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			Les médecines douces sont-elles solubles dans la science ?


			Se comprendre pour mieux collaborer


		


	

		

			À Michèle, Noa et Maïlis… évidemment


		


	

		

			Avertissement


			Cet essai n’est pas un travail universitaire, encore moins une thèse d’épistémologie (étude des sciences) mais le résultat de plusieurs années de réflexions sur le sens du métier de thérapeute et les différentes façons d’appréhender l’art médical. 


			Il s’adresse aux soignants, médecins ou non, mais aussi à toutes personnes désireuses de comprendre les différences entre la médecine scientifique et les approches alternatives.


			Ce n’est pas un guide ou une liste de recettes mais une proposition, une modeste contribution à un débat passionnant et souvent passionné sur la science et la médecine.


			Les idées développées ici reflètent, bien sûr, uniquement l’avis de l’auteur. 


		


	

		

			Avant-propos


			« Alors maintenant, tu es dans le camp des médecines douces ? »


			C’est en ces termes que je fus accueilli par un confrère lors d’une réunion professionnelle.


			En effet, après 5 ans de médecine générale, je décidais de me consacrer exclusivement à l’ostéopathie. 


			Mais étais-je pour autant dans « le camp des médecines douces » ? Pourquoi cette métaphore guerrière ? Je n’étais pas devenu « contre » la médecine conventionnelle.


			J’avais déjà été confronté à ce type de raisonnement curieux mais inverse lors de mes études ostéopathiques où certains formateurs me demandaient d’oublier mon apprentissage universitaire afin d’intégrer plus facilement le concept ostéopathique.


			Pourquoi oublier toute la richesse et l’intelligence des connaissances acquises sur les bancs de la faculté de médecine ?


			Plus tard, c’est au cours d’une discussion avec des amis naturopathes que j’apprenais que mon esprit cartésien était un frein à mon évolution vers un monde subtil.


			Fallait-il alors abandonner la merveilleuse méthode de Renée DESCARTES pour comprendre « les médecines douces » et leurs concepts d’holisme, de vitalisme, de disjonctif… ? Le rationalisme est-il vraiment incapable d’aborder la subtilité ?


			Je ne le pense pas.


			Alors pourquoi cet antagonisme et ces querelles qui, d’un côté comme de l’autre, glissent souvent vers le mépris ?


			De tout temps, l’Art médical (dans le sens grec du terme technè où l’art et la science se confondent) a permis la coexistence de plusieurs courants de pensée. Ces différentes façons de concevoir et de pratiquer la médecine, quelles soit simultanées ou successives, se sont souvent affrontées laissant émerger une ligne directrice aboutissant à notre médecine scientifique moderne.


			Cette pensée directrice, en étant unique, permit des avancées considérables sans s’encombrer de trop de raisonnements conceptuels risquant de ralentir sa progression. 


			Et il est incontestable que notre médecine occidentale a su progresser vite et loin ! 


			Mais ces résultats extraordinaires ne doivent pas faire oublier l’existence d’autres raisonnements.


			Ainsi, à côté de la médecine scientifique conventionnelle, orthodoxe ou académique, il existe de nombreuses « approches de soins » dites parallèles ou douces. 


			Si certaines, souvent issues d’une idée isolée, peuvent nous plonger dans des abîmes de perplexité, d’autres, en revanche, suscitent un intérêt par leurs justesses conceptuelles et surtout par des résultats que certains pourraient attribuer hâtivement à l’effet placebo (même si cette dernière notion peut, également, être discutable : voir plus loin).  


			De nos jours, dans notre société occidentale hyper-médiatisée où la connaissance des différents systèmes de soins est accessible à tous, le monopole de la médecine académique est souvent remis en question.


			Et si, pour simplifier les choses, nous pouvons opposer la médecine conventionnelle et les médecines non orthodoxes (ou « douces »), nous trouvons, dans ces deux camps, des argumentations souvent fondées et solides mais aussi, beaucoup de contre-vérités et d’affirmations discutables voire fantasmées.


			Pourtant, dans ces débats, tournants souvent aux « dialogues de sourds », la véritable problématique se situe moins dans la recherche de preuves plus ou moins scientifiques d’un traitement ou d’une technique, que dans la compréhension d’une différence de vision de la santé et de la maladie. 


			Au lieu de s’opposer frontalement et sur le même plan, les deux parties devraient admettre leurs faiblesses et leurs manques.


			Car, parfois, changer de paradigme, de point de vue, permet de compléter et surtout d’améliorer la recherche de tous médecins et thérapeutes : soulager.


		


	

		

			
« Médecines douces », médecines parallèles ou thérapies alternatives ?



			L’expression « médecines douces » regroupe un ensemble très disparate de pratiques difficilement comparables.  


			En effet, comment définir ces approches de soins ?


			Quoi de commun entre l’homéopathie et l’acupuncture ? Entre l’ostéopathie et la kinésiologie ?


			Il est évident que la similitude n’est pas dans la technique.


			Et pourtant, il existe certains traits communs.


			Une approche identique, non pas thérapeutique, mais plutôt dans une vision particulière de l’humain et de la maladie, peut se dégager dans cette apparente hétérogénéité. Des concepts comme l’unicité de l’être (holisme), la capacité d’autoguérison (vitalisme), la synergie de l’organisme (le corps conjonctif)… se retrouvent très souvent dans ces thérapies particulières qui commencent à intéresser le monde médical académique dans ce que certains appellent « la médecine intégrative ».


			Pourtant, le plus communément, cette définition ce fait par opposition à notre médecine scientifique. 


			Cette dernière répond à de critères bien précis et rigoureux, élaborés tout au long de l’histoire de la médecine occidentale s’étendant sur plus de deux millénaires, dans une zone géographique située entre l’Europe, le Moyen-Orient et le Maghreb.


			Une histoire construite par des multiples écoles de pensée et par des noms illustres comme Aristote, Hippocrate, Avicenne, Vésale, Descartes, Claude Bernard…


			Une histoire, qui par le respect d’un lien directif; la raison, a permis de dégager une démarche remarquable, que ce soit par son efficacité ou par sa progression: La démarche scientifique. Celle-ci pourrait se résumer, d’une façon un peu simpliste, par la recherche d’une vérité objective définissant le monde qui nous entoure. Cette objectivité, consolidée par la preuve, s’appuie sur des bases solides où la subjectivité n’a pas sa place. Ce n’est qu’au prix de cette rigueur que la science permet les prouesses constatées chaque jour. La démarche scientifique obtient des résultats fiables, reproductibles, rendant ainsi possible une progression continue et solide dans la recherche.


			À l’inverse, la plupart des médecines douces naissent d’un concept élaboré à partir d’une observation. Celle-ci va être interprétée en fonction du jugement et des croyances de l’observateur. La preuve est essentiellement statistique : le fait est prouvé puisqu’il est observé et souvent partagé par plusieurs, thérapeutes ou patients. La reproductibilité, critère essentiel dans la démarche scientifique, n’est plus absolue mais peut être inconstante. L’inconnu, le non explicable objectivement, n’est pas forcément écarté : le ressenti est aussi important que le raisonnement.


			Cette subjectivité est souvent complètement assumée par ces thérapies alternatives. Le résultat est donc beaucoup moins fiable, que dans le cas de la démarche scientifique, mais pas forcement moins « vrai » et efficace.  


			Est-ce suffisant pour définir la nébuleuse des démarches médicales alternatives ? 


			On peut avancer une classification et distinguer d’une part les « médecines », dans le sens moderne du terme, où la vision de l’humain dépend d’une ontologie particulière qui peut différer complètement de celle de l’académisme et, d’autre part, les thérapies alternatives qui s’appuient sur une anatomie et une physiologie identiques à celles utilisées en médecine occidentale mais avec une approche différente. 


			Ainsi, les médecines « orientales » (l’Âyurveda ou la médecine traditionnelle chinoise) utilisent un paradigme particulier avec une vision organisatrice de l’homme très éloignée de la pensée occidentale et de son apport scientifique. En utilisant une « anatomie » singulière où le corps est parcouru de courants « énergétiques », ces médecines traditionnelles sont très éloignées de nos connaissances scientifiques. Par ailleurs, la traduction de mot chinois chi par énergie entretien une certaine confusion. La science utilise ce terme dans un sens bien précis : on parle d’énergie mécanique, cinétique, électrique… qui ne permet pas de définir exactement la notion de chi. Une confusion fréquente est de confondre l’énergie dans le concept de la médecine traditionnelle chinoise avec un possible magnétisme que ressentent certains thérapeutes, entraînant ainsi de malheureux contresens, raccourcis hâtifs et quiproquo avec le monde scientifique.


			Autres médecines particulières, les thérapies d’inspiration chamanique sont probablement les plus anciennes, que ce soit en Orient ou en Occident. On retrouve une certaine analogie dans les pratiques des guérisseurs et autres « poseurs de main » où la spiritualité est prédominante. Ces techniques ne s’embarrassent pas du tout de réalité physiologique (fonctionnement normal de l’organisme) et nosologique (classification des pathologies) qui sont la base de la médecine scientifique. Elles utilisent un système de pensée bien à elles avec une ontologie qui n’a aucune signification dans la vision médicale scientifique.


			Toutes ces approches de soins, médecines orientales, médecines d’inspiration chamanique, utilisent un système très éloigné de celui élaboré par la démarche médicale scientifique, et, donc, ne peuvent être comprises par la science qu’à la seule condition d’accepter de sortir d’un paradigme cartésien.


			En revanche, certaines thérapies alternatives, vont être issues, en partie, de la tradition médicale occidentale. C’est le cas des thérapies manuelles comme l’ostéopathie et la chiropractie qui utilisent l’anatomie et la physiologie classique mais avec un abord particulier. C’est également le cas de la naturopathie qui continue, tout en les actualisant, les concepts médicaux d’HIPPOCRATE, médecin de la Grèce Antique considéré comme le fondateur de la médecine académique.


			Dans ce cas, les connaissances scientifiques sont intégrées dans le cheminement diagnostic et thérapeutique mais envisagées sous un angle souvent différent, ne s’attachant pas forcement aux mêmes aspects. Cet abord particulier peut, dans certains cas, permettre une compréhension plus large d’une problématique tout en ayant des limites qu’une approche plus scientifique pourra dépasser.


			D’autres démarches médicales vont se différencier de la médecine scientifique, non pas par l’aspect nosologique et diagnostique, identique à celle de la médecine académique, mais par un mode d’action original où la notion de méthode scientifique peut être mise en défaut. C’est, par exemple, l’homéopathie qui intègre la dimension subjective d’un symptôme pour poser un diagnostic et qui utilise une pharmacopée qui ne peut avoir le même mode d’action biologique qu’un médicament allopathique. Il est impossible pour une substance hautement diluée, à tel point que la trace soit infinitésimale, d’agir de la même façon sur les récepteurs cellulaires qu’un remède au-dessus du nombre d’Avogadro, c’est-à-dire décelable par les outils scientifiques classiques. Mais peut-on affirmer l’absence d’action ?


			Pour cette raison, il parait préférable, au lieu de chercher à examiner chaque « médecine douce », de revenir à l’origine et à l’évolution de la pensée médicale occidentale afin de déterminer les choix conceptuels qui ont permis à notre médecine scientifique académique d’être aussi performante mais qui, par volonté d’efficacité, peuvent avoir ignoré ou délaissé d’autres approches.


			Répétons le, le propos n’est nullement d’essayer d’entrer dans le débat sans fin sur l’efficacité de telle ou telle technique mais de montrer que ces approches ne sont pas, forcement, à rejeter sous prétexte qu’elles peuvent mettre à défaut les conceptions médicales scientifiques classiques. 
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