquéte “Ainsi, a 8 ans vous suciez encore
votre pouce ?” Jes solutions/conseils“Changez de travail et vous irez mieux "écoute
empathique “Comment avez-vous vécu le fait d’avoir granklez vos grands-parents ?”

Dans le cadre d'une séance de naturopathie, kécempathique sera largement
utilisée lorsqu’il s’agira d’accompagner la perserdans I'émotionnel, pour lui permettre de
mettre des mots sur ses eémotions ou de faire untuslelien avec un probleme de santé :
“Quand les maux de ventre ont démarré il y a 3 slest-il passé quelque chose de particulier
dans votre vie ?”, “A quoi reliez-vous ces douleRiigous renvoient-elles & quelque chose de
particulier ?”...

L’'empathie “se distingue de la sympathie (adhésiomutrui), et de l'antipathie
(opposition & autrui). C'est une compréhensionllettauelle bienveillante.”*” L’empathie
n'est pas non plus la compassion (“ressentir ayer8st une attitude qui pose une juste
distance entre I'écoutant et I'écouté. Elle se fiesté dans I'écoute attentive et bienveillante
et la reformulation sans jugements de certainsqea@e la personne. Les questions ouvertes
et formulées de maniére neutre sont les outils unsjge ce type d’écoute : “Comment l'avez-
Vous vécu ?”, “c’est-a-dire ?”... ainsi que les refatations qui reprennent les mots utilisés
par la personne : “Vous avez utilisé le terme daesion, est-ce que c’est quelque chose que
VOUS avez pu ressentir avant ?”, “C’était dur, ie&slire ?”, pour I'aider a aller chercher plus
largement ou a prendre conscience d’'une émotida Bommant...

L’attitude générale du thérapeute sera elle ausstre et bienveillante, c’est-a-dire
chaleureuse sans étre amicale, dans une écoutprésente sans implication émotionnelle,
jugement ou interprétation de I'histoire ou deseasis de la personne du type : “Comment, il
vous a dit ¢ca ?”, “Ah non, ce n'est pas possibJe'Vous avez eu raison de partir”, etc.
L’accompagnant prendra soin de ne pas induire stepigui sont le reflet de ses projections

27 sur les attitudes de Portédtitudes et techniques de I'entretien non direbitifp://www.univ-
montp3.friinfocom/Disponible sur : http://www.univ-montp3.fr/infocomp-content/REC-attitudes-et-
reactions4.pdf.
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et interprétations : comme, par exemple, de nommesentiment de maniere affirmative :
“alors vous vous étes senti en colére, coupableegp@ré... a ce moment” ; ou d’enfermer
une problématique de santé dans une interprétatddous avez des cystites a répétition, or
les déséquilibres en lien avec la sphére rénaleteat des peurs” ; “Donc dans votre cancer
de la thyroide...”, (alors que la personne n’'a pags@tce mot mais celui de masse ou de
tumeur). Les formulations veilleront a ne pas inelu’effet nocebo : “Vous risquez d’avoir
une grosse crise d’élimination les trois premiensrg de ce réglage alimentaire.” L’attitude
neutre et bienveillante de I'accompagnant perméa @ersonne de s’exprimer librement
puisqu’elle n’est pas jugée et donc de se dévojllegmpris a elle-méme, pour accéder aux
solutions qui viennent d’elle et qui lui convienheBnfin 'accompagnant doit veiller a ne
jamais se mettre en position de toute-puissancaffemant des choses qui par essence lui
échappent : “Vous allez voir, ¢a va aller mieux.."Avec ce que je vous ai donné la, vous
allez guérir”. L’ego du thérapeute est ici intrusifomniscient, ceci est un obstacle majeur a
la justesse de la communication entre accompagtatcompagné. Par contre il est bien s(r
toujours possible d’encourager, de soutenir, deursgsr notamment en proposant des
éclairages techniques : “Alléger les processus stifgeet dormir plus, vous permettra
d’accroitre votre énergie disponible” ; “L’iridola montre que vous disposez d’'une bonne
énergie de base sur laquelle vous pouvez prengrg ppur retrouver un état d’équilibre”...

LE LIEU

Enfin, le lieu ou se passent les séances est iamgorl doit étre chaleureux, accueillant et

sécurisant. La personne doit pouvoir se centreekbiiet s’exprimer librement. Pour cela elle

doit étre installée confortablement, dans un liela aempérature agréable, ne pas étre
perturbée par des bruits parasites ou désagréablaspieéce doit étre bien insonorisée pour
gu’elle puisse s’exprimer en étant certaine qua oestera confidentiel (ce qui ne sera pas le
cas si, par exemple, elle entend de la salle ditee que dit la personne qui la précéde).

Il a été montré que la prise d’autonomie est sdahbi et qu’elle peut étre accompagnée par
certaines attitudes thérapeutiques. Il est intarésse s’interroger maintenant sur les limites
de cette prise d’autonomie.

C - Y-a-t-il des limites a I'autonomie ? Lesquelbes

Il'y a des limites techniques a I'autonomie quitsostamment circonscrites par des domaines
de compétences et également des limites en liem laviit que la proposition d’autonomie

doit étre portée et acceptée aussi bien par I'apagmant que par 'accompagné. Enfin, il est
important de garder en téte que I'autonomie n'est [fautarcie et que la présence d’un tiers

aidant n'est pas nécessairement se rendre dépendars permet de s’ouvrir a d’autres
dimensions de soi.

LAUTONOMIE MEDICALE

Les urgences médicales, les troubles |ésionnasmidadies en phase aigué et les troubles
psychiatriques sont du ressort du domaine meéditat’'est pas question de mener un
accompagnement naturopathique direct de ce tyggatdématique ou d’accompagner vers
une quelconque autonomie. Lorsque la personne plest en situation d’urgence ou de
phases aigué, il sera possible d’agir en complémigddu traitement médical. Dans ce cas, le
niveau d’autonomie possible sera essentiellemelni teéit” de I'autonomie médicale qui
s’appligue a 'aménagement de I'environnement egjdotidien d’'une personne en situation
de handicap ou de grande dépendance, pour l'aidgergeaerir une forme d’indépendance
(extrémement variable selon les cas) dans sa dépeedncontournable aux personnes qui
I'accompagnent (proches et soignants).
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LA RESISTANCE A LA GUERISON, LES BENEFICES SECONDRES DE LA MALADIE

Il peut arriver que la personne revienne a plusieeprises et que son état ne s’améliore pas.
Lorsque I'on pense avoir émis les conseils adapigs,la personne les a mis en place et que
pourtant elle revient sans amélioration ou tres peast essentiel de 'amener a réfléchir aux
“bénéfices secondaires de la maladie”. Quel(syénfs), inconscient(s) la plupart du temps,
peut-il y avoir pour la personne a rester mala@ela lui permet-il d’arréter un travail qui lui
pése ? Cela permet-il que I'on s’intéresse a elés (proches, un thérapeute, le personnel
médical) ? Cela lui permet-il de prendre du pouwair quelqu’'un d’autre (un enfant, un
ami...) ? Bernie Siegel pose toujours la questiongarsonnes qu'il suit’ : “Pourquoi aviez-
vous besoin de tomber malade ? (...). La maladie el@ux gens « la permission » de faire
des choses qu’ils ne feraient pas autrement. Dore & certaines taches, obligations. (...).
Faire ce qu’on a toujours désire faire. (...). Laada peut aussi servir d’excuse a I'échec.
Elle permet parfois de demander et d’accepter falcilement 'amour des autres, de parler de
soi, d’étre ouvert, plus franc. (...). La maladie paussi devenir le seul mode de relation aux
autres, une facon de se faire prendre en chargg. Certains considerent aussi leur mort
prochaine comme une sorte de martyre ou de sacrific). Certains n’ont jamais pensé a
eux-mémes et ne savent tout simplement pas quei faiautres voient dans leur maladie une
occasion de se faire aimer et vont jusqu’a mowurgagner 'amour qu’on leur rationne.”

Si certaines personnes ont spontanément unedattitctive et responsable en ce qui
concerne leur santé, d'autres l'adopteront lordtgseauront pris conscience de son
importance dans les processus de guérison. Maigettain nombre de personnes restent
rétives & cette attitud€ : “la personne malade se laisse prendre totalementharge, et
interpréte toute complication ou échec comme unempétence de son thérapeute, ou de la
médecine en général.” Ne pas prendre la respoiigsaté sa santé, c’est en rendre I'autre ou
le sort responsable. Ce qui a pour effet de neepésndre et de ne pas prendre acte de
l'invitation au changement que propose tout prasegmithologique. Etre victime du sort ou
de sa maladie permet de rester dans la zone dertahf connu, y compris si cela est
délétére, voire méme fatal. Les limites a la pds&tonomie sont ici posées, la plupart du
temps inconsciemment, par la personne elle-ménteré&ire certains avantages au fait de ne
pas se prendre en charge et de continuer a aller ma

Lorsque la personne revient sans avoir mis ere@acun des conseils proposés, il est
possible également qu’elle effectue une projecsionla personne du thérapeute et qu’autant
que des éléments d’amélioration de sa santé, édet \chercher un lien fantasmé au
thérapeute (figure paternelle ou maternelle, sauvguSi cela n’est pas conscientisé par le
thérapeute, le risque est grand d’entrer dans efsian de dépendance pour les deux
protagonistes, qui nous entraine bien loin de latiom thérapeutique et du processus
d’autonomisation. De son co6té le thérapeute do# @&u clair et ne pas induire un tel
phénoméne de dépendaff@e “Avoir conscience de son potentiel de préventinde
guérison permet de garder un peu de pouvoir fdeendaladie et de préserver une certaine
autonomie par rapport a ceux qui soignent. C’egtontant car, tant dans le contexte de la
médecine conventionnelle que dans celui des pegiglternatives et complémentaires, |l
existe un risque de voir une dépendance s’instaliee le patient et le soignant. Et il ne faut
pas se leurrer, cela peut se produire dans les dens : le patient adopte alors le
comportement d’'un enfant en demande d’assistaride, signant y trouve une source de
confort psychologique et financier.” Ici, les limé au processus d’autonomisation sont posées
par les deux protagonistes qui trouvent tous deaxtages (inconsciemment... ou pas...) a

18 Bernie Siegelop. cit, p. 114.
219 Michel LallementLes clés de I'alimentation sant@p. cit, p. 30.
220 Thierry Janssemp. cit, p. 342.
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s’installer dans une relation de dépendance. Lggsition d’autonomie est un véritable
choix.

LAUTONOMIE N'EST PAS L'AUTARCIE

Jean-Jacques Wunenburger affirme que “l'automéditatou nous nous dispensons de
requérir 'aide d’autrui pour nous soigner nous-m8m...) est un cas de figure qui peut étre
tenu pour désirable et étre méme idéalisé pariosytet qui, en un sens, vise la fin ultime qui
est de se passer de I'hétéronomie médicale. Qaétiecine n’existe dans le fond que pour
que nous nous passions delle. L'autre occurreresaitsle cas de la perte compléte de
conscience ou d’autonomie, qui nous prive de toatenté dans la relation thérapeutique et
qui nous expose particuliérement & étre traité ceramcorps-objet®** Pas de demi-mesure
dans cette affirmation : selon Jean-Jacques Wumgeban fait le choix de I'automédication
dans lequel on se passe de tout conseil, et ci¢ lsebait ultime, ou, au contraire, on est dans
la dépendance complete, morcelé en corps-objettd®uil a été montré que l'autonomie
n'est pas l'autarcie et avancer sur le chemin detédnomie ne signifie pas se suffire a soi-
méme. Le fantasme de l'autarcie peut masquer dass pet conduire & lisolemét:
“Depuis quelque temps je mets en question mes praposemant I'autonomie. (...). C'est
vrai que dand.e corps a ses raisorj&n ai parlé comme d'un bien incontestable, uh bu
essentiel a atteindre. Je vois maintenant que geais pas tenté de comprendre toutes les
implications de ce mot, et cela parce que perstemeht je n'étais pas préte a le faire. A
cette époque-la, jétais persuadée qu’il était irmape non seulement de réduire ses
dépendances, mais de les éliminer. Il fallait éapable de refuser toute aide, de trouver en
soi tout ce dont nous avons besoin. Il le fallaitge qu’il me le fallait. Je n’avais pas compris
gu’un fervent désir d’autonomie pouvait naitre adssla peur d’étre dévoré par un autre, d'y
perdre son identité ; que l'autonomie pouvait déven état pathologigue menant jusqu’a
I'isolement total, la rupture avec la vie, gu’onupait en mourir comme, desséchée, meurt
une abeille qu'on éloigne de sa ruche. Trois amgsapl me semble non seulement que
I'autonomie est dangereuse parce qu’elle menesaléiment, mais qu’elle n’a de sens que si
I'on vit parmi les autres. Je dirai méme qu’'un t te de son autonomie est de pouvoir étre
pleinement soi parmi les autres, tout en reconaaisgu’on peut étre aidé par eux comme on
peut les aider parce que justement, on ne che@ha feur obéir, parce qu’on ne cherche pas
a leur fournir ce qu’ils demandent par peur de s ptre aimé. Il serait plus juste donc de
parler d’interdépendance plutdt que d’autonomie.”

Elle effectue ici la confusion fréquente entre fegions d’autarcie et d’autonomie
pour finalement proposer de substituer au termetdfemie celui d’interdépendance. Or,
I'interdépendance fait partie intégrante de l'agtmire qui réside effectivement, comme elle
le décrit si bien, dans le fait d’étre “pleinemewi parmi les autres”. Et dans ce sens cette
notion est fertile. L’'accompagnement thérapeutidiaile apportée par “un autre” fait sens
dans les processus de bien-étre et de guérisaaEtompagné ne signifie pas étre “sous la
domination de”, “obéir &” ou encore “s’abandonnégétre passif’. Mais il s’agit bien d’'un
échange d’humain a humain, sur un pied d’égalitéeet y compris si le thérapeute dispose
d’un savoir que tout le monde n’a pas, puisqujleasé du temps a se former. C’est d’ailleurs
ce savoir, ces compeétences, que I'on vient cherdnsegu’on se tourne vers un spécialiste,
mais cela n'implique aucunement que soit I'on sfalmnne a lui, soit que I'on s’en passe
totalement?® : “Cette notion d'implication active et volontaine signifie pas que I'on ne doit
pas se faire aider, bien au contraire ; il estaliéf de modifier efficacement sa vie sans des
aides extérieures : de la part de ses amis, sojisgnsa famille, ses collegues, etc. Ces

221 jean-Jacques Wunenburgs, cit, p. 57.
222 Thérése Bertherabp. cit, pp. 26-27.
22 Michel LallementLes 3 clés de la santép. cit, p. 157.
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personnes peuvent jouer un réle de soutien impoMéais elles n'ont pas été formées a cela,
n'ont souvent pas vécu elles-mémes la maladiepes$ avons vu gu’elles peuvent se révéler
maladroites, parfois méme néfastes, malgré ledeuesls intentions. C’est dire I'importance
de faire appel a des accompagnants dont c’esttiemoé du moins le « choix de vie ».”

L’accompagnement par un thérapeute fait sens pilisgdes compétences techniques
et humaines, qu’il a travaillées, et qui ont graadforce de rencontres et d’expériences.
L’autonomie est un mode d’étre et de penser, qusigaifie pas se passer d’aide ou de
soutien extérieurs a soi, mais qui réside plutdisda fait de conserver une distance critique
par rapport a ce qui est propose, de se senticardavec les choix thérapeutiques effectués
et actif en ce qui concerne sa santé ou ses soofsaEnfin, étre soutenu par un thérapeute,
en plus des compétences techniques qu’il proposegbed’accéder plus largement a soi,
d’éclairer certaines de nos zones d'ombres pat efii@ir. Et, de son c6té, le naturopathe ne
transmet pas seulement des éléments techniques, coaime cela a été montré, son attitude
et la qualité de son écoute sont essentielles.oltecneutre et bienveillante produit un effet
miroir qui permet a la personne de se “voir” tejlgelle est, de mettre en lumiére certaines
zones d’'ombre. L'écoute neutre et bienveillantesinlgas neutre dans ses effets. Cela se
manifeste dans le fait de faire des liens que tagmme n’avait encore jamais faits (entre un
probleme de santé et un contexte émotionnel biames), ou de prendre conscience de la
présence d’émotions qu’elle ne pensait pas ou q@ssentir (“je croyais que javais fait le
deuil”). La présence du naturopathe et le climdtl qia instaurer, ainsi que le lieu de la
séance et sa durée, et le fait que cet espace-toitpsntierement dédié a la personne vont
I'aider & s’ouvrir a elle-méme et a aller cherctians des zones ou a faire des liens qui sont
parfois difficiles a faire seul, notamment parce @e sont des €léments que I'on rechigne a
mettre en conscience ou en lumiere : des zonesuf&ances qui sont des zones d’'ombres
puisque aller y voir fait mal... Selon Carl Rogéfs “La premiére condition pour que
guelgue chose change est I'existence d’'une inieracignificative entre deux personnes.
C’est seulement a travers la relation humaine qug @tre relanceé le processus de croissance.
Et dans I'approche centrée sur la personne, celééian est particuliere et spécifiguement
définie. L'une de ses caractéristiques est I'aspedtzontal de la relation entre le client et le
psychothérapeute (le psycho-praticien, I'aidanteofacilitateur). Il s’agit d’'une relation dans
laquelle I'aidant, loin de se positionner commeedpert de la psyché capable de résoudre les
problemes psychologiques et émotionnels du pat@mtprésente au contraire comme un
écoutant humble et désireux de comprendre le montigieur de l'autre. “Ce méme
phénomeéne peut se produire dans des séances titéraps de groupe, y compris lorsqu’il
s’agit d’'un travail corporel. Thérese Bertheratitéarpropos du travail d’anti-gymnastique
quelle propose de faire en grodpe “La prise de conscience ne peut se faire que de
I'intérieur de soi-méme, mais ce travail doit-ité€solitaire pour autant ? (...). Dans quelle
mesure le regard des autres, leur propos, leuepcéspeuvent contribuer positivement a la
prise de conscience individuelle ? Apprendre a lasrautres, a lire leur corps, a affronter
leur regard, oser les toucher, faire des mouveneemksux, a plusieurs, joindre sa voix aux
leurs ne nous aide-t-il pas a avoir une vision phsse de nous-méme ainsi que des autres ?
Tout mon récent travail en groupe m'amene a rémordoui ».” Le travail corporel ouvre
encore un autre acces a la rencontre avec soi-méme...

224 \Wikipédia,Approche centrée sur la persono. cit.
2% Thérése Bertherabp. cit, p. 154.
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TOUCHER DU CORPS ET REFLEXOLOGIE

Une autre maniére de faciliter 'accés a une plisdej compréhension de soi passe par le
toucher. Le toucher du corps par un tiers n’estrpadre, il n’est pas mécanique, il a lieu
entre humains. Le praticien peut, par son écoudelevitoucher cette fois, permettre a la
personne de prendre conscience de zones de tend@peendre contact avec I'intégralité de
son corps, ou encore de libérer des émotions eraliec des mémoires corporelles. De plus il
a été montré que dans la tradition dualiste dagsele nous sommes pris, le corps est
considéré comme un corps-objet. Et dans ce clivibgist parfois pas habité par I'esprit, par
la conscience de soi, de ses émotions, de sesities€en peut étre étranger a son propre
corps et donc a soi-méme. Le toucher par un aetuegermettre de retrouver un acces a son
corps, et donc & soi, & son intégrité corps-€dpritBeaucoup de gens ont perdu le contact
avec leur corps, comme on finit par ne plus enehaltic-tac familier d’'une horloge. J'essaie
de les inciter a rétablir la communication corpgrgsqui leur permettra de mobiliser leur
force mentale pour guérir.” Prendre consciencereégsentis du corps permet d’accéder a des
émotions, des croyances. Le toucher est une désspbacces a cette prise de conscience.
peut étre effectué sous forme d’auto-massagesdlierpratique d’autonomie par excellence,
qui permet de se prendre en main, au sens profigeiet.

Cependant, pratiquer I'auto-massage ou se faissenan’induit pas les mémes effets,
idem en ce qui concerne la réflexologie. D’un palatvue pratique, tout d’abord, puisqu’il
est complexe de s’auto-masser le dos ou méme figreale la réflexologie plantaire a soi-
méme, selon son degré de souplesse. Mais c’esiusudti point de vue de la qualité du
lacher-prise que la différence est importante. efets équilibrants du massage et de la
réflexologie sont maximums lorsque la personne paltandonner véritablement a un tiers et
se laisser glisser dans le calme régénérant dusyarpathique. C’est le point fort du toucher
par un tiers, dans la mesure ou la personne qoitr&g sent en confiance et en sécurité. Si ce
n'est pas le cas, son systeme d'alarme intérietar getivé et il lui sera impossible de se
relaxef?’ : “Parfois I'approche psychocorporelle représamte menace trop importante pour
le systéme de défense d’'un patient. Rien n’intealdits de lui proposer une thérapie verbale
en lui recommandant, en parallele, de développeoiscience de son corps.” Dans ce cas
'auto-massage sera a privilégier. Il présente,plies, 'avantage majeur de pouvoir étre
pratiqué tres régulierement, ce qui est importaat,exemple, pour des zones en déseéquilibre
(la zone du foie en réflexologie, par exemple).efiyi Jansen écrit égalem&fit “Masser
quelqu’un, c’est lui signifier qu’on l'accepte dassn entiereté. Le message est fort. (...). Le
fait d'étre massé et pris en charge par un autgeraire des idées positives qui stimulent le
cortex cérébral gauche et le systeme nerveux paghique responsable de la détente
musculaire. (...). Le massage n’a pas besoin d’'@mneptet pour provoquer ces effets. Masser
les pieds ou les mollets suffit a déclencher laxation de tout le corps. D’ou I'intérét de se
masser soi-méme régulierement (...).” Accepter quelgdans son entiéreté, au-dela du fait
de la masser dans son intégralité, c’est prendie de fait qu'elle est a la fois corps et
esprit...

Et, au-dela de I'état de relaxation qu’ils procurg¢ouchers corporels et pratiques de
réflexologie ont des vertus thérapeuticfdgs “Toucher est probablement la plus ancienne
maniere de soigner. (...). Le toucher est une forrmecdmmunication non-verbale tres
puissante. (...). Le besoin de toucher et d'étre héuest donc essentiel et universel. Il se

226 Bernie Siegelop. cit, p. 151.
227 Thierry Janssemp. cit, p. 178.
228 bid., p. 211.

229 bid., p. 205, 207 et 210.
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retrouve chez toutes les espéces et dans toutesiltases.” Le toucher par un tiers permet
d’accéder a d’autres éclairages sur soi, encordaisel’autonomie ne signifie pas se passer
d’aide ou de soutien...

Donc, en dehors des limites médicales strictelanite essentielle a laquelle se heurte
la proposition d’autonomie est de ne pas en farehloix ou de ne pas étre soutenu dans ce
choix par 'accompagnant. En dehors de cela, ilajyas vraiment de limites a la recherche
d’autonomie puisqu’elle est un chemin de déploienpensonnel qui présente des étapes mais
pas de but final...
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Conclusion

Le projet de ce mémoire a démarré avec la queskosavoir comment, concrétement, la
naturopathie peut accompagner les personnes sutied’autonomie. Au fur et a mesure des
recherches et réflexions menées pour répondreta qgaestion, ont émergé bon nombre
d’autres interrogations, qui se révelent dansaail et auxquelles il a été tenté de répondre.

Ainsi, il a été montré que lI'autonomie consisteseadonner a soi-méme ses propres
regles de conduite, en relation constante et éteniec le milieu environnant : il s’agit d’'une
notion empirique et toujours relative a un contexteune situation donnés. Par ailleurs, il a
été constaté que sa transmission ne peut avoiglieudans une relation horizontale. La prise
d’autonomie est également favorisée par des prégteatifs et des choix de société bien
spécifiques.

Il a ensuite été démontré pourquoi, dans le coatastuel, il est essentiel et urgent de
retrouver une autonomie dans la sphére du soiétetrdiner de quelle maniére elle pourrait
prendre corps. En effet, les limites d’'une certairamiére de pratiquer la médecine, ainsi que
les exces de I'industrie pharmaceutique dépossédatfividu de son pouvoir de décision et
engendrent diverses dépendances. Face a ces spfisiaterture a d’autres manieres de
concevoir le soin s'imposent : globale, individsak, axée sur la prévention primaire par
I'éducation a la santé et qui fait du lien entratigues traditionnelles et modernité. C’est bien
la la maniére de concevoir le mode de soin disppaséa naturopathie, au cceur de laquelle
se trouve la notion dautonomie, dans ses diffé@entdimensions: fondements
philosophiques, mise en ceuvre des conseils etivacaédagogique. Enfin, étant désormais
établi que la prise d’autonomie est l'alliée desgaessus de guérison, il est essentiel pour le
soignant de 'accompagner dans son suivi (qualdééatieil et d’écoute, attention portée a la
maniere de communiquer, choix des conseils).

Au-dela de la sphére du soin, 'autonomie perneevidre sa vie de maniére active et
responsable, c’est un mode de vie. On comprend @lourquoi cette notion est largement
utilisée et valorisée a I'’heure actuelle. Mais ssage n’est pas neutre, le flou de la notion et
son caractére toujours relatif, parfois méme patakldont qu’elle peut étre utilisée a des fins
qui semblent aux antipodes de son sens premierst @& cas, par exemple, lorsque
I'utilisation abusive du terme masque la déresplitisation du service public de la santé a
des fins d’économie. En effet, les incitations mpldis a I'auto-soin et au maintien a domicile
faites sous couvert d’autonomie le sont parfois @épens des malades qui peuvent manquer
de suivi ou de soins de base...

Afin d’éviter de tels dévoiements et pour consefeearactere éminemment fertile de
la notion d’autonomie, il est essentiel de toujquéciser avec quelles intentions et dans quel
cadre on l'utilise.
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Résumé

La naturopathie se propose de faciliter I'accesimeau individuel, et a titre collectif (via
I'éducation a la santé), a une autonomie dansreaohe de la santé et plus largement dans la
conduite de sa vie.

Ce projet ambitieux est possible du fait du caracteansversal de la notion d'autonomie qui
traverse tous les domaines de la société : padifigthique, éducation, médecine... Ce travail
picore dans tous ces différents champs pour tet¥éetairer un paradoxe : comment est-il
possible, concréetement, pour le naturopathe, d'apagner la faculté de "se donner a soi-
méme ses propres regles” (étymologie d'autondm@g cheminement ne se fait-il pas, par
définition, seul ? Et, plus largement, pourquoijwetqu'a quel point est-il souhaitable de
rechercher une autonomie dans le domaine de l& 8ant

Ce voyage nous conduit a définir les sens et ngatheda notion d'autonomie et sa relation a
I'éducation. Il permet de préciser ses apports tmmomaine de la santé et les enjeux de
société que cette notion pose. Et enfin, il perdeela situer précisément dans le champ de la
naturopathie, a laquelle elle est, de fait, ingmmsement liée et, plus largement, de clarifier
son apport dans les processus de guérison.

Mots-clés

Autonomie ; naturopathie ; médecine mécaniste ;atiéé holistique ; médecine intégrative ;
santé ; guérison ; force vitale ; posture du théu#g ; écoute bienveillante
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