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Introduction

Présentation de I'étude

Si le corps s’'impose d’évidence comme un fondanhadal’existence humaine,
comme lasouche identitaire de 'homrheque dire des savoirs, des expériences, des
pratiques, des systemes de croyances et de refatizes qui S’y rapportent ? Les études
sociologiques et anthropologiques qui traitentalguestion ont déja permis de souligner la
relativité a la fois culturelle et sociale de cé$edentes mises en jeu du corps, en bref, de
révéler son caractére évanestetomme le rappelle David Le Breton, le corps est c
«vecteur sémantique par l'intermédiaire duquel sestaiit I'évidence de la relation au
mondé ». S'il représente cette interface & travers IlhguEhomme se met en jeu
physiqguement au monde, a travers laquelle il comguenet se met en scéne dans le théatre
du quotidied,, il est aussi cet objet autour duquel se crisgfli et se construisent des
savoirs, des pratiques, qui rendent compte d’autanmhaniéres que 'homme a ske penser

lui-méme, et partant, de se pendansle monde.

C’est dans cette perspective que nous avons séuiagfager une réflexion sur les
médecines alternatives, phénomeéne social conteinppeaa excellence, qui anime depuis
des années des débats houleux, sur le devant dectee médiatique, dans les milieux
scientifiques, dans les entourages familiaux. Npi@pos ne sera pas de discuter, ici, la
guestion de la Iégitimitéhérapeutiquede ces pratiques, ni des conflits de toutes sopes
en résultent, notamment celui lié a la quéte dedannaissance. Le domaine de la médecine
est, par vocation, un domaine qui place le corpsoaur de son action. C’est en ce sens qu'il
nous parait étre un observatoire privilégié desnadsyrétrospectifs que 'lhomme porte sur

lui-méme, au-dela méme de la seule dimension teétmue. Les praticiens eux-méme, en

! Cf. David Le BretonAnthropologie du corps et modemiféaris, PUF, 1990.

2 Sur la relativité culturelle des conceptions drpsocf. par exemple M. Leenhar@tp kamo. La personne et
le mythe dans le monde mélanésikaris, Gallimard, 1947, G. Calame-Griauighnologie et langage : la
parole chez les DogorRaris, Gallimard, 1965 ; sur la relativité cultleeét sociale des sensations et des
pratiques corporelles cf. notamment M. Mauss, «teelniques du corps > : Sociologie et anthropologie
Paris, PUF, 1950, L. Boltanski, « Les usages saaiaucorps »in : Annales ESCyol.26, n°1 janvier-février
1971, S. FainzangJédicaments et sociétearis, PUF, coll. « Ethnologies-Controverses » 1200

3 Cf. David Le Bretonla sociologie du corpdaris, PUF, coll. « Que sais-je ? », 1992.

* Cf. Goffman ErvinglLa mise en scéne de la vie quotidierioene 1 « La présentation de soi », Paris, Minuit,
1973.



effet, ne sont pas indépendants de la société gleella ils font partie. En ce sens, les
représentations qu’ils développent traduisent, @’wertaine maniéreune sensibilité
contemporaine. Ainsi la question des représentatthn corps est une entrée possible qui
permet de proposer une analgsenpréhensiveu champ des médecines alternatives tout en

portant un éclairage sur ce que nous pouvons cémsidomme un phénomene de société.

En confrontant différents regards de praticiengjsnchercherons a montrer qu'au-
dela de la diversité des modes de connaissancenmjsu, ces derniers convergent vers un
ensemble deapports au corpscommuns dans I'exercice thérapeutique. Nous mimtse
également que cet ensemble de principes sous-Endydtemes de représentations, sinon
homogenes, du moins traversés par des lignes de tmmmunes. Nous nous attacherons
enfin a décrire et a analyser ces systemes deseredions pour tenter de saisir la distance

qui éloigne, voire oppose, ces pratiques du regeadical « officiel ».

Pour ce faire, nous articulerons notre travail autde trois axes de recherche

principaux :

Dans une premiere partie, nous situerons cetteeéllads le contexte actuel de la
pensée medicale du corps, celle de la médecinsiglees officielle, scientifique, de laquelle
se démarquent les meédecines alternatives. Nous loggegons les principales
caractéristiques de ce regard d’'un point de vgefai$ historique et anthropologique, c’est-
a-dire en nous efforcant de comprendre les conségaejue les progrés de la médecine ont

sur la perception que ’lhomme a de lui-méme etadeekation avec le monde.

Dans une deuxieme partie, nous entreprendrons xpration du champ des
médecines alternatives au moyen d’un échantillosixi€isciplines choisies. Avant de nous
intéresser a la nature des représentations quin@epeutes développent de I'homme et de
son corps, nous avons cherché a nous interrogelasumovenance a la fois culturelle et
intellectuelle de ces représentations, sur lessbdseconnaissances a partir desquelles elles
s’élaborent. Nous distinguerons ainsi plusieurs esod'élaboration des savoirs relatifs au

corps.

® Par rapport au corps, nous entendons I'ensemisigpdecipes qui conduisent I'exercice thérapeuti¢efe
partie 3.1.), pas seulement laeyenghérapeutiques (médicaments, passes énergétajgasles, etc.) mis en
ceuvre.



Dans une troisieme partie, nous verrons qu’au-deléa diversité des pratiques, les
thérapeutes alternatifs nourrissent une méme ctinnege la médecine, celle qui a fait le
pari de soigner ’'homme saisi dans son individéakdt non uniquement son corps, comme
un attribut anonyme et universellement partagéa @elis aménera a envisager 'exercice de
ces meédecines comme l'affirmation d’'une identitdlexive au modéle officiel. Nous
montrerons ainsi que les regards de ces thérappatéss sur la santé et la maladie sous-
tendent a plus grande échelle un systeme de repaésas de I'homme. Lesquelles
représentations indiquent une relation nécessaiee ain réseau plus ou moins large

d’interactions, en dehors duquel il ne peut étramas (dans les deux sens du terme).

Contexte et présupposés

Si nous parlons de phénomene social, nous le fisossi bien au regard d’'une
expérience sensible, devant le discours des gensdest médias qui rappellent
guotidiennement I'importance de ces pratiqgues, gue la base des données récentes
publiées par I'Organisation Mondiale de la SantéeHet, le rapport de mai 2008ouligne
un intérét croissant pour ces meédecines. Il stiguke75% des francais y ont déja eu recours
au moins une fois dans leur vie et que 42% legsetit régulierement. Parmi les médecins,
un tiers des généralistes font appel a des diseiplicomplémentaires lors de leurs
consultations ; les plus courantes étant I’homédopat’acupuncture et I'ostéopathie. La
tendance est également manifeste dans les hépitaugs médecines alternatives sont de
plus en plus utilisées pour soigner les affecticbm®niques, diminuer les effets secondaires
des meédicaments ou compléter un traitement classidlintérét pour ces pratiques
s’accompagne d’'une large mise en scene publique, d’'un mouvegeméral en faveur des
médecines alternatives, auquel participent les assgout autant que les spécialistes de ces
médecines souligne Pina Lalli dans un article de la reBoeiétés

Qu’entendons-nous lorsque nous parlons de « méecimalternatives » ?
L’expression, un peu galvaudée, n'est pas nouvélle. fait référence a un ensemble de

pratiques, anciennes ou récentes, aussi variéaslelanforme qu’éloignées culturellement.

® Cité par la revuge particulier,octobre 2002.
" Cf. Pina Lalli, « Les réseaux de médecines doucis: Sociétés : revue des sciences humaines elesci
n°10, septembre 1986.



Certaines sont utilisées de maniére complémenpaireles docteurs en médecines, d’autres
sont pratiquées en dehors de tout cadre |égal. UDkapropose un certain regard, une
maniere spécifique d’aborder la santé, que cepswites plantes, les techniques manuelles,
I'énergie, I'art, etc. On dénombre aujourd’hui useixantaine de spécialifésCertaines

s’attachent a traiter des maladies physiques oatifomelles (homéopathie, ostéopathie,
etc.), d'autres a déjouer des troubles d’ordre pslpgiques (Cri primal, Rebirth, etc.),

d’autres, encore, sont plus axées sur le bienedtla relaxation (Shiatsu, relaxation par le

rire, etc.).

« Médecines alternatives » : I'expression emplofgg®l dans un méme moule des
pratiques tres hétérogenes et n’'indique rien gadedr nature. Les autres dénominations qui
caractérisent ces meédecines (douces, différent@s;conventionnelles, paralleles, etc.)
procédent de la méme facon. L'identité qui leurpeétée (et que ces médecines elles-méme
se prétent, nous le verrons) est avant tout réexiu négative. Elle ne prend son sens, dans
le langage, que par référence a la médecine dificilbut en promulguant une idée de
distance. Chacune de ces dénominations insisterasere sur un aspect de cette distance,
gu’elle soit d’ordre institutionnel (alternativgsaralleles, non-conventionnelles) ou d’ordre
thérapeutique (douces, différentes, non-chimigoasyrelles).

Afin d’éviter toute confusion avec la médecine a#lle, plutét que d’employer
médecinegt médecinsnous préfererons les termesdigciplines depratiqueset encore de
thérapeute®u depraticienspour faire référence aux médecines alternativasceux qui les
pratiqguent. Pour rendre a I'inverse cette distorciet désigner le systeme meédical qui, d’'un
point de vue institutionnel, détient I'exclusivitii droit & soignér nous utiliserons les
adjectifs « classique », « institutionnelle », &odélle » ou encore « scientifique ». A propos
de ce dernier adjectif, nous verrons dans le coutama premiére partie dans quelle mesure

nous pourrons parler de médecine scientifique.

8 Cf. notamment www.medecines-douces.com et wwwgigesante-nature.com, sites grand public sur les
médecines alternatives et www.naturmed.com, anmudigs différentes médecines alternatives.

® Jacques Léonard, dahs France médicale au XIXéme siéclenontre de quelle maniére la médecine
scientifique dont nous parlons s’est peu a peurisga comme profession et constituée un monopolsge
démarquant des pratiques thérapeutiques traditiesn€f. Jacques Léonartda France médicale au XIXeme
siecle,Paris, Gallimard, coll. « Archives », 1978.
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Méthodologie

a) Choix de la méthodologie, déroulement des aatret

Cette étude, en raison méme de l'orientation deregblématique, s’inscrit dans une
démarchayualitative C’est-a-dire qu’elle n’a, en aucune maniéere, rétgntion de fournir
des ordres de grandeurs, des indications de teeslamc de mesurer des fréquences. Au
contraire, elle a pour but de décrire et d’analysarprofondeur, des itinéraires personnels,
des maniéres d’aborder le corps et la santé, dqagsentations, le sens, enfin, que ces
thérapeutes accordent a leur pratigue. La méthodesamblait la mieux adaptée a cette

démarche, et la plus facile a mettre en ceuvrd,cele de I'entretiesemi-directif

Nous avons fait le choix de présenter systématigume aux personnes interrogées
notre qualité d'étudiant en sociologie ainsi quevtdonté de réaliser une étude sur les

meédecines alternatives, sans nécessairement eétaitlentation problématique de départ.

Pour mettre en ceuvre cette démarche, nous avond’&bord réalisé deux premiers
entretiens exploratoirequi nous ont permis d’élaborer gunide d’entretierautour de trois
thématiques avec, pour chacune, un certain nomérguestions a aborder. Ce guide
d’entretien a constitué pour nous un support, umemdo, afin de ne négliger aucun des
points a aborder et de présenter des entretieasrdenus relativement homogénes au regard

de la thématique fixée.

Nous avons ensuite laissé I'entretien suivre s@nerdynamique, en nous efforcant
de soustraire, au maximum, la personne interrogeeatire contraignant des questions
imposées, apparaissant selon un ordre prédéfinis Nmus sommes adaptés autant que
possible au rythme de la discussion, laissant sirdes themes inattendus, rebondissant sur
certaines questions qui nous semblaient importartes intéressantes a creuser,
accompagnant l'interlocuteur a développer certpioisits ou a se positionner sur certains
autres. Les entretiens réalisés prennent ainsifdeses les plus diverses, l'ordre des
questions étant modifié selon la tournure de laudision, selon le theme vers lequel
s’oriente la personne. En général, I'entretien gara par une présentation globale du travalil
suivie d'une premiere question assez ouverte gjrelie rebondit la personne et choisit de

développer a son gré, s’appropriant ainsi le fil ldediscussion. L’enjeu était donc
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d’alimenter cette discussion, en fournissant a déasgnne la matiére lui permettant de

construire un discours sur sa pratique.

Le fait de garantir a I'entretien cette liberté sl@on déroulement était, nous semble
t-il, la condition minimum pour que la discussiom i®alise dans un climat de confiance,

permettant d’optimiser ses résultats et de garaatqualité.

Dans I'ensemble, les entretiens se sont bien désplgs praticiens auxquels nous
avons rendu visite ont témoigné un certain intarétre interrogé, heureux, si I'on présume,
d’apporter un témoignage sur leur pratique et wmpération dans un domaine qui n’est pas
le leur. Le principal probleme a été de trouverndmps nécessaire afin de réaliser ces
entretiens, les praticiens exercants le plus sdwvetein temps. Il a souvent fallu renouveler
a plusieurs reprises notre demande avant d'obtenirrendez-vous, parfois plusieurs
semaines apres le premier contact, lorsque la démare se soldait pas tout simplement par
un échec. Le temps imparti n’était ainsi pas torgadénué de contraintes et I'entretien a
souvent été réalisé « montre en main », entre demsultations, a la suite d’une pause
déjeuner, ou encore en début de soirée aprés mgedgournée de travail. Nous avons
parfois été contraints a reconduire un entretiersglae les thémes n’avaient été que

partiellement développés. La durée de ces enteetigrie d'une demi-heure a trois heures.

b) Echantillonnage et corpus

Pour une étude qualitative, le but n’était pas ciaculer les entretiens pour fournir
une représentativité incertaine. Nous nous sommastaout attachés a rendre compte
autant que possible de la diversité du champ deeonges alternatives, afin d’avoir le plus
de chance de confronter des regards différentseri@igmt, afin de réduire notre terrain, nous
nous sommes intéressés uniguement aux disciplms’enjeu est de traiter des affections
ou maladiephysiquesNous avons exclu, de cette maniere, toutes sesplines du « bien »
ou du « mieux-étre » ainsi que les nhombreuses p#iyétapies qui n'ont pas directement
pour but de soigner des affections physiques. Raunir cette diversité, nous avons orienté
notre sélection en fonction de quatre critérest dons avons cherché a présenter les formes
les plus éloignées :drigine culturellede la discipline, sororigine intellectuelle(nous

distinguons deux modéles), sanciennetéenfin, sondegré de proximit@vec la médecine
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officielle (non reconnue avec une tolérance plusnooins grand®, reconnue lorsque
pratiquée dans un cadre |€gpal Afin de situer les propos tenus dans un contexteel,
nous avons également interrogé un médecin spéeiais pneumologie et allergolotfie
ainsi qu’un conseiller de I'Ordre des Médecins, exgrce toujours actuellement en tant que

généralist®’,

Echantillon et criteres de sélection :

Origine Origine ancienneté Degré de
culturelle intellectuelle™ proximité
Acupuncture Chine Culture savante = 4000 ans Reconnue dans
un cadre légal
Chamanisme | Multiculturelle | Culture Millénaire Non-reconnue
traditionnelle
populaire
NAET Etats-Unis Culture savante = 15 ans Non-reconnue
Magnétisme Multiculturelle | Culture Millénaire Non-reconnue
traditionnelle
populaire
Homéopathie | Allemagne Culture savante = 200 ans Reconnue dans
un cadre légal
Chiropraxie Etats-Unis Culture savante= 150 ans Non-reconnue

Les entretiens réalisés n’ont pas constitué I'vaigource d’information de ce travalil.
Pourquoi ne pas le dire ? L’'occasion nous a eté@mna plusieurs reprises, d’étre malade,
ou d’accompagner des personnes de notre entouhegele médecin, également chez des
« alternatifs », et d'étre ainsi confronté d’unenmae ou d’'une autre avec le monde médical.
Nous avons a chaque fois profité de l'occasion poener des observations, tant sur la
nature du diagnostic, sur I'explication fournieldenaladie, que sur la nature du traitement.

Nous avons complété nos observations par des ésctiarticles de la presse médicale, de la

1% Nous ne retiendrons que ces deux caractéristiquesont la reconnaissance et la non-reconnaissinos
ne tiendrons pas compte du degré de toléranceoplumoins important pour chaque discipline. Ce agrni
facteur est souvent laissé a I'appréciation du prgeas de litige.

1 Cest-a-dire pratiquée par un titulaire du diplédeeDocteur en médecine.

12| nous faut signaler que nous avons perdu I'estegment suite & un probléme technique. C’estison
pour laquelle il ne figure pas en annexe. Nouggrfe néanmoins allusion a une ou deux reprises.

13 Nous nous servirons peu de ce dernier entretina Bamesure ol nous I'avons réalisé avec l'idédégmrt
de réaliser un travail davantage axé sur la quesigola |égitimité du droit a pratiquer la médeatguestions
institutionnelles qui lui sont attachées.

4 Nous reviendrons dans le cours du développemeriessens que nous prétons aux termes emplajés (
introduction partie 11.).
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Presse grand public (de ceux que I'on trouve habément dans les salles d’attente), par
I'écoute d’émissions de radio, de télévision. New®ns été, pendant toute la durée du

travail, particulierement attentif a tout ce quugait nourrir une réflexion sur la question.

Une difficulté non négligeable a laquelle nous avété confronté a été la dimension
technique du vocabulaire et des connaissances isédsl par les médecins et les
thérapeutes. La question était en effet de sawiguklle maniere un « non-médical », en
'occurrence un sociologue, sans connaissancesspsésur le sujet, était en mesure de
réaliser une enquéte de maniére satisfaisanteesmohde médical. Il n’a pas toujours été
facile de pénétrer la portée de certaines théti&mpeutiques qui sous-tendent la pratique,
nous pensons particulierement a I'acupuncture. Riutne c6té, tel n'en était pas le but. Le
décryptage des points techniques n'aurait pas sa@cement apporté un éclairage
supplémentaire ; notre tache était avant tout deirsal’esprit » qui se dégage de ces
pratiques. Ces points techniques nous ont sureui & illustrer notre propos, a caractériser
une maniere dopérer et de penser la maladie. Nmamis cependant cherché a nous
familiariser avec les notions « de bases », cellegonstituent le fondement de la discipline
abordée. C’est la raison pour laquelle un certaimbre d’ouvrages viennent compléter le
travail de terrain et éclairer ce qui ne pouvaie &étaillé de maniére a la fois succincte et

satisfaisante au cours des entretiens.

Enfin, et c’est la une source importante de notavdil, un certain nombre
d’'ouvrages d’historiens, de sociologues et d’armgblogues ont permis d’orienter notre
réflexion, de donner un cadre théorique a cettedect d’apporter un éclairage a la fois

historique et anthropologique sur ce phénoménesagpdrain.
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Partie |. L’homme au cceur de la pensée médicale ed origines a nos jours

Nous explorerons dans cette partie la maniere ddt élaboré I'ensemble de
connaissances sur la médecine moderne, notre médedcientifique et occidentale — qui
détient, de maniere institutionnelle, 'exclusividé@ droit a soigner. Dans le panorama des
modeles médicaux qu’il est donné d’observer, al@@sente un exemple aussi unique que
récent ; elle développe urennaissancequi s'écarte radicalement — tant par les outils
gu’elle utilise que par le rapport au sujet qu’'@loduit — de celles que mettent en jeu les
cultures que nous définirons comme traditionneléds populaires. Quelles sont les
conséguences anthropologiques du développement tBlle pensée du corps, en quoi ont-
elles une influence sur la perception que I'hnommedui-méme ? La pensée médicale du
corps occupe de nos jours une place prépondéranteld société francalsenous partons
du postulat qu’elle ne peut étre sans conséquesuzda maniére dont ’lhomme organise sa
pensée, ses idées, construit une image de lui-ndgsequtres, de la relation qu’il entretient

avec le monde.

Quelles sont ces représentations du corps que daaime officielle développe ? De
guelle maniere le corps, I'individu, sont-ils appeédés et percus ? Nous verrons par une
mise en perspective historique du développemeta deédecine et du contexte intellectuel
qui lui est attaché, comment s’est lentement éfbarne science qui s'est peu a peu
recentrée sur le corps, évacuant l'individualité fmcarne. Dans cette perspective, le
propos n'est pas de restituer I'exhaustivité d’umstoire de la médecine. Nous n’avons
retenu dans toutes les étapes qui jalonnent saroyrar que celles qui nous ont paru en
mesure d’éclairer les mutations fondamentales deetesée du corps. Nous ne ferons par
exemple allusion qu'assez évasivement a Galieregupourtant considéré comme un des
peres de la médecine. La raison étant qu’il neiqyaet pas directement, dans son ceuvre, a

une évolution des représentations du corps humain.

A cette phrase éclairante de David Le Breton «#& west plus fondé sur I'héritage

ancestral du fonds culturet fait écho le témoignage d’un de ces spécialistela tnédecine

! Jacques Léonard détaille la lutte de I'institutinddicale pour s'assurer une légitimité socialle ehonopole
du droit a soigner, cf. Jacques Léondm France médicale au XIXéme siéecle, op. cit.
2 David Le BretonAnthropologie du corps et moderniféaris, PUF, 1990.



contemporaine que nous sommes allés interrogeraffinimait a propos des médecines
traditionnelles : «’est pas parce que ¢a date de 4000 ans soit digaatc’est quelque
chose de valable. Heureusement que dans I'histoirea passé a la trappe un certain
nombre de choses et qu’'on ne garde pas tout s@iexpe que c’est ancien Avec ces deux
phrases, pratiguement tout est dit. Il faut insister le fait que la médecine que nous
nommons « officielle » de nos jours prend naissancsein d’'une communauté scientifique
encore balbutiante, qui prend ses marques. Ell@léparque peu a peu des pensées
populaires et religieuses qui véhiculent d’autrgses de pratiques thérapeutiques. C’est
'essor patient d’'un savoir « savant » qui provogquee profonde lame de fond dans le
rapport que nous entretenons avec le monde. Le enoiedt pas un « en soi » intelligible
qui se donne pour ce qu’il est. Nous n’en faisdespiérience qu’a travers la métaphore,
« cette projection continuelle de sens et de valgur humanise le monde en créant le lien

social .

A ses débuts, la médecine n'emporte certes pasadhésion unanime et sans
nuances, mais la place qu’elle occupe au sein ldes 8avantes lui permet d’acquérir une
certaine |égitimité. De cette place « phare », diffuse ce que nous pourrions appeler une
vision motrice, générant cadres et pratiques qui S’imposent pssgrement comme
référencesElle propose un certain modele de perception,can&ine vision du monde qui
se propage lentement dans toutes les couches slecité. || semble cependant que le
clivage entre la pensée savante et la pensée reprdate certain, on ne peut pas parler de
transmissionou dediffusion, il y a nécessairement appropriation et reconsomale ces
savoirs (disons de cegsions du mondda notion de savoir renvoie trop facilement a la
référence, a quelque chose d'irréfutable, de dogoe)t de la part des couches non-
savantel Pour rendre compte du décalage et du lent proseis diffusion des idées entre
la pensée savante et la pensée religieuse (quantégsons a la pensée non-savante au sens
défini ci-dessus), il suffit de penser aux décotesede Galilée contraint par 'Eglise de les
abjurer en 1633 avant d’étre finalement réhabdite.. 1992 ! (Il n’est cependant pas certain

gu’elle n'ait été « contaminée » plus tot par sésodvertes !).

% David Le Bretonl.a chair & vif. Usages médicaux et mondains du bipmainParis, Métailié, 1993.

* Le terme « couches non-savantes » est sans déstmal choisi. Difficile d’établir une distinctiatualiste 1&
ou plusieurs types de pensées s’entrecroisent. Neliemployons ici que pour marquer une distinttamtre
un type de pensée « scientifique » et rationnelégEpar une élite sociale, et a un regroupemewnird's types
de pensées (religieuse, populaire et traditionpglien’appartiennent pas a cette catégorie.
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Ainsi, I'histoire de la médecine est celle de l@ubmisation d'une pensée. Les
savoirs relatifs au corps gu’elle développe se déuemt des savoirs populaires et d’'un
certain héritage culturel. A ces savoirs traditieisn se substitue peu a peu le savoir des
élites, celui des spécialistes, qui se constituendamiere indépendante d’une longue culture
commune largement partagée. Les modes de conetruditi savoir ne sont pas les mémes,
ils sont méme profondément antagonistes. L’'un remag un ensemble de savoirs-faire
empiriques dessinant « en creux » — ou en « négatifine certaine image du corps, tandis
gue l'autre s’efforce au contraire de mettre a j@ur sens littéral du terme) ce qui se cache
derriere des observations empiriqgues. On reconaaiblonté de constituer un savoir qui
puisse représenter une base de référence systamatqr I'appréhension des phénomeénes

organiques du corps humain.

Comme nous l'avons dit, la pensée moderne du aeqpase sur I'avénement de la
médecine scientifique. Mais les découvertes sdignéis n'adviennent que rarement d’elles-
mémes, elles sont plus généralement impulséesndues possibles par un ensemble de
spéculations de I'esprit qui orientent les domaid@svestigation. Nous envisagerons donc
une lecture historique centrée sur la science rakglitout en rappelant le contexte
intellectuel au cceur duquel elle a vu le jour qubeamis, selon nous, d’introduire une

rupture avec la pensée traditionnelle et populaire.

1.1. Le contexte intellectuel, I'héritage de la plosophie

1.1.1. Le corps dans la philosophie antique

Christine Détrez remarque que, dés I'Antiquité, 1éfexions développées par la
meédecine et la philosophie vont peu a peu amemnkstiéaguer le corps de I'esprit et faire
ainsi émerger une vision dualiste de [lindividulégaant le corps a sa dimension
biologique€. Comme le rappelle I'allégorie de la caverne dedPl, les sens qui s'enracinent
dans le corps trompent I'esprit et seul celui-ticegpable d’accéder a la vérité. Cette dualité
s’accompagne ainsi d’'un jugement dépréciatif au denta transcendance de I'esprit, et les
perceptions sensorielles sont rejetées dans leidenda I'illusion. La distinction est faite

mais I'individu n’en demeure pas moins prisonniersd chair comme l'indique le jeu de

® Cf. Christine Detred,a construction sociale du corpBaris, Seuil, coll. « Points Essais », 2002.
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mot socratique stsoma(le corps) esema(le tombeau). Le sens de la maxime platonicienne
du « connais-toi toi-méme » renvoie a une connacssde |'esprit dans lequel « se cache »
(puisque les sens font obstacle a la vérité peagport média a la réalité qu’ils impliquent)

la véritable identité du sujet, le lieu des id@ks|a vérité.

De la méme maniére, le corps est ontologiquemsatindt de « 'ame » pour Aristote
pour lequel 'ame joue le méme réle a I'égard dipsau’un capitaine de navire qu’il guide
et qui le guide. lls ne font pas partie de la mé&gadité tout en étant inextricablement liés

'un a l'autre et interdépendants.

Ce dualisme est sans doute encore plus prégnastia@ensée chrétienne du IVéme
siecle incarnée par saint Augustin. Elle est carifre a la question de l'incarnation. Le corps
est cet autre de I'esprit, de la vérité. L’étymadodu mot gre@léthéiaqui signifie « vérité »
se traduit littéralement par « qui est de l'autdéécdu Léthé », le Léthé étant le fleuve de
'oubli que I'on franchit a la naissance lorsqumdividu « prend corps », et que lI'on ne
repasse en sens inverse gu’au moment de sa moxirearnant dans un corps, I'esprit
s’éloigne du « moi » véritable et donc de la véridd méme, la dimension corporelle est
entachée de tout ce qui a trait au péché. L'indemmale fait de prendre corps, est
directement liée au péché originel et a la sexditie rend le corps vulnérable a la maladie,
la faim, le froid. La rédemption chrétienne s’agguipar un « détachement » du corps et de
tous les plaisirs qui lui sont associés. C’estelessde I'ascese dans laquelle se retirera saint

Augustin, que I'on retrouve également dans un tertambre d’ordres religieux.

1.1.2. Le corps dans la philosophie mécaniste

La philosophie mécaniste reflete une longue t@anshtion épistémologique en
ceuvre dans les « couches savantes » de la soctédertale, infiniment minoritaires certes,
mais agissantes. Il s'agit de la métamorphose aidte la vision occidentale qui s’amorce
au XVlleme siecle, dont les travaux de CopernicGetiilée sont sans doute les plus
représentatifs. Un passage s’opére d’'un mode digitalité fondé sur « un monde de I'a
peu pres, a l'univers de la précision » ou sombdhites les notions de rigueur, de précision,
d’exactitude. C’est le passage dest¢eentia contemplativa lascientia activaA une science
contemplative dans laquelle prédominaient I'obsoma et I'émerveillement devant

I'ingéniosité du Dieu créateur succéde une scierative ou I'énergie humaine est dirigée
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vers la connaissance et la maitrise des phénomeagsels. Les causalités de type
miraculeux sont peu a peu remplacées par des daas# type mécanique. Le monde perd
alors sa transcendance religieuse pour deveniedarme pure, une forme ontologiqguement
vide »¥. La nature s'identifie & un ensemble de lois raplés, et c’est sans doute Galilée
plus que tout autre qui introduit cette rupturdcale dans les sciences ou les mathématiques
prennent une place centrale dans I'explicationpth&momeénes. Rappelant cette rupture mise
en ceuvre dans les sciences, Pascal distinguedainsilesProvincialesles trois types de
connaissances qui appartiennent a des domaines gamblent désormais plus perméables
les uns aux autres : « les sens, la raison et gufont chacun leurs objets séparés et leurs

certitudes dans cette étendue ».

Pour David Le Bretofh la philosophie cartésienne est caractéristiqueetie vision
particuliere du monde a laquelle le corps n’échapps. La pensée de Descartes est
révélatrice de la sensibilité d’'une époque, elkeshpas une fondation. Successeur de Vésale
d’un point de vue chronologique, il n’est pas irgble a la perspective nouvelle qu’offre ses
travaux et s’en fait en quelque sorte I'écho, pngkant le dualisme vésalien au niveau de la
pensée. Dans le « doute méthodique » qu'il empbD&scartes porte une attention toute
particuliere au corps qui lui apparait étre unditééambigué. Cristallisant ainsi la pensée
d’'une époque, il prolonge la pensée platoniciermeégérant la distinction corps/esprit qu'il
porte & son terme en introduisant un véritable isii@. Si pour Platon, I'esprit humain
n'avait qu'une autonomie relative a I'égard du prpelui-ci demeurait prisonnier de son
« sépulcre de chair ». Pour Descartes, la pensgeidiegiée de maniére absolue et est tout

a fait indépendante du corps. Il écrit a ce supeisdedVéditations:

« Et partant, de cela méme que je connais avedtudet que jexiste, et que
cependant je ne remargue point gu'’il appartienneas8airement aucune autre chose
a ma nature ou a mon essence, sinon que je suishas® qui pense, je conclus fort
bien que mon essence consiste en cela seul, quasjeine chose qui pense, ou une
substance dont toute I'activité n’est que de periseguoique peut-étre [...] jaie un
corps auguel je suis trés étroitement conjointamméoins, pour ce que d’'un c6té jai
une claire et distincte idée de moi-méme, en tamtjq suis seulement une chose qui

pense et non étendue, et que d’'un autre j'aie dée distincte du corps, en tant qu'il

® David Le Bretonpp. cit.,p.46.
" Ibid., Chap. 3.
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est seulement une chose étendue et qui ne pemgeibest certain que moi, c’'est-a-
dire mon ame, par laquelle je suis ce que je st \Vvéritablement distincte de mon

corps, et qu'elle peut étre ou exister sans IBiMéditation sixiéme).

Il faut de méme relever qu’avec Descartes, le catgst pas a la féte et reflete plus
une réalité encombrante qui apparait presque coaucidentelle vu que toute I'essence de

l'individu se concentre dans 'esprit. Rappelons antre phrase d&séditations :

« Je me considérai premierement comme ayant umejisdes mains, des bras, et
toute cette machine composée d'os et de chaie tgilelle parait en un cadavre
laquelle je désignai du nom de corps [...] je consadéutre cela que je me
nourrissais, que je marchais, que je sentais etjguygensais, et je rapportai toutes

ses actions a I'ame ».

L'entité de lindividu se recentre sur son « amecigst le fameux &ogito ergo

sum » I'esprit pensant établi comme sujet, au-delaadgelille dimension corporelle.

Avec Descartes, c’est aussi la métaphore mécaiguwerps humain qui apparait de
maniére dominante en présentant comme «une hortmyeposée de roues et de
contrepoids » cette « machine plus admirable quia@ale celles qui peuvent étre inventées
par les hommes » (Méditation sixieme). Cette cotieeplu corps assimilée a la machine
fait de celui-ci un attribut en le reléguant damslbmaine de I'avoir, dont I'esprit ne semble
pouvoir se détacher. Si le corps est cette machdmirable formée d'un assemblage
complexe de mécanismes impulsés a l'origine pau,Die’'a pas, considéré comme tel, de
statut différent de celui de l'automate ou de lantre L’ame préside le tout, mais elle ne
joue le rdle que d’'un mécanisme qui permet son atim. Il écrit dans IeTraité de
’lhomme« Le corps vivant differe autant de celui d’'un menmort, que fait une montre, ou
un autre automate, lorsqu’elle est montée, et lmendontre ou autre machine, lorsqu’elle
est rompue et que le principe de son mouvementecdsg)ir ». Cette conception de
’lhomme marque I'ensemble de la philosophie métangsi domine dans le domaine de la
science. On pourrait citer encore les travaux tesJoffray de La Métrie dont le seul titre en

8 René Descarte)éditation métaphysiqueBaris, PUF, 1970, p.118.
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dit beaucoupl.’Homme-machingou la pensée de Spinoza qui développe égalenattat c
conception du corps.

Cette conception de 'homme ou le corps est digsde I'esprit est également a
'ceuvre dans le domaine de la médecine dés sesitigatients ou les observations sont
effectuées tout d’abord sur des animaux avanteli@&alisées sur des corps humains. Dans
un cas comme dans l'autre, il s’agit d’études &g cbrps morts, ou l'individualité du sujet
est ainsi évacuée pour faire place a « I'objetpgaont on s’attache a déjouer les mysteres
et mettre en lumiére les différents mécanismesst@éedéveloppement de I'anatomie et de
la physiologie, nous tenterons d’en donner quelgegeres historiques essentiels pour
comprendre par la suite la rupture avec la maniem le corps est appréhendé dans la

société traditionnelle de maniére non-savante.

1.2. Les prémices d’'un regard scientifique : de lanédecine des humeurs a 'lhomme

anatomisé

1.2.1. La pensée du corps dans la médecine higlqoe

On a coutume de situer historiguement la conaiitulu savoir-faire médical dans
les civilisations « occidentales » comme un artiparer a partir de I'ceuvre d’Hippocrate.
Le traité hippocratiguéncienne Médecinest en effet 'un des textes médicaux les plus
anciens dont on dispose. C’est la naissance d&éiature médicale méme si cela ne signifie
pas que rien n'ait été écrit auparavant. Hippoapgeartient, par sa famille, a une longue
lignée de meédecins et son grand-péere avait déja des ouvrages de meédecine. Si
Hippocrate passe pour le Pére de la médecine edemtcc’est qu’il a laissé un ceuvre
considérable qui a été prolongée par de nombrespiplies et qu'il jouissait déja en son

temps d’'une influence et d’'une réputation consiolésa

La période au cours de laquelle a été produitevieed’Hippocrat& est celle ol la
médecine déploie ses efforts pour se constituemeriechnéqui recouvre les deux notions
d’art (donc de pratique) et de science. En s'idiemti comme telle, la médecine s’interroge

° Nous nous appuierons dans cette partie slistbire de la pensée médicale en Occidsats la direction de
Mirko D. Grmek, volume 1 : Antiquité et Moyen Agearis Seuil, 1995, et volume 2 : De la Renaissanee
lumiéeres, Paris, Seuil, 1997 (traduction francdiséMaria Laura Bardinet Broso).

19 Entre 480 et 377 av. J.-C.
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sur les conditions de formation d’un savoir scigiie, universellement valable, objectif et
applicable a tous. Les divergences a ce sujet sombreuses mais on peut tout de méme
retenir un certain nombre de critéres qui caras@éti une lignée médicale que I'on appelle
médecine hippocratiqueout comme on parle duteurs hippocratiguesParmi ceux-ci, on
peut noter le rejet de I'explication magique etgielse de la maladie en privilégiant la piste
du rationnel. La médecine hippocratique s’attackéraontrer ou tout du moins a expliquer
les conséquences de la maladie comme résultantesudes naturelles. Elle s’écarte par-la
des conceptions populaires qui voyaient en la nmlsd symptdme ou la manifestation
d’'une action divine bien gqu’au méme moment des wmiddequi se réclament de son
enseignement continuent d’exercer une certaine dadien médecine religieuse. Mais cette
démarcation du divin n’est que relative dans laureou elle ne s’exerce que dans les
formes repérables de la maladie, la catégorie éivestant a I'origine du phénomene. Il
s’agit donc d’'une conception « épurée » du divin. g@ut dire que la pensée scientifique
remet dans les mains de 'homme les possibilitésadeonnaissance plutét gu’entre celles de
Dieu. Il s’agit ensuite de légitimer un statut,deinc une utilit¢é dans une période ou il est
coutume de penser que le malade guérit de lui-m@&meneurt malgré lintervention du

médecin.

Le processus de rationalisation est aussi caraét@ar la volonté de découvrir des
régularitésdans I'ordre naturel des choses qui permetteréter des distinctions dans la
classification des phénomenes et d’étre ainsi esumeede faire des prévisions. Hippocrate
introduit la méthode causale et par-la, lidée d'wertain déterminisme dans

'ordonnancement des phénomeénes.

« Le spontané est manifestement convaincu de mi@me car pour tout ce qui se
produit, on peut découvrir un pourquoi, et, dansriasure ou il existe un pourquoi,
le spontané n’a manifestement aucune réalité, sn'est en tant que nom. Au
contraire, la médecine, elle, dans la mesure oé edit de I'ordre du pourquoi et de

la prévision, a et aura manifestement toujours rgaité »**

On s’oppose ainsi au domaine du hasard, lieu peellexce de I'inexpliqué, du

désordre et de l'imprévisible. Si les prémices d@'wémarche rationnelle sont mises en

" HippocrateAtrt.
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ceuvre, il n'en demeure pas moins que le manqudild'aliobservations et le fait que ces
médecins ne pratiquaient pas la dissection afincodder a une connaissance de
« l'invisible » ont conduit a un ensemble de thésui seront remises en cause par la suite.
On pense principalement a la théorie des quatreshtsr(sang, phlegme, bile jaune et bile
noire) formée d’observations des manifestationgterees » de la maladie telle qu’elle se
manifeste de maniére symptomatique. A partir deateervations, un jeu d’'analogies est
formé entre des éléments qui apparaissent singlamenme la marmite d’eau qui bout sur le
feu désignant métaphoriquement le fonctionnemetgrnie du corps ou le processus de
fabrication du beurre et du fromage pour rendrepterde la coagulation et de la séparation
des humeurs a lintérieur du corps. La médecingdtmtique s’appuie en effet sur la
formule devenue maxime : « Le visible est I'ceil Kdavisible ». Pour reconstituer les
propriétés des « structures » (les organes) «ilieat de se référer a ce qui est visible a
I'extérieur %2 Si les théories du fonctionnement général duschrpnain développées par la
médecine hippocratique apparaitront pour le moa#aisistes pour I'ensemble de ses
successeurs qui s’'inscrivent dans une méme démdiabservation, elle est a I'origine d’'un
systeme et d'une méthode d’observation rigoureurptant de classifier avec précision la
liste des symptdmes qui, lorsqu’ils n'apparaisgas de maniere suffisamment satisfaisante,
seront provoqués physiquement par le médecin (@usde malade pour qu’il tousse, etc.).

Ce que l'on peut dés lors retenir de la médecipgpduratique, outre le caractere
projectif et interprétatif que lui reprochent sescesseurs, c’est la tentative d’'instaurer une
rationalisation et une objectivation dans I'obséibra des manifestations corporelles qui
permet de passer au stade interprétatif et a ieagpdn de celles-ci. Ce sont la véritablement
les prémices d’'une démarche scientifique qui sigpplpeu a peu dans tous les domaines de
la science. Cependant, l'individu demeure cet @&itenement «relié » au monde qui
'entoure, fluctuant au rythme des saisons et diEmats. Aucune distinction n’est
véritablement établie entre le corps et I'espnitre I'individu et le cosmos comme l'illustre
le traité de « climatologie médicale » ou de « ne@gdemétéorologique Airs, Eaux, Lieux

d’Hippocrate qui concoit ’'homme en interrelatiorea les phénomenes naturels.

12 Hippocrate Ancienne Médecine.

23



1.2.2. Le corps dans la pensée anatomique

S’il y a beaucoup a dire sur la pensée anatomicjast qu’elle illustre on ne peut
mieux un certain mode de relation au corps humaindgvient dans la pensée médicale
'une des voies privilégiées de la connaissancd’ldemme. Pour le docteur Jean-Marc
Eyssalet, ce n'est qu’'a partir de la période otndalecine a jeté les bases de sa connaissance
fondatrice, 'anatomie, qu’elle s’est vraiment déppée. «C’est a partir de cet inventaire
topographique tiré des dissections que se sont rpesijvement poses les problemes
concernant I'organisation physiologiqi&» Aussi, par la place centrale que I'anatomie
représente dans la pensée médicale, il nous seémptatant de nous attarder un peu sur

cette étape.

Historiquement, on a tendance a situer l'origindadlpensée anatomique autour de
'ceuvre de Vésale publiée au milieu du XVieme sédllais si son ceuvre est unique et a
marqué la pensée médicale sur le long terme, @eng comme le soulignent M.D. Grmek
et R. Bernabe®, attribuer & Vésale les conquétes de ses préaérsss apparait que les
Grecs pratiquaient déja la dissection autour dmél&iecle mais principalement, selon ce qui
est rapporté, sur des corps d’animaux. C'est justeroe que Vésale reprochait a Galien en

observant que ses conclusions en matieres d’anatomi

« démontrent clairement gu'’il n'a jamais procédé-méme a la dissection d'un
cadavre encore frais. Induit en erreur par ses el$®ns de singes (admettons qu'il
les ait pris pour des cadavres humains desséch@séparés pour un examen des
0s), il lui arriva frequemment de taxer indOmengrdeur les anciens médecins qui
avaient pratiqué des dissections d’étres humairen Blus, on pourrait trouver chez

lui de trés nombreuses conclusions erronées emiiceoncerne les singes méme».

On supposait en effet au temps de Galien que Ips d@s animaux, notamment ceux
des porcs et des singes, étaient tres analogugsoidti de vue de la structure et du

fonctionnement au corps humain et pouvaient @@siir de substitut a ceux des hommes. |l

13 Docteur Jean-Marc Eyssalet, Président de la Fimmdabur la recherche fondamentale en acupuncture e
phytothérapie traditionnelles, « Médecine chinois&decine globale sin : La revue francaise des affaires
socialesHors-série « Médecines différentes », mai 1986.

4 M.D. Grmek et R. Bernabesilistoire de la pensée médicale en Occident, op. cit

15 André Vésalel a fabrique du corps humaiictes Sud, Arles, 1987, p.37.
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y avait dans la pensée galénique et aristotélieid’erpression de la croyance selon laquelle
il existait une longue série animale dont I'homraeag en quelque sorte 'accomplissement
et la référence. Mais au-dela de cette croyandéayilsouligner le fait qu’au temps de Galien

la dissection de corps humains était strictemetdrdite et les corps systématiquement
brhlés, ce qui empéchait la collecte clandestineatavres. Si les premiers anatomistes en
étaient ainsi réduits dans leurs recherches a nsid#&rer que des cadavres d’animaux en
s’efforcant de déceler les analogies avec le cogpsain, c’est aussi en raison du fait que la
communauté humaine et ses représentants s’oppbaaiette pratique en opposant un veto

féroce.

A une époque un peu plus propice et face a la ommyale Galien et de ses
contemporains au sujet de I'évolution humaine, \é&sautenait au contraire que la structure
de 'homme ne pouvait étre observée que sur I'horiunméme, devenant ainsi sa propre
référence et sa propre mesure. C'est sans douteidée force qui marque la discontinuité
avec ses prédécesseurs en impulsant une pendémeiginovatrice la ou il n’y avait encore
gu’une pratique et des observations. Et si ce niéésale étudiait simultanément I'anatomie
du chien et du singe, c’était d’avantage pour cordi la différence de ’'homme que pour en
faire ressortir les analogies. Il ne se percoieoglant pas lui-méme comme un précurseur en
la matiere. Selon ce qu’il en rapporte, les Gracses Egyptiens avaient une connaissance
tres précise de lintérieur du corps humain magmdemble de ces connaissances se sont
perdues au fil du temps aussi bien par les aléagjderres et conquétes (notamment celles
de I'empire romain) que par le dédain de cetteiglise de la part de la scolastique

moyenageuse.

Pour la plupart des historiens,Habrica de Vésale apparait de maniere centrale dans
le développement de la pensée médicale modernst €%1543 que paraissent a Bale les
sept livres duDe Humani Corporis FabricdLa fabriqgue du corps humain) qui se présente
comme un immense traité de 700 pages, contenaril806hes gravées. Son oeuvre se situe
a cette période charniere qui clét une longue phgistoire en marquant en quelque sorte
'aboutissement d’'un courant de pensée caractfuistide toute une époque. Elle est en
méme temps unique en son genre dans la mesuréeaualue son indépendance vis-a-vis
de la scolastique et de la longue tradition médigabmue par Galien. Elle inaugure en
guelque sorte une autre approche du corps humatatfranchissant de l'autorité des textes

consacrés. Il s’agit pour son auteur, a partiradledmme des connaissances disponibles de
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« suppléer a ce qui fait défaut et & enlever leslip»'®. Une table rase faite sur le legs des
anciens. De restauratrice, la médecine devient "esale fabricatrice de savoir. L’homme
se détache du religieux, objective ses connaissarseerecentre sur lui-méme en méme

temps qu'’il se dote d’'un corps.

Georges Canguilnem s’interroge au sujet de la geasatomique sur ce glissement
opéré et sur ce «recentrage » sur le corps hueraise demandant si cet «impératif
méthodologique » énoncé par Vésale darfzalarica ne contribuait pas du méme coup « a
faire ressortir le fait biologique de la singulérite 'homme ¥ en proposant & ’lhomme une
nouvelle structuration de sa vision du monde dudméme. En allant dans le sens de cette
remarque, on peut ajouter que l'acte anatomiqueen® en effet a une réification du
cadavre autopsié€, une mise a nu de lindividu ggfdit pour ne s’attacher a ne considérer
gue le corps. L'enveloppe charnelle n’apparaitsalgus que comme un reste, une forme
humainement vide, mise en apesanteur et étudiémargnque telle, pour elle-méme. La
réification et la déshumanisation du cadavre preotdussi dans le fait qu’il est trouvé une
utilité au cadavre alors méme qu’il ne délivre ples signes de son humanité : celle de la
possibilité de production de savoir. Le regard éasrr le cadavre prend alors une toute autre
tournure ; d’objet sacralisé, il prend valeur d&thj’investigation et de connaissance.

« Contre la métaphysique de 'humanité du cadakeieatomiste oppose la physique
de ses éléments organiques, mais ce faisant ilkopérchoix de valeurs, et il défend
a son insu une autre forme de métaphysique quicass$a dépouille au rien, au

déchet, et la mort au néant®»

Mais franchir ainsi les frontieres du monde visikle osant I'effraction de I'outil
dans le monde de linvisible, en s’affranchissamtt@abou séculaire qui régne sur l'intégrité
du corps humain, n’est pas sans conséquences seprésentation que I'individu a de lui-
méme. Le corps représente cette frontiere iderditajui permet le contact et la
communication avec le monde et la sociéte, lardigstn entre le dedans et le dehors, le moi
et l'autre. Il est cet objet dans lequel s’incatidividualité de chacun, a partir duquel
s’élaborent et s’enracinent les pratiques qui d&feant un ordre symbolique et moral, un

16 André Vésalel.a fabrique..., op.citp.21.

" Georges Canguilnem, « L’homme de Vésale dans ldmae Copernic : 1543 », Etudes d’histoire et de
philosophie des sciencd®aris, Vrin, 1983.

'8 David Le Bretonla chair a vif, op. cit.
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certain type de rapport au monde. Transgressefreegeres bouleverse ces reperes, en
modifie la teneur et entraine toutes sortes deticde; ne laisse en tout cas pas indifférent.
« Un trouble introduit dans la configuration esttrouble introduit dans la configuration du

monde %° rappelle David Le Breton.

Ce n’est donc pas un hasard si les premiéres timsse®nt eu lieu sur le corps de
condamnés a mort, récupérés au pied des potendesésudirectement par les bourreaux.
Ces hommes, par leurs péchés, se sont en quelgaesgolus de la communauté. Rompant
avec une forme de contrat social, ils constituaie® humanité un peu a part qui devenait la

cible privilégiée des anatomistes.

1.3. Médecine et société : 'homme vis-a-vis de shomologue autopsi€, des réactions...

1.3.1. L'initiation anatomique : I'effraction deofntieres symboliques

L’initiation a I'anatomie pratique, qui passe pardissection de cadavres humains, a
généralement lieu au cours des années d’étudestdacime. Offrant en quelque sorte un
miroir narcissique a celui qui s'y essaie, elle guar le passage entre deux modes de
compréhension de l'individu. David Le Breton y caas quelques belles pages daas
chair a vif®, un ouvrage qui traite principalement de la dissacet de la transplantation
d'organes qui sont autant de pratiqgues qui toucllenprés aux repéres identitaires de
lindividu. L'initiation & la pratique de la dissiéen portée sur des cadavres humains n’a pas
gu’une valeur heuristique, elle met profondémentaumse celui qui s’y exerce, transformant

la perception qu’il a de lui-méme. Il n’en sort pagemne.

L’objectivité et la distance du regard médical rcorps humain qui forment le
propre de la pensée anatomique (et plus tard deéldecine scientifique d’'une maniére
générale) ne sont pas des aptitudes qui coulesbuaiee, elles relevent d’'un apprentissage
qui est d’autant plus bouleversant qu’il advieniramoment ou les reperes identitaires de
l'individu ainsi que ses représentations du comgsdin, de ’'homme et de la mort, sont bien
établis. L'initiation & cette pratique et au regdrstancié, neutre, dont 'anatomie se réclame

nécessite donc une déconstruction de reperes ealders qui sont le fruit d’'une longue

' |bid.
% David Le Bretonpp. cit.
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culture commune. Elle impose leur affranchissemeémt. Breton parle de « moment
initiatique » qui modifie en profondeur le « régimetologique » du noviéé en allant au-
dela d'un tabou culturel, transgressant les froesiede linvisible et plus encore,
désacralisant ’lhomme mort, lui 6tant toute I'hum@mu’on lui attribuait. Les étudiants ou
les médecins témoignent souvent de leur incapacié considérer le corps disséqué que
comme un cadavre et connaissent de grandes diffscal accomplir I'acte anatomique. lls
continuent a voir en I'enveloppe charnelle qu’ilst sous les yeux I’'homme ou la femme
gu’ils étaient. La géne éprouvée devant les yeugatlavre est parfois si forte que certains
lui masquent le visage. Il y a également un fortaisea lors de certaines incisions, le sexe
notamment. Il s’agit tout du moins d’'une expériem@mible dont I'effroi provoqué est
dépassé au fil des séances par la distinctiong tméntale, entre 'homme vivant et le
cadavre autopsié : une réification progres@neactede la pensée platonicienne ou de la

métaphysique cartésienne.

1.3.2. Eglise et pensée anatomique : une posititnivalente

Dans la France du XVleme siécle, I'engouement pearrecherches scientifiques, en
cherchant a percer les secrets de la nature orgadie ’'homme, touchent de prés a un ordre
moral et a des valeurs profondément établies dassdiété. Il est intéressant a ce titre de
s’interroger sur les positions tenues par I'Eglisg¢holique, qui se porte en quelque sorte
garante de cet ordre moral. Dans ce qu'affirment@fimek et R. Barnabéb I'Eglise
catholique n’'aurait pas entravé le développementadeecherche anatomique comme le
voudrait une opinion répandue. Elle aurait mém&nskes auteurs, reconnu la discipline
« utile a la pratique médicale et artistique »giet 'énonce de maniéere officielle la bulle du
Pape Sixte IV publiée en 1472. Mais entre les ®@ittles faits, il y a sans doute un fossé
important a franchir et il semble que l'autoritdigieuse soit relayée par un sentiment
général. Il apparait que les premiéres dissecttaient d’abord réalisées dans I'objectif de
résoudre des affaires criminelles (d’empoisonnemeotamment) avant d’entrer plus
particulierement dans le domaine de la médecindesSautorités religieuses n’entravaient
pas directement la pratigue de la dissection, @teségulaient pour le moins la pratique

mesurant avec rigueur les autorisations accordBes.maniére officielle, la premiere

2L i

Ibid., p. 18.
%2 M.Grmek et R. Barnabeo, « La machine du corpa Hjstoire de la pensée médicale en occideatume 2,
op. cit.,p.8.
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dissection est autorisée en France en 1315, avétsité de Montpellier sous haute
surveillance religieuse. Les premieres dissectsomd le fruit d’'un rituel tres organisé qui
révele le caractere transgressif de l'opération dait s’entourer des plus grandes
bénédictions pour ne pas rompre un équilibre saeiant sur le salut de 'ame du cadavre
autopsié. Ces longues cérémonies se déroulentugieyrs jours de maniére trés solennelle

en présence d’ecclésiastiques, de médecins, deetsgarb

Si le Pape Boniface VIII permet au compte-goutees premieres dissections, il
réprouve au méme moment dans la bDigestande feriratisau nom de la tranquillité des
esprits et du dogme de la résurrection, cettequraties croisés qui consistait a faire bouillir
le cadavre des hautes personnalités afin de ldsad&r pour transporter plus aisément les
squelettes jusqu’a leur terre natale. On ne fatrpenporte quoi avec le corps. Méme mort,
celui-ci continue a porter l'individualité qui l'darnait, signe manifeste qu’au regard des
contemporains, le corps n'est pas I'expression &@awoir », il constitue I'essence méme de
’lhomme. On ne peut concevoir le corps sans l'irtialité qui lui est associée. Selon la
formule employée par Le Breton «la mort est ugné&nent qui n’interrompt pas la

continuité de 'homme?33.

Plus qu’a la seule autorité de I'institution reigse, il semble donc que c’est a une
sensibilité générale que se heurtaient (et quetdient) les premiers anatomiste<Ce n’est
donc pas un hasard si ceux-la se fournissaientseégliaient pendant tres longtemps de
maniére clandestine, se fournissant (Vésale notar)rdans les cimetiéres ou au pied des
potences. Dans un monde placé sous le signe danlscendance religieuse, I'effraction de
'outil dans la chair représentait véritablement unviolation de I'étre humain, fruit de la

création divine $°.

1.3.3. Professions médicales et hiérarchie soclapprobre de la chair

La miniature du traité de Guy de Chauliac (1363¢ giétaille David Le Breton
traduit la répartition sociale et la hiérarchisataes réles entre tous ces métiers qui, de prés

% David Le Bretonl.a chair & vif, op. cit.

4 Cela est particulierement vrai concernant les kesgopulaires tandis que cette pratique commerogreér
dans les meeurs des couches sociales privilégiéedgmmuelles elle devient méme un spectacle ajgprét.
La chair a vif, op. cit.chap.4.

% David Le BretonAnthropologie du corps et modernité, op. Git.52
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ou de loin, ont trait a la chair humaine. Au Moykge, les médecins n’ont pas encore
acquis le monopole de prodiguer des soins a undmalaa science médicale est en effet peu
fiable et jouit d’'un prestige médiocre. Les gens mos I'habitude de recourir aux barbiers,
maitres dans l'art de la saignée, qui est sanedaydratique thérapeutique la plus répandue.
Les chirurgiens sont leurs acolytes et intervienrsam des cas un peu plus délicats qui

proviennent de problémes internes a I'organisme.

«Un peu a I'écart de la table ou repose la dédeuile magister un ouvrage de

Galien a la main, se contente de lire a haute \Jeitexte consacré. De son autre
main, a distance, il désigne les organes dont ilgpaCeux qui descellent le corps
appartiennent a deux catégories différentes de ieesbCelui qui découpe la chair
est illettré, le second qui dégage les organes payer les propos du maitre est

plus instruit. >

Dans tous ces meétiers qui ont en commun l'acte wkrirg on distingue trois
catégories professionnelles : les médecins, lesrgfens et les barbiers. Tous trois jouissent
d’'un statut et d’'un prestige inégal qui n'est paisdé aux fruits du hasard. On peut relever
essentiellement trois criteres qui expliquent cesteatification sociale : le niveau
d’instruction et de connaissance requis, le de@iedeance a I'Eglise et enfin, et c’est sans
doute la le point le plus important dans ce quisnoacupe ici, la distance plus ou moins
grande a I'égard du corps, de la chair et du daags cette perspective, c’est le médecin qui
revét la plus grande autorité dans le monde médakt aussi a son égard que I'Eglise
témoigne de la plus grande bienveillance. Sa diseipest une discipline universitaire
enseignée parmi les arts libéraux (par oppositionats mécaniques de prestige inférieur),
c’est une science du savoir qui repose sur |'éetdéinterprétation fideles des textes des
prédécesseurs sans jamais se reporter a I'étudasdeliniques : un savoir en quelque sorte
«gelé ». De plus, le médecin n'a qu’un rappors tdistancié vis-a-vis du malade et
n’intervient que dans les maladies « externes prenant soin d’éviter tout contact avec le
malade ainsi qu'avec le sang. La tache est délégugdonctions subalternes qu’assument
les chirurgiens et les barbiers qui exercent letyrdes le début de leur formation, par la

résolution de cas concrets.

bid., p.47.
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Cette gravure du médecin de pestie [§.43) illustre cette distance prise a I'égard de
la personne souffrante et de ses exhalaisons. iQedwoche souvent d’étre plus habile en
spéculations et dans le maniement du Latin qu'gcaeité réelle. L'image du médecin dans
la société rurale est & ce titre extrémement négjatiAndré Vésale dans sa préfacelze
Humani Corporis Fabricas’insurge contre cette distance a I'égard desssetmatérielles »
dont témoignent les médecins. Le fait que la chiausoit déléguée a des personnes non-
instruites, dans l'incapacité de deéchiffrer lestésxdes anciens meédecins pour qui elle
jouissait d’'une importance égale, porte un prégidioportant a la discipline. La chirurgie
était pour lui le plus sir moyen de contrecarremkdadie et de remédier aux accidents de

guerre.

« Les médecins se parant du grand nom de physjcsenbornerent a attribuer la
prescription des médicaments et du régime pouafiestions internes, abandonnant
a ceux qu’ils nomment chirurgiens, et qui leur tient lieu de domestiques, la

branche la plus importante et la plus anciennealmédecine 3.

Lorsque Ambroise Pafédécouvre (ou redécouvre) la ligature des artéeesi@ttant
d’éviter nombre d’hémorragies lors des intervergichirurgicales, celui-ci est raillé par la
caste des médecins parce qu’il ne maitrise peatile Cette anecdote illustre cette priorité
qui est donnée a la connaissance théorique coefficdcité thérapeutigue. Comme en
témoigne Jack Le Goff le chirurgien et le barbier sont quant & eux @iésoau boucher et
au bourreau, ce qui souligne I'opprobre qui conedus ces métiers qui ont un contact
direct avec la chair et le sang. Ces deux mét@mrsassimilés au travail manuel et si le statut
du chirurgien est supérieur a celui du barbier aison de son niveau d’instruction,
'enseignement de sa discipline n’est pas poumawadmise a l'université. Ce n’est donc pas

un hasard si ces métiers qui, dans leur exeracsgi€nt couler le sang étaient marginalisés.

27 Cf. Francoise LouxPratiques et savoirs populaires. Le corps dansdei&é traditionnelleParis, Berger-
Levrault, 1979, chap. « Thérapeutes ».

2 André Vésalel a fabrique..., op. cit.

2 Ambroise Paré est un grand chirurgien francaiXdléme siécle au service d’Henri Il et 1Il, de Fears |1
et Charles IX.

30 Cf. Jack Le GoffPour un autre Moyen Ag@aris, Gallimard, 1977, p.93.
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1.3.4. Corps anatomisé et représentations

Si le corps dans ces premiers travaux d’anatomieappréhendé de maniere
radicalement différente par des méthodes devemssves, la dimensioitonologiquedes
planches anatomiques qui S’y rapportent trahissemé¢ vision de I'homme restée
profondément ancrée dans la contemporanéité degiéd' (de maniére inconsciente ?). De
nombreux auteurs s’accordent sur ce point en ardisur le fait que ’'homme de Vésale
pour ne citer que celui-ci conserve sa subjectiidus donnons quelques illustrations

recueillies dans le livre de Roger Cailléia caeur du fantastigtfect. p.44 et 45).

A la différence des planches anatomiques modeine's, pas encore franchi le pas
de la neutralité, il n’est pas encore totalenajective,considéré pour lui-méméorsqu’il
nous est donné de faire la comparaison entre k&s plerspectives, on a tendance a voir ces
illustrations comme I'expression d’un folklore uawpgratuit. Et pourtant, ce « folklore » n’a
rien d’anodin et en dit long sur la maniére gheithme a deoir et de concevoir son propre
corps. Dans ces illustrations, le « corps » doestilquestion n’a rien perdu de la subjectivité
qui I'animait. On pourrait méme dire qu'’il resteagtgement vivant, et que la nécessité de le
représenter comme tel semble s'imposer. Tout sgepa@mme s'il n’était possible de saisir
la réalité organique du corps qui est si coutumiknes la pensée moderne du corps. Comme
s’il n'était possible de saisir la chair indépendaamt de I'individualité par laquelle elle
prend vie. Ces disséqués et écorchés du XVIémdesitaduisent étrangement des
expressions et des attitudes on ne peut plus @sahtimaines et singulieres. lls semblent de
méme particulierementoncernéspar l'intérét dont ils sont I'objet et semblent lbaer

volontiers a leur exhibition.

Par ailleurs, lls ne sont jamais appréhendés hars cbntexte que nous pourrions
gualifier de familier, que ce soit dans un paysagtirel ou dans des lieux marqués par la
présence de 'homme (habitat, construction, melibles corps, dans toutes ses mises en
scene « se présente comme doué de spontanéiténet sbrte d’autonomie organique », il

«reste un sujet responsable de ses attitudes [n.]individu, origine de ses

3L Erwin Panofsky distingue trois niveaux d’analyseiné image. La dimensioticonique proprement
plastique, la dimensioiconographique les conventions picturales, et enfin la dimensmmologique la
vision du monde qui est sous-tendue par I'imaged€raier niveau d’'analyse permet de mettre enioglaine
représentation plastique avec les « formes symbedicp d’'une société. Cf. N. Heinidta sociologie de l'art,
Paris, La découverte, coll. « Reperes », 2001.

32 Roger CailloisAu cceur du fantastiquParis, Gallimard, 1965.
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déterminations ¥. L’homme continue a étre considéré selon la visidatotélicienne : un
microcosme, la reproduction a échelle réduite dedfe naturel des choses, selon une
hiérarchie déterminée, interagissant avec le cosmioguel il n'est pas et ne peut étre
détaché. Les planches anatomiques illustrent esee la de maniéere frappante un curieux
paradoxe. On s’efforce de saisir une « réalité riogee » avec la plus grande méthode tout
en le représentant (donc tout en continuant afeepeir) pourvu des signes manifestes de
son humanité, de méme qu'au centre d'un vaste uésiea phénomenes naturels et
supranaturels qui s’organisent autour de lui. Ouargonoter les références a I'ordre divin
dans certaines gravures. On se rapproche par-lacthegptions populaires de 'lhomme qui
est percu non seulement comme une partie du cosmaseur d’'une harmonie délicate avec
des éléments et des forces qui le dépassent, mas aomme le véritable centre de

I'univers®*,

1.4. Le nouvel esprit médical : « la nuit vivanteesdissipe & la clarté de la mort3?

1.4.1. L’anatomie pathologique

Au tournant du XVIliéme siecle, la science médicabnnait un jour nouveau avec
l'avénement de ce que les historiens nommeronttéiese « nouvel esprit médical ». I
s’enracine dans les progrés de I'anatomie pathglegibranche particuliere de la recherche
médicale autour de laquelle s’organise peu a mmsé&mble de la discipline : réunion de la
médecine et de la chirurgie, analyse portée ad&tdes phénomeénes physiologiques,

organisation des écoles cliniques.

L’anatomie pathologique, qui a pour figure de prXXawier Bichat®, se traduit par la
mise en relation de l'observation clinique au clede malade et de la recherche
anatomique. Par l'autopsie de personnes décédée<seértain type d’affection, on cherche a
retrouver les traces de « morbidité » laisséedganaladie a I'intérieur du corps. Il s’agit
non plus de l'interprétation de signes cliniquessnda@ leur confirmation. Il s’agit Ia, comme

le souligne Michel Foucault, des véritables premisignes de la positivité du regard

% Georges Canguilherp. cit, p.31.

34 Cf. & ce sujet Francoise LouRtatiques et savoirs populaires..., op. cit.

% Michel FoucaultNaissance de la clinique. Une archéologie du regadtiica) Paris, PUF, coll. « Galien »,
1972, p.149.

3% Xavier Bichat (1771-1802) est un anatomiste etsjiiiggiste francais. Il fonde notamment I « anai®m
générale » et contribue au développement de llbigi® (étude des tissus).
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médical. Il ne s’agit plus dés lors de devinerdalité de I'affection organique par les seules
notations externes. Il y a ce que I'on pourraitedppune inversion de la démarche clinique.
Ce n'est plus 'observation clinique qui sert desda la classification nosologigiienais
bien 'anatomie pathologique qui devient véritabdgmbase de connaissance sur laguelle se
fonde (ou se refonde) lI'observation clinique. Lasamnte années qui ont précédé les
découvertes de Bichat et de ses contemporaing®iceies qui ont permis I'élaboration de
la meéthode clinique. Les médecins de |'époque @tai@nsi préoccupés par des
considérations avant tout « historiques » lors’éide symptomatique. lls cherchaient, au
travers de I'étude des signes manifestes de ladieata en déceler les manifestations, la
fréquence, la chronologie dans le but d'apparetger symptdmes entre eux et den
comprendre les implications. Il n'y avait pas dentagst directement physique avec le
malade, ni auscultation, ni palpation, le médeatn b®rnait a consigner les marques
superficielles et immédiatement visibles. Avec €éaement de I'anatomie pathologique, le
clinicien n’interpréte plus le «langage » des sgmanifestes. || met en évidence, a
lintérieur méme du corps humain les causes owsieges des symptdomes. On double la
considération historiqgue d’une considération géplgigue. On passait pour Foucault « d'une

perception analytique & une perception des anahgsdiss 3.

« Le changement dans le savoir médical a la finkillleme siecle ne tient-il pas
essentiellement a ceci que le médecin s’est rapgralt malade, qu’il a tendu ses
doigts, et appliqué l'oreille, que changeant aid®&chelle, il s’est mis a percevoir ce
gu'’il y avait immédiatement derriere la surfaceilvig, et qu’il a été ainsi peu a peu
amené a « passer de l'autre coté », et a repéremkdadie dans la profondeur

secréte du corps 7%

1.4.2. La mort volatilisée

L’évolution du regard médical sur la localisati® la maladie au niveau anatomique
amene a concevoir la notion de siége, de foyefattion. Les processus morbides laissent
des traces dans le corps. La découverte de cdittnngest pas sans conséquences sur la
perception de la mort et aboutit & plusieurs diéfing de celle-ci. Elle n’est plus cet absolu

37 La nosologie est la classification des maladiparéir de I'étude des symptémes.
3 M. Foucaultop. cit, p.133.
9 bid, p.138.
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gui met un terme a la vie de maniére irrévocabdevie et la mort ne sont plus alors pensées
de maniére fondamentalement opposées, elles fotie ghun tout, inextricablement liées
'une a l'autre. La mort clinique, définitive, inécable, se traduit par la fin des fonctions du
cerveau définie par un encéphalogramme plat. Elleee quelque sorte I'aboutissement de
différentes « morts » qui sont autant de processhérents a la vitalité des fonctions
organiques. Comme le souligne Bichat, ces proceadsieuvre « n’indiquent que d’une
manieére accessoire la fatalité mortelle de la malad Ce qu’ils indiquent, c'est «la
perméabilité de la vie a la mort ». La mort estadaonultiple et dispersée dans le temps
puisque « longtemps encore aprées la mort de l'iddivdes morts minuscules et partielles

viendront & leur tour dissocier des ilots de viestpbstinent »°.

Le concept de mort se volatilise, se dissout dlapaisseur de la vie en devenant, du
point de vue de la pensée et de la perception @médime composante intrinseque de celle-
ci. A ce titre, de méme que le cadavre autopsiggsemtait pour les premiers anatomistes un
objet de connaissance capable d’éclairer son hauelwivant, la mort concue comme
«intégrée » a la vie prend alors une valeur aiggigt Aux siecles précédents, la
connaissance de la vie et du fonctionnement plogimplie du corps humain s’appuyait sur
le vivant et, comme nous l'avons dit, sur I'obseiaa clinique. Ce mode de connaissance a
connu ses limites et restait tres interprétatipaktir de Bichat, la mise en évidence ainsi que
'analyse de maniére positive, tangible, des ph&@as morbides a I'ceuvre dans la maladie
permet d’éclairer « en négatif » I'essence du \vivaa mort, valeur antinomique, est alors
ce a quoi la vie s’oppose et ce a quoi elle s’ezphBfie prend par-la valeur d’expérience, de
référence, a partir de laquelle il devient possiénalyser la nature des phénomenes et des
dépendances organiques ainsi que leurs perturbati@s phénoménes morbides, par les
processus de décomposition ou d’altération quitsa@nent, permettent de décortiquer et de
désarticuler la composition et la nature du vivhatmort est désormais I'objet d’analyse sur
lequel le regard médical va s’'appuyer, supplaniast mathématiques, la chimie ou
I'observation clinique. Elle refonde la base dedamnaissance médicale tout en orientant la

voie des investigations futures.

« Vous auriez pendant vingt ans pris du matin au &es notes au lit des malades

sur les affections du cceur, des poumons, des gs@gastriques, que tout ne sera

“0X. Bichat,Recherches physiologiques sur la vie et la rrwié par M. Foucaulgp. cit, p.144.
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pour vous que confusion dans les symptomes gse nalliant a rien, vous offriront
une suite de phénoménes incohérents. Ouvrez qgelcagavres : vous verrez

aussitot disparaitre I'obscurité que la seule olysgion n'avait pu dissiper.

1.5. Le savoir biomédical : une acuité renouveléeopr des perspectives récentes

Pour conclure cette rétrospective, nous voudrem®re ajouter un mot sur le visage
actuel de la médecine, car il serait faux de peqgserl’ensemble du savoir médical repose
intégralement sur I'anatomie, et incomplet de ne pansidérer les progrés récents de la
biologie et de la génétique. Les docteurs Evraidagtére d’Encausse constataient en effet,
en 1992, que la médecine avait réalisé autantagrés au cours des trente derniéres années
qu'au cours des deux siécles précédéntsy a ainsi un fossé important qui sépare les
considérations que nous avons avanceées des oastabuvelles que propose la médecine.
Néanmoins, comme nous l'avons souligné a plusiegpsises, notre propos n’'est pas de
retracer I'histoire de ces progrés, mais de tirer cgtte histoire ce qui participe a la
construction d’'un regard particulier porté sur aps. Or si les évolutions récentes dont
parlent ces auteurs ont permis de nombreuses aat@its et ouvert des perspectives
nouvelles, il ne nous semble pas qu'elles aientedig de saut qualitatif, de rupture
épistémologiqu¥ capables de remettre en question I'image du agupde regard médical a
peu a peu faconnée. Il s’avere au contraire quetegres réalisés s’inscrivent dans une

méme continuité historique, dans un méme mode Kedee

Nous avons quelques remarques a faire a ce sujejppharait que les progres
accomplis sont corrélatifs du développement teakmigt technologique sur lequel s’appuie
la science médicale. lls donnent lieu d’'une pannaapprofondissement des connaissances
relatives a certains champs de recherche déja lapmiés par les prédécesseurs, en
s’insérant chaque fois davantage au cceur de l&matt d'autre part a un ensemble de

“1 X. Bichat,Anatomie généraleavant-propos, p. XCIXbid., p.149.

42 Cf. Dr Marina Carrére d’Encausse et Dr NicolasaEdrLa médecine de demain. Du réve a l'interéiaris,
Bourin, 1992.

“3 David Le Breton,Anthropologie du corps..., op. cit’homme, en se dotant d’outils de connaissance
nouveaux (techniques ou intellectuels) et au gréete « découvertes », modifie une vision du monde g
s'éloigne ou entre en rupture avec les « connaigsatraditionnelles ». L’histoire de la sciencecgde ainsi
par « bonds » successifs qui ont plus ou moinspich surune manierale se représenter le monde. Les plus
caractéristiques sont ainsi nommeéeptures, révolution®u coupuresépistémologiques. Nous employons le
terme pour caractériser autant le « bond » réagjis ses implications en terme de-naissance« naitre
avec ») du monde.
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perspectives nouvelles. Parmi celles-ci, nousrdjsions trois directions principales autour
desquelles s’articulent ces évolutions: la pluende performance diiagnostic; celle des
traitementspour une innocuité supérieure ; enfin, I'orierdatgénétiquede la recherche

médicale.

1.5.1. La santé biologique

Les progres réalisés par la biologie ouvrent lsipil#gé de porter le diagnostic outre
la simple observation des signes cliniques au ¢héwemalade qui ne permettent pas de
démasquer toutes les pathologies. Le diagnostidéstlors obtenu avec le soutien de
'analyse ; par exemple celle des dosages de sudestdiochimiques et biologiques dans le
sang. L'imagerie médicale participe a ce méme eff@n pense aux scanners, IRM
(Imagerie par Résonance Magnétique), radiographéssique (rayons X), écho et
mammographies qui révelent ce que la main du médeei peut percevoir. Ce qu'elle
permet en outre, c’'est d’axer les recherches @ineent sur le « vivant », de rendre ’homme
transparent au regard et d’économiser ainsi lebpemiétour de I'autopsie. Ces techniques
combinées au développement de l'informatique offtanpossibilité d’'une reconstruction

virtuelle « ciblée » et ponctuelle des organesatpsdans leur volume réel.

Il résulte du développement de ces techniques wolatéon de la notion de santé qui
ne se résume plus a une absence de symptomes ysds/skglle consiste au contraire a
admettre I'idée qu’un bien-portant peut étre unadal qui s’ignore. La bonne santé ne
correspond plus au silence des organes, elle blafitiune définition toute biologique, en
terme de critéres quasi arithmétiques, « a la daleipres », reléguant le bien-étre physique

au second plan.

1.5.2. L’orientation génétique : vers une médecmmapréhensive et anticipative

Grace a ces techniques, les zones obscures de diéclier trouvent de nouvelles
réponses. La recherche s’aventure la ou ses duitifgermettent d’accéder, aux frontiéres
du connu, dans le domaine de l'infiniment petitsLehercheurs travaillent de moins en
moins sur le visible. En explorant lintérieur desncellules, ils ont voulu identifier le
processus intime de la maladie et découvrir le g@nka molécule anormaux a I'origine de

celle-ci. lls cherchent notamment a établir deatimhs de cause a effet entre 'anomalie
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génétique et le développement de la maladie. Utainenombre de travaux ont déja pu
confirmer ce type d'implications méme si les genesont pas seuls responsables. Il est en
effet de plus en plus démontré que I'environnenjeme également un rble notable sur les
genes et sur les cellules, en modifiant leur nagmzymatique ou celle de leurs substances
biochimiques. L'un des grands enjeux de ces reblsrest d’anticiper sur la genése de la
maladie et d’établir des diagnostics de type ptédd@ans cette perspective, la médecine se
dote d’'un souci de la causalité ; elle devient®si peut direcompréhensiveet ne se limite

plus a sa seule dimension curative.

1.5.3. Traitements : vers une médecine douce ?

En ce qui concerne les traitements, I'approforaiie=nt des connaissances en
biologie moléculaire rend possible la syntheseaefabrication de nouvelles molécules
« clés », qui agissent de plus en plus directereanfonction du résultat souhaité. Cette
evolution a notamment pour effet de réduire lestsffatrogenes des médicaments. lls sont
de plus en plus sélectifs, précis et operent avacarttage de discrimination. Des

médicaments sont fabriqués pour agir a un endrédipainsi qu’au moment désiré.

« On utilise encore trop souvent un éléphant pawager une fourmi. Quand on
réflechit aux premiers traitements par chimiothéegapon en a froid dans le dos.

Comment I'organisme parvenait-il & résister & d'silsbominables traitement&*?

Il'y a beaucoup a dire sur les perspectives quiessinent dans la lignée de ces
évolutions techniques et sur les recherches erscQur ne s’attardera pas davantage sur la
guestion. Nous renvoyons simplement a I'ouvragecgmémment cité qui en donne un
panorama aussi complet que détaillé. Dans le frauainous intéresse ici, nous pouvons
simplement retenir deux aspects de I'évolution @leniédecine qui, si elle conserve une
méme orientation générale, accomplit tout du mainscertain virage. De curative elle
s’oriente vers la prédiction et, par-la, vers ugendrche qui ne mise plus uniquement sur la
destructionde la maladie mais sur leorrection d’'un équilibre général répondant a un

ensemble de normes préétablies.

* Professeur Guy de Thé de I'Institut Pasteur, gaéDr Marina Carrére d’Encausse et Dr Nicolas Eiraa
médecine de demain, op. cfi.114.
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1.6. En matiére de transition : le regard médioatemporain

Dans cette premiére partie, nous avons tenté dacest!’autonomisation d’'une
pensée qui, en se dotant d’outils d’observatiordeainéthodes devenues positives, s’écarte
des conceptions traditionnelles et populaires dpsdCelles-ci sont alors reléguées a I'état
de croyances et d’obscurantisme contre lesqudllésui lutter. De cette maniere, nous
croyons avoir pu dégager la spécificité d'un regatdses conséquences en terme de

représentations de la personne et de sa relatioroade.

Bien-s(r, il y a encore énormément a dire surelaspe médicale scientifique, sur les
étapes de son développement, ses progres, sedaboies et les implications qui en
découlent. Nous choisissons cependant de nougmRl&€inous avons a notre sens réuni les
principaux €léments que nous souhaitions abordepa#ir de ceux-ci, il devient alors
possible de dégager un certain nombre de cardiméss qui, & la maniére d’udéaltypé®,
apportent une base, un éclairage, un angle d’'ataqui permet d’appréhender des types
idéaux (pour conserver I'expression) ou modele®dints. Si ces caractéristiques paraissent
anodines, il nous semble qu'elles revétirons dagmtde sens comparativement aux
caractéristiques d’autres modeles. L'enjeu étamtledgent de comprendre quelle est la
nature de la distance qui sépare ces pratiques «lidternatives » de la médecine classique.
Ces caractéristiques s’'organisent, a I'image deu=e nous développerons par la suite, en
deux groupes distincts: celles d'une part qui eemd compte de la démarche
épistémologique, la maniére dont la connaissancélasorée, celles, d’autre part, qui ont

trait aux représentations induites par ce modeodeaissance particulier.

* Un modéle savant

Lorsque nous parlons de modéle savant, ou de ewtawrante, nous renvoyons a un
mode de pensée et de compréhension du monde, desrpénes, qui, a tout point de vue,
s’écarte d’'un mode de pensée dit populaire, frume longue culture traditionnelle. Nous ne
nous attardons pas ici sur les caractéristiquesette culture traditionnelle, nous le ferons

plus loin dans I'analyse d’autres modéles médic@omme nous I'avons dit auparavant, le

4 'idéaltype est une construction théorique et i@itst, un cadre de pensée qui permet I'identificgtd’une
maniére générale, des phénomeénes et leur compar@sossissant certains aspects, en occultantrdgut ne
représente pas une traduction fidele de la rédlied dégage la substance, en caractérise I'esritle sujet,
cf. Raymond AronLes étapes de la pensée sociologidajs, Gallimard, coll. « Tel », 1967, p.519 a 522.
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regard médical s’éloigne de la pensée traditioenélh’est pas fondé sur la méme démarche
épistémologique. Les outils de connaissance meébils sont peu a peu orientés vers une
maniere rationnelle d’envisager les phénoménesreiatwet vers une recherche de lois
positive&®, s'éloignant des données de I'expérience premi@e.que Bachelard concoit
d’une autre facon comme le passage dtatpréscientifiqued unétat scientifiqu&. Ne se
satisfaisant plus a expliquer les maladies etfiestions par des causalités de type magique
ou divin qui échappent a I'entendement humain,ntihte scientifique cherche a intervenir et
a maitriser autant que possible I'ordonnancemeturelades phénomenes. Il se substitue
pour ainsi dire a la main de Dieu s'immisc¢ant cleafpis un peu plus dans le fruit de sa
création. Un regard qui au fil des étapes successiui le caractérisent va dans le sens
d’une rationalisation croissante de ses connaissalun stade interprétatif dominé par les
résultats de I'expérience premiere, il se dote p@eu de connaissances « positives » issues
a la fois des progres de l'observation et de I'expéntation, établissant des régularités
observables. Nous pouvons ainsi définir le modeddioal institutionnel d’'une part comme
modele savant et qui a d’autre part la particidadé suivre une démarche rationnelle et
scientifique dans sa maniere d’aborder les phéneméxous parlerons donc de médecine
scientifique pour caractériser la médecine institutelle ou officielle dont les adjectifs, peu
suffisants, ne renvoyaient qu’a la reconnaissaesdristitutions publiques.

* Une médecine du corps

De quelle maniere I'individu est-il appréhendé lgaregard médical ? En tant que tel,
il n'a pas vraiment de place au sein de la conaatss médicale, il s’agit avant tout d’'un
regard tourné sur le corps. Elle en fait un modeéiéversel. Ses domaines d’analyse :
'anatomie, la physiologie puis la biologie, sowictasion de chercher en chacun ce qui est
commun a tous, des régularités, des principes ifitagsires. Elle outrepasse le fait
individuel pour trouver dans cet objet dinvestigat un caractere universel,
indépendamment des différences singulieres qui posjres a chacun. Elle gomme ses
particularités afin de constituer un savoir intemgbaninutieusement consigné, répertorié,
etiqueté, chaque fois augmenté et transmis auxg@més suivantes. Elle en fait un attribut

de I'espéce humaine, un objet relégué dans le dwmde I'avoir, communément partagé.

8 Cf. « Les trois étapes de la pensée de Conite:»Raymond Aronles étapes de la pensée sociologique,
Paris, Gallimard, coll. « Tel », 1967.

" Gaston Bachelard,a formation de I'esprit scientifique. Contributiénune psychanalyse de la connaissance,
Paris, Vrin, 1938, (réédition 2004).
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Face a ce savaoir, l'individu appréhendé de mama¥dicale est comme dépossédé des traits

caractéristiques qui fondent son individualité.

e Le corps autarcique

Le regard médical a ensuite la particularité desgméer un systeme de connaissance
qui appréhende le corps comme un ensemble colr@estcomposé d’éléments dissociés et
dissociables. Que ce soit dans la pratique thétmpeuou dans la recherche, la médecine
s’attache a ne résoudre que des problemes locareGtainent au niveau de l'organe
concerné. Elle rejoint par-la la représentatiorcdips humain selon le modéle de 'lhomme
machine chére aux philosophes mécanistes. Il sdigihe représentation fragmentaire,
morcelée, pour laquelle le corps est un objet caitpoChaque élément ou chaque partie

peut étre étudiée ou traitée indépendamment dediahle avec lequel il interagit.

Le corps est aussi représenté comme un modeéle caméort autarcique. Pour la
médecine, le corps réduit a sa dimension organsgusuffit a lui-méme, il constitue une
entité a part entiere. L’ensemble de connaissathaesil est I'objet repose sur deux niveaux
de compréhension du corps : I'anatomie et la plygie qui constituent ce que I'on appelle
le savoir anatomo-physiologidftiell s’agit d’'une part de la connaissance de lacstire et
d’autre part de celle de son fonctionnement inte@et ensemble de connaissances limite
son champ d’investigation sur ses propres frorgiene faisant du corps un modele fini,
suffisant. La rupture avec la pensée traditionngéllecorps se traduit également par le fait
gue le corps, et ’lhomme d’'une maniére généraleise d’autres niveaux d’interactions
connus ou supposeés (psychisme, phénomeéenes natliraljgues, cosmiques, etc.) qui sont
alors congus, soit comme purement accidentelsceaime tout a fait contingents. Le corps
est sa propre mesure et sa propre référence. Unraueau de rupture que nous n'avons pas
abordé dans cette partie est davantage lié a uexterintellectuel qui a également un réle a
jouer dans ce processus d’isolation. Il s’agit dmouvement de fond qui rend possible
'avenement de l'individualisme, I'émergence dendlividu comme valeur, affranchi de la

subordination & la communauté soclaléinsi pour Le Bretong la définition moderne du

8 On parle aussi de savoir « biomédical », termemgtil'accent sur la dimension biologique de lagibipgie
humaine. Le terme « anatomo-physiologique » nombkemieux adapté car il est plus général.

9 Sur le suijet, cf. Louis DumorEssais sur 'individualisme. Une perspective anfluiogique de I'idéologie
moderneParis, Seuil, coll. « Esprit », 1983.
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corps implique que ’homme soit coupé du cosmagp&ales autres, coupé de lui-méme. Le
corps est le résidu de ces trois retraits

« Le mode allopathique : lutte pour la vie = luttete la mort*

Enfin, il faut faire une derniére remarque a progasmode thérapeutique employé
ainsi que sur la maniére d’appréhender la malad@mme nous avons pu le montrer,
'essentiel des connaissances médicales s’estinanst partir de I'étude de corps morts et
de phénomenes morbides méme si les progrés deltaiei amenent un regard neuf sur la
vitalité du corps humain. Historiguement, la conm@msion du vivant s’étaye sur la
compréhension de son contraire. Selon ce mode dgépela maladie acquiert un statut
ontologique propre, devient une réalité autonBmielle est concue comme I'ensemble des
processus morbides qui s’opposent a la vitalitéodganes. Mort et maladie font ainsi partie
d’'un méme ensemble. Si la mort est ce a quoi las'apposeet ce a quoi ells’exposela
maladie devient, d’'un point de vue thérapeutique cible, une entité repérable qu’il faut
éradiquer pour préserver la vie. Nous ne développmas davantage cette idée pour le

moment, nous le ferons de maniére comparative lGareyse d’autres modéles médicaux.

Le modéle médical institutionnel :

Modele thérapeutique Médecine scientifique
Type de modéle Modele savant : savoir a la base de la pratique
thérapeutique
Origine culturelle Occidentale
Mode d’élaboration des connaissances Mode scientifique et rationnel
Mode de transmission des Ecrit (savoir consigné)
connaissances
Mode thérapeutique Mode allopathique (lutte contre la maladie)
Représentations du corps - Le corps comme modeéle universel
- Le corps comme modele mécanique
- Le corps comme modele autarcique
- Le corps vivant sur le modeéle du corps mort

*0 Anthropologie du corps et modernité, op. qit.46.

®L Si nous insistons sur cette caractéristique quoib$e sans doute anodine, c’est que certaines pestiq
thérapeutiques s’attachent au contraire a maintenirrétablir un état de santé plutdét que d'inteiven
directement au niveau de la maladie.

%2 Cf. Francois Laplantine, « Le modéle ontologiquim>» Anthropologie de la maladi®aris, Payot, 1986.
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« Habit des médecins et autres personnes qui visi-
tent les pestiférés. Il est de marroquin de levant; le
masque a des yeux de cristal et un long nez rempli
de parfum. »

Costume de médecin du Lazaret de Marseille en
1720.
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Partie Il. Médecines alternatives et savoirs : modes traditionnels

populaires et modéles savants

A partir de I'histoire de la pensée médicale «si@se », nous avons pu dégager un
« modele » selon un ensemble de critéres que naus gugé bon de mettre en valeur. Cet
ensemble de critéres constitue une grille de lecqui permet de procéder a I'étude
comparative de quelques disciplines caractérissigiie champ des médecines alternatives.
Nous pouvons ainsi continuer tel que nous l'avarise@ris en nous intéressant a la question
de la connaissance que ces disciplines mobilisam tbur pratique et a la maniére dont elles
les élaborent. Cette perspective nous améne aaggpeslun premier couple d’opposition qui

confronte modéles de type traditionnel populairmetieles de type « savant ».

Avant de commencer, il faut faire une remarqudessitermes employés. L’'acception
commune que l'on fait des mots rend leur usageécdéfsi I'on veut échapper a certaines
connotations dont ils peuvent étre imprégnés. Pajectif « savant », quelque peu
galvaudé, nous renvoyons a un ensemble de disesppiour lesquelles la connaissance est a
la base méme de la pratique thérapeutique, lapessible. Il n’est pas nécessairement, pour
nous, synonyme de « scientifigue ». La connaissan&n cela un caractere nécessaire,
prioritaire. Elle est le fruit d’'une recherche apijpndie, systématisée, qui tend vers une
forme stabilisée, reconnaissable : une base théomme 'on peut mettre a I'épreuve des

faits. Nous en donnons une définition plus apprdifenians le point qui lui est consacré.

Lorsque nous opposons a ce type de savoirs et mardée un modéle de type
« traditionnel populaire», cela ne signifie pas queus établissons une considération
hiérarchique et que cet autre type de connaissaoitede nature inférieure ou « non-
savante ». Il ne s’agit pas d’une opposition rddio&nt antagoniste mais il est vrai qu’en
établissant ce type d’opposition, nous le faisasdniére comparative et rétrospective, a la
vue de I'évolution historique du regard scientigqtel que nous l'avons succinctement
détaillé pour la médecine (rupture pensée « savdpénsée traditionnelle et populaire). Si
nous séparons ainsi les choses, et sans doutegamtfain peu le trait, c’est autant dans le
but de faire ressortir des différences caractérss qui éloignent ces disciplines de la



médecine officielle et de comprendea quoielles sont alternatives, que de les distinguer

entre-elles.

L’adjectif « traditionnel populaire » est sans doutes mal choisi et n'est pas
satisfaisant. Comme nous 'avons déja évoqué dapeeimiére partie, il ne renvoie a aucune
« réalité » stabilisée et reconnaissable comme.t&ll nous I'utilisons pour caractériser le
modele opposé a un type de pensée « savanteerait tout a fait ingénu de penser pour
autant que ces deux types de pensée, ou de med&ent de maniere indépendante et
« imperméable ». Pour servir 'acception qu’onvaut revétir, nous lui prétons en premier
lieu une définitionnégative sans doute plus facile a caractériser, en I'oppioau terme
« savant ». Il désigne alors, pour rester dansigiaéé de Bachelard, un ensemble de
connaissances fondées de maniére empirique’espérience premiére A cet égard, sans
doute faudrait-il leur préférer le terme « non-gdwg mais celui-ci est connoté de maniéere
trop péjorative. De maniére « positive », plus quia groupe facilement identifiable, il
renvoie avant tout, selon Francoise Lud& un certain mode de transmission des
connaissances, qui se fait de maniere orale owekstpar le canal de la famille ou du
voisinage. Ensuite, les connaissances mobilisées da pratique thérapeutique des
disciplines qui se rapportent a ce modele se ptésteavant tout comme dsavoirs-faire
Les connaissances relatives au corps sont quahé &e&tives a une certaingsion du

monde

Cette premiére distinction que nous proposons iinglans une considération
epistémologique et traite de la question de la amsance. Avant de nous intéresser au
contenu desnodeles proposédans la troisieme partie, nous étudierons en @rehau ce
qui fonde la particularité de la connaissance eégaar les médecines alternatives ainsi que
la maniere de la constituer et de la transmettes. uestions formeront la trame de cette
partie. Les connaissances mobilisées par les €iftés disciplines transparaissent sous de
multiples formes de telle maniere qu’il est difiecde les appréhender de maniére univoque.
Aussi, nous nous efforcerons de les aborder tgliesles se présentent, de rester fidéles a la
forme et au sens qui leur est données par la peesioierrogée et de ne pas entrer dans
l'intarissable débat de la Iégitimité ou de la «agité » des ces savoirs.

! Gaston Bachelard,a formation de I'esprit scientifique, op. cit.
2 Cf. Frangoise LouxPratiques et savoirs..., op. Cit.
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2.1. Des modéles populaires : du savoir au savomife

Nous nous appuierons sur les entretiens que narsaegalisés avec deux personnes
qui utilisent toutes deux le magnétisme dans leatique thérapeutique. Les témoignages
recueillis illustrent assez bien deux formes etxdexemples de « guérissages » traditionnels
tel qu’il est possible de les rencontrer dans ledeocontemporain. Nous tenterons, d’apres
ceux-ci, de dégager deux figures de la transmis$#ola connaissance dans ce domaine que
nous designons a la fois comme « traditionnel x populaire ». La premiére personne,
Yvonne Bontaz, pratigue une forme de magnétisme ke pourrait qualifier de
« classique », qui apparait comme une survivancka @elture traditionnelle populaire au
sens de Francoise Loux.a technique de soin de la deuxiéme personnén Beeynat, fait
plutét figure de « bricolage » de méthodes et deisavariés, empruntés a différents tissus
culturels, avec une démarche toute personnelles’qgcrit dans une quéte spirituelle. Les
soins qu'il propose reposent en partie sur le mizgné tout en se dotant d’'une dimension

psychologique.
2.1.1 Présentation des personnes interrogées
> Yvonne BontaZ, magnétiseuse

Nous cherchions, pour notre travail de terrairgricontrer une personne pratiquant le
magnétisme afin d’illustrer une forme de pratighérapeutique traditionnelle de notre
société. Nous avons découvert, dans un petit glédmédecines alternativesin article sur
un magnétiseur a la fin duquel figuraient quelq@srdonnées dont celles du GNORIAN
syndicat de magnétiseurs au niveau national. Ngassapris contact avec le siege qui se
trouve a Paris, il s'est occupé de nous faire parwme liste d’adresses de magnétiseurs qui
habitent la région. Nous y avons trouvé l'adresséeenuméro de téléphone d’Yvonne
Bontaz que nous avons appelée. L'idée de parlenalynétisme a un étudiant en sociologie
ne I'a pas rebutée mais I'octroi d’'un rendez-voiaspas été facile. Nous avons tout d’abord

eu du mal a la joindre directement car elle étaitvacances et est revenue a Grenoble bien

3 Cf. Francoise Louxbid.

* Par souci de discrétion envers les personnesagiees, les noms et prénoms utilisés sont des pegoms
choisis arbitrairement.

® RevueAstres n°hors-série « Le guide des guérisseurs », juid200

® Groupement National pour I'Organisation des Maigeér et Praticiens des méthodes naturelles et
traditionnelles.
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plus tard que ce qu’on nous avait annoncé. Lorsguis avons enfin pu la joindre, elle était
malade et clouée au lit avec de la fievre. Lor§ajgel suivant, elle était débordée entre la
garde de ses petits-enfants et la succession deosssltations qu’elle assurait en méme
temps. Puis, comme elle s’était promis de nousraldas notre travail, elle parvint a nous

glisser un rendez-vous au milieu de ses occupations

Yvonne Bontaz habite au dernier étage d’un immeghbke des grands boulevards.
Lorsque nous arrivons a son domicile, un vendradired’aprés midi, deux vieilles dames
sortent tout juste d’une consultation. Nous nowssons sur le palier. Sur la porte d’entrée,
une imposante plaque noire sur laquelle, gravdstaas dorées, figurent son nom ainsi que
son affiliation au GNOMA. Rien de plus n’indique larésence de son cabinet de
consultation, pas méme une plaque sur la boitdedtrgs, elle ne fait pas de publicité. Elle
exerce depuis une trentaine d’années et se faihaitva a la fois par son syndicat qui
transmet de temps a autre ses coordonnées, et palpbrtage de ses résultats de bouche a
oreille. Une fois la porte de I'ascenseur referngdie, nous invite a passer chez elle, avec un
soupir de soulagement, la journée se termine. dellene ses consultations a son domicile
méme. Le salon tient lieu de cabinet. Il est mali&@ par un bureau magistral qui s'impose
au beau milieu de la piéce et lui donne corps. &actére vieillot s’estompe un peu sous
une pile de paperasse, d’agendas, de livres destosiries, de presse-papiers, d’un
téléphone. Un tabouret matelassé en guise de dabt®nsultation. Nous avancons vers le
fond de la piece ou nous nous installons dans afemquis fauteuils. Elle nous propose du jus
d’orange, le pepsi-light de son petit-fils ainsieqdes chocolats. Tout l'intérieur est peint
d'une seule teinte uniforme : un bleu azur interises radiateurs et la tuyauterie n'y
échappent pas. De longs rideaux d’un blanc soyeient I'entrée de la lumiere qui devient
diaphane. Quelques étageres, des livres — nousrgeaons le livre des symboles — et puis
des photos de famille. Elle s’écroule dans sonrefailjtjette ses pieds sur un tabouret et se
déclare exténuée alors que nous préparons nosagnsesh sirotant un verre de jus d’orange.

L'entretien débute sur ces considérations.

» Alain Breynat, soins énergétiques

Nous avons trouvé dans le méme guide des guérsspetcédemment cité un article
sur un thérapeute qui se disait chaman. Une phegtbgr montrait un homme blanc a

I'allure occidentale, ce qui n'a pas manqué de rsaprendre. Nous ne nous attendions pas
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a tomber sur un chaman sans plumes, a peau blahare pantalon léger. L’aubaine était
bonne car nous cherchions au sein de notre monakédigun des pratiques thérapeutiques
traditionnelles issues d’autres tissus culturels spient exercées par quelque uns de nos
contemporains. Nous voulions illustrer une pratique constitue ce que l'on pourrait
appeler un « emprunt culturel » et suivre son pascdans la modernité ; une délocalisation
a la fois géographique, culturelle et historiqueicdne trace concrete de ce chaman, mais
une note en fin d’article renvoyait a une persotmesud-ouest de la France qui organise des
rencontres et des voyages en relation avec le aliama. Nous avons pris contact avec
cette personne afin de savoir si elle connaissadt jpraticiens exercant dans la région
grenobloise. Nous lui avons bien-entendu indiqguéue de notre démarche et la maniére
dont nous avions eu ses coordonneées. Il n’étaiapaurant qu’il figurait dans cette revue
et nous demanda de lui envoyer une photocopie atécle. Il nous a ensuite donné les
coordonnées d’'un de ses amis qui habite & Grembldest ainsi que nous avons rencontré
Alain Breynat. Lorsque nous lui téléphonons, ilequte sans hésitation de nous accorder un
entretien au cour duquel il est prét a nous faamtgger ce qu’il considéere comme relevant de

sa «propre vision des choses

Il donne ses consultations dans les locaux d'urdeszhaussée d’immeuble qu'il a
lui-méme rénoveés. Il partage désormais les liewecaeux autres thérapeutes « alternatifs ».
La piéce dans laquelle il exerce n'arbore pas igses caractéristiques d’'un espace de
consultation classique. Aucun bureau ne matéridiseéparation entre le patient et le
thérapeute. Le sol est recouvert de plancher endrsbles bas sont disposés le long des
murs. Le décor est relativement sobre, quelquest®bjune lampe de chevet, des cristaux,
une statue de Bouddha et un symbole hindou. Iegaement un lecteur CD qui diffuse de
la musique de relaxation (sons planants, bruitgaggies...). A notre arrivée, il nous offre le
thé. Le temps imparti ne semble pas étre impogabgntretien ne débute qu’aprés quelques
minutes d’échanges conviviaux. Il se montre tremible devant les explications qu'il
avance méme si ses convictions semblent ancréegrdreier entretien est quelque peu
eécourté car nous devons nous rendre a notre travai$ il nous propose aussitot de
reprendre contact avec lui, afin de poursuivreitzubsion et compléter les informations.
Nous avons eu l'occasion de le voir a trois regrisMous avons néanmoins perdu
'enregistrement du second entretien a cause diéfieience technique de I'appareil. Pour

plus de commodité, nous lui accorderons le nom deaman », car le chamanisme fut pour
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lui la base de son travail, bien que sa pratiqusitse a la confluence de plusieurs autres

techniques, dans un arrangement tout personnel.
2.1.2. Des démarches singuliéres

La premiére chose qui ressort de maniere assepdinég des entretiens que nous
avons réalisés est qu'il est difficile de parlermdagnétisme comme d’une discipline a part
entiére. Aucune des deux personnes rencontréeglaptifie a un « groupe », a un courant
plus large ou ne comprend sa technique de soin dangue I'on pourrait appeler une
pratique « stabilisée ». Les deux personnes reré&@sinsistent sur la dimension singuliéere
de leur travail, sur le fait que chacune pratiquenbgnétisme d’'une facon qui lui est propre.
lls acceptent de livrer pour I'entretien un poir due qu’ils ne considérent que comme

personnel.

« Quand je fais un soin énergétique, pour ma garprocede comme ca. Je ne dis

pas que c’est la bonne fagcon de fairdlain Breynat

« Je pense que le magnétisme, c’est un mot. Pour alest un mot et chacun
pratiqgue a sa maniere. Dans les gens qui font dgméasme, il y a des gens qui sont

tres bien et qui fonctionnent complétement diffénemt de moi. » Yvonne Bontaz

Lorsque nous avons pris contact avec Alain Breymadis croyions aller rencontrer
un chaman. Or pour lui, le chamanisme n’a été gpuint de départ parmi de nombreuses
autres démarches similaires, qui ont toutes poarrdeuchercher a appréhender ce qu'il
nomme de mystére de la vie> et vers lesquelles il s’est tourné par la sultans cette
situation transversale, il a du mal a s’affilieurge discipline en particulier.

« Je me mets dans la thérapie énergétiqgue, mgisides gens qui vont dire "c’est
bien mais c’est quoi ?" Je suis dans le magnétismdait, je pense que c’est le
magnétisme apres... jai du mal a me mettre danscatégorie, je me mets un peu

dans les soins de I'dme aussi, mais ¢a n’existe. paglain Breynat

" Les termes entre guillemets et en italique damsxe sont directement empruntés aux personnesogées.
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Au regard des exemples gu’il nous a été possibtbsdrver — entretiens,
témoignages et lectures précédemment citées t-difésile de trouver une forme commune
ou « stabilisée » a I'exercice du magnétisme. tlleeseffet a chaque fois utilisé de maniere
différente selon la personne, et la technique asopbrte la marque de I'individualité du
thérapeute. Mais si la technique change, le mogstele méme. A cet égard, il serait sans
doute plus juste de considérer le magnétisme coommaitil que le thérapeute possede ou
acquiert de multiples facons, et qu’il met a lapdstion du patient, a l'image du
médicament que le médecin prescrit par ordonnadoas étudierons deux de ces formes
sous lesquelles I'exercice du magnétisme peut afipartout en consacrant davantage de
temps a détailler le parcours initiatique du chapairest de nature autrement plus complexe

gue celui de la magnétiseuse.

2.1.3. La notion de don : une possibilité naturelle

La magnétiseuse appartient a cette catégorie dsomeEs pour lesquelles le
magnétisme est en quelque sorte une faculté gsi sianifestée sous la forme d’'un don
naturel. Elle parle du magnétisme comme d’'upessibilité», un attribut qui se transmet de
génération en génération, a certaines personngs fanille, de maniére assez aléatoire. Il y
a pour le moins un «représentant » si 'on pewt @iar génération. Ainsi sa mere était
magneétiseuse, puis elle-méme, sa fille et enfinpsit-fils. Les personnes qui possedent ce
don le savent des leur naissance et se reconnaies&e elles, de maniére innée et
instinctive (elle insiste particulierement sur ceinp). Toutes ne « deviennent» pas
nécessairement magnétiseuse au sens professiantainte, elles possédent néanmoins la
possibilité de s’en servir. En aucune maniére is'agit d'une faculté orientée vers des fins
professionnelles et lucratives. Yvonne Bontaz éledt I'enfance consciente de cette capacité
gu’elle possédait en elle mais rejetait I'idée dfaine usage. L'idée méme la dérangeait, elle

aurait voulu «perdre» ce don.

Pour elle, il s’agit d’'une capacité avant tout melle, tout comme on peut naitre avec
les yeux bleus ou les yeux verts, étre petit, @tos... Tout ce qu’il y a de plus normal en
somme, il s’agit d’'un @lus», d’'une sensibilité particuliere qu’il est podsilole mettre au
service de personnes souffrantes. Elle expliquechee elle, €a se passe comme gaelle
ne parle pas et ne veut pas parler au nhom dessaiille est au courant qu’il existe de

nombreuses manieres de pratiquer le magnétismejirceutilisent des supports (plantes,
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miel, pendule, etc.), certains développent cettallf@ dans des écoles, elle ne croit pas
beaucoup a ce type d’enseignement ; pour elle copoue sa famille : ®n I'a ou on l'a
pas Ca ne s’apprend pas, on I'a en nowsla faculté et la personne demeurent indissociées

et indissociables, et cela dés la naissance.

Faculté somme toute assez magique et mystériensmeelle le dit elle-méme, car
s’il s’agit d’un attribut naturel, il n'en demeupas moins qu’il est difficile de mettre des
mots dessus, de l'explicitet.orsque nous lui demandons ce qu’est le magnétidane,
maniére dont il se transmet et se ressent, elléraae/e bien embarrassée pour nous
répondre « Je vais pas pouvoir vous I'expliquer parce guestjustement inexplicable, et
c’est la ou il y a la magie de la choselmpossible finalement d’élucider clairement cette
guestion, on tourne autour du sujet sans vraimamnepir a le définir, a le communiquer, a
le décrire, comme ¢s'il s’agissait d'une zone d'ombd’'un «autre chose> qu’une
guelconque lumiére rationnelle ne peut atteindmurRlle, sa gossibilité» ne trouve sa
légitimité et son crédit que dans les résultatemid aupres des patients auscultéPar
contre je peux vous dire une chose monsieur, dest depuis vingt ans que je suis
magnétiseuse, si ¢ca ne marchait pas, je n‘aurais plersonne. »Elle déplore le fait que
tout doive étre prouvé, identifié, mesuré, dans smsétés modernes. Seuls, pour elle, les
résultats font figure de preuve et devraient saiffirconvaincre les sceptiques. Mais si la
réalité de ce don est difficile a faire partageex@rimer autrement que par les résultats, il
n'en est pas de méme a son propre niveau. |l séfe@atma elle de maniére particulierement

prégnante, elle ne saurait le mettre en doute.

« Ben oui mais c’est ¢a, ca marche comme ca. S voulez, ce qui est bizarre et
c’est pour ¢a que c’est tellement difficile a fao@mprendre aux gens, c’est que c’est
guelque chose d'instinctif... tellement réel, tellame crédible, tellement fort, c’est,

c’est... pff, c’estévidence méme »

Rien a voir dans ce cas précis avec le modele geétécelui de la médecine
officielle. Du point de vue de la connaissanceptitade utilisée dans la pratique du
magnétisme ne s’acquiert pas par un apprentissdigese présente sous la forme d’'une
capacité naturelle qu’il est possible ou non disgil. On pourrait la concevoir comme un
outil qui vient s’ajouter aux fonctions naturellési corps humain et qui est en cela

indissociable de la personne qui le posséde. Quenedonc pas dire, comme c’était le cas
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pour la médecine, notamment au travers de linmdtmtanatomique, que les savoirs
développés interferent a un moment donné - lorsl'd@gprentissage — avec des
représentations antérieufeontrairement & une démarche scientifique qucéxte par

« bonds successifs » et donne l'occasion a desuregptépistémologiques au sens

précédemment explicité, ces savoirs s'inscrivensda sillage de son évolution personnelle.

Peut-on déduire de ce que nous venons de dire guwilune continuité entre le
modele thérapeutique et le type de représentatiehgulées ? Que la nature des savoirs
mobilisés dans la pratique thérapeutique définissesoit responsable d'un type de
représentations de 'homme autant que d’'un rappartmonde ? Peut-on au contraire
supposer qu’il existe une indépendance relativeeeles deux ? La question dans ce cas
précis n’est pas facile a résoudre. Ce que nousgosupour le moins relever, c’est que le
magnétisme est une pratique ancestrale dont oouxetrles traces dans de nombreux
documents historiques aussi bien en occident que dautres civilisatioris Il nait et il
s’insere au plus profond des communautés populdieetype traditionnel et présente une
maniere similaire deomprendrde monde. Il fait partie de la méme communautpelesée
et s’inscrit également dans un registre de conanates fondées sur «l'expérience
premiére 5°. D’aprés les témoignages rapportés, la maniére leonne Bontaz pratique le
magnétisme ne semble pas avoir évolué par rapparsigcles précédents. Les savoirs et
représentations qu’il met en jeu s'affilient de néa@ étroite avec ceux de la pensée

traditionnelle populaire, nous aurons le tempsrdiyenir dans la partie suivante.

2.1.4 Une initiation en forme de quéte spirituellen exemple de chamanisme

contemporain
v' Le magnétisme : un potentiel commun ; guérir : omEsion

La seconde personne que nous avons rencontréepa®stirectement magnétiseuse.
Sa pratique thérapeutigue comporte plusieurs diessque nous aurons le temps de
développer par la suite. Contrairement a la prempg&arsonne, Alain Breynat ne considere

pas la pratique du magnétisme comme relevant éxelaent du don méme s'’il ne dément

8 Cf. Bachelard, « La notion d’obstacle épistémalogi»in : La formation de I'esprit scientifique, op. cit
° Yvonne Bontaz rapporte & ce propos que les préggstiens guérissaient par imposition des maiossn
retrouvons également cette information darRdaue du magnétismé2 de mars-avril 1975.

1 Toujours Bachelard,a formation de I'esprit scientifique, op. cit.
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pas cette dimension du phénoméne. Chacun possédde aaite capacité, cette possibilité,
gu'’il a le pouvoir de développer par la force desddonté s’il en a le désir et, surtout, s'l
« ressent » ce désir comme quelque chose a accodepliondamental durant sa vie. Il
concoit la pratique thérapeutique, qu’elle soiemdative ou non, comme I'expression d’un
devoir, d'une mission a accomplir dans laquellgpdéasonne a quelque chose a dire et a
apporter aux autres. Il voit une parfaite complé&adté entre les différentes professions,
meédicales ou non, alternatives ou non. Si une peesge sent attirée par le « guérissage »,
c’est «sans doute qu’elle a quelque chose a faire et aodppavec ca» Comme dans le
premier cas, il s’agit de quelque chose d’instingtii se fonde sur un ressenti profond, mais

la capacité méme de guérir se travaille, se dépelop s’acquiert au gré des rencontres.

v"Une initiation multiculturelle

Depuis un certain temps, il ressentait qu'il y avaguelque chose en lui qui lui
donnait la possibilité d'utiliser ses mains a dess fthérapeutigues. Son parcours de
thérapeute a débuté par ce sentiment profond aite de quoi il a entrepris de faire des
recherches, tout d'abord assez larges, dans leiderdaotérique, en quéte d’informations,
de témoignages, de techniques de soins. La digatsi €léments recueillis lui a permis de
constituer une base a son travail, un ensembledwigues qu’il met en ceuvre dans sa
pratiqgue thérapeutique. Il a ensuite eu I'occagienpartir en voyage avec un groupe de
travaif'* et de faire la rencontre d’'un chaman huithdu Nouveau-Mexique qui leur a
délivré pendant huit jours, a lui et a son groupe.enseignement qui s’est achevé par un
soin initiatique. De ce gu’affirme Alain Breynat,yi a eu pour une part un enseignement
oral, mais beaucoup de « choses » ou d’informasertsansmettent, « passent » par d’'autres
canaux d’échanges plus subtils, notamment parrijmelLe gain de I'apprentissage ne se
retire bien souvent ga’ posteriorj a la maniere de graines qui auraient germé engqui
livrent leurs fruits qu’aprés une longue maturatibriginalité de ce mode de transmission
réside aussi dans le fait que chacun en retoe gu’il a besoin d’entendre, ce qui va lui

étre propre et trouver en lui une résonance. Chaitwon initiation de fagon unique.

™ Un groupe de personnes qui avait la méme démauahéui.

12 | es Indiens huicholes sont un peuple natif d’Ampéei Latine, d’'une région qui correspond aujourdaui
'état de Guadalajara, au Mexique. lls sont notamtmepnnus pour la « procession du Peyote », rituel
initiatique qui les conduit chaque année au déeB8an Luis Potosi, au Nord du Mexique.
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« En chamanisme, on ne parle pas beaucoup encfafit plus des échanges qui se
font comme ¢a, parce que t'es en présence de &opee. »

Il parle avec plus grande insistance d’un soindtigue qu’ils ont recu au terme du
séjour en présence du chaman. Il décrit avec femeunoment durant lequel s’est révélé a
lui ce pouvoir de guérir avec les mains qu’il avsuhaité et formulé sous la forme d’un
veeu écrit sur un bout de tissu et attaché au sondmneepee. L'initiation a eu lieu a
l'intérieur de celui-ci, au bord d’'un feu. Le chameonvoque certaines énergies, les initiés
se recueillent, prient, entrent dans une sorte éditation. Il ne s’attarde pas trop sur le
procédé méme de l'initiation au cours de laquéliévele ne pas avoir senti grand chose. Il
met par contre davantage lI'accent sur le résultdtadséance. De ce qu’il en rapporte, ses
avant-bras se sont mis a trembler tres intensénsertien qu’il ne parvenait plus a les
rouvrir et qu’on a dd les lui masser pour gu'ilretrouve l'usage. C'est a cette « initiation »
gu’il attribue I'acquisition de cette possibilité duérir avec les mains qu’il avait pressentie.
Ce fut pour lui comme une révélation car « I'énergiavec laquelle il travaille et dont il
parle passe par des niveaux subtils de percepéibigrs de cette initiation, elle s’est

manifestée a lui trés intensément, de maniére ghgset concréte.

I a complété son initiation par de multiples remites avec des guérisseurs
d’horizons variés. Des guérisseurs philippins, guérissent et opérent a main nue, une
femme chaman a Hawai et encore de nombreusesdgaur d’'autres traditions de soin
(druidiques, tibétaines, hindoues, chinoise, alistnae, sibérienne, etc.) entre lesquelles il
n’établit aucune hiérarchie.

v" Une quéte spirituelle : vers une connaissance i@ soi-méme

L’ensemble de sa démarche, qui I'a conduit a exeece tant que soignant et
guérisseur, n'avait une fin ni directement professelle, ni uniquement thérapeutique.
Avant d’entreprendre ce parcours, il travaillaindde financement automobile et gagnait
allegrement sa vie. Il sentait pourtant que celgiéfinit lui-méme comme un guelque
chose» échappait au ronronnement quotidien et qu’ilaitese mettre en quéte de ce quelque
chose en dépit de la perte de sa situation professile.

« C'est-a-dire que moi, ce qui m’a amené au chasrmagj c’est qu'’a un moment

donné je me suis dit "la vie c’est pas ce qu'onsnmontre tous les jours, c’est autre
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chose que ¢a", j'ai été curieux, j'ai voulu alleoiw. [...] Le chamanisme, c’est une

découverte de la vie. »

Son parcours est a I'image d'une quéte spirituetlar la découverte de la vie. La
vie, c’'est le vivant, et celui-ci ne se limite pasa simple dimension organique qui est le
propre de la démarche scientifique. Il est margfestus forme d’énergie, partie intégrante
de toute chose : @dans l'air qu'on respire, les aliments qu’on ingemans les mots, les
couleurs, les sons, les matériaux, les pensée<ette découverte de la vie passe selon lui
par des niveaux plus subtils de perception, ausguelis nous sommes déshabitués et qu'il
convient d’affiner. Dans cette recherche, de nommbreutils se sont offerts a lui, des
meéthodes, des techniques différentes que I'on uwe¢radlans les librairies ésotériques. Le
chamanisme lui est apparu étre une technique @septait 'avantage d’étre une approche
simple des choses en appelant a aller a la recamerc son étre intérieur. Alain Breynat
parle aussi «’étre profond», d’ «a@me» ou encore de @ivinité » que nous avons tous au
plus profond de nous-méme mais que nous méconnais§®lui-ci disparait au fil des
années sous la quantité des informations recueoatact de la société et de ses
déterminismes sociaux et culturels qui s’accumutentouches successives. Le chamanisme
invite de maniére simple et concréte a contacteétre intérieur en reprenant conscience, en

« réinvestissanp son propre corps.@e qui est important, c’est d’habiter son corps. »

La connaissance de son « moi profond » est endiffétente de celle que la société
nous livre et tente d’objectiver, elle est proprehacun. Seule la personne elle-méme est en
mesure de se connaitre elle-méme. Le chamanisnte ange doter de ses propres éléments
de connaissance. De ce point de vue, le chamaunnespersonne qui devient libre car il
s’affranchit des cadres et des déterminismes quileteat I'individu. En apprenant a
ressentir les mouvements d’énergie qui circulemisdee corps, il apprend a entrer en
communion avec le monde. Comme la magnétiseude, @afrée en communion passe par
une « mise en état » qui se traduit le plus soupantles états modifiés de conscience. Pour
décrire ces états, Alain Breynat s’appuie suréesures de CastanédaA ses dires, la mise
en ceuvre de ces procédés donne la possibilitéamarhde repousser extrémement loin les

limites et de dranchir certaines barrieres qui cloturent les différentes dimensions du.réel

13 Cf. par exemple Castanedtaerbe du diable et la petite fuméearis, Le soleil noir, 1972.
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De nouveaux champs s’ouvrent alors a lui et luim@gtent de porter un autre regard sur les

phénoménes du monde.

« C’est comme s’il y avait plusieurs lignes droitgs ne se rencontrent jamais et les
chamans, ils arrivent a trouver des interconnexipng C’est comme s'il créait un

pont entre les dimensions »

v" L'importance du vécu

La formation multiforme de ce chaman contemporaigaractérise aussi par un rejet
du savoir purement livresque. Les lectures lui @ermis d’acquérir des bases de
connaissances dans un certain nombre de domamsgjaiun certain nombre de techniques
a mettre en pratique lors des soins prodiguéss Hllieont de méme permis de se repérer
dans une jungle de techniques existantes dans roai® et de lui ouvrir des pistes de
réflexion. Mais pour lui, le chamanisme est avamittquelque chose qui se vit, une
expérience singuliere. Chaque expérience vécue @mattere unique et non-reproductible
d’'une personne a l'autre. C’est la raison pour édlgu comme chez la premiére personne

interrogée, il est difficile de mettre des mots sur ce qu’est le chamanisme.

Toutes les descriptions auxquelles il se risques dam effort de communicabilité
s’échafaudent sur une succession de métaphoresynalgoles et de notions empruntés a
différents domaines. Il parle entre autre dmémoire cellulaire», terme emprunté a la
kinésiologie ainsi qu'a d’autres théories qui ontcemmun de proposer des explications de
maniere inductive (lorsqu’on ne connait que I'eiétnon la cause que I'on induit de son
observation). Proche aussi des pensées populairasomhbreux pay$ il développe la
conception que I’'homme possede en lui une natistaliine, a I'égal de celle des éléments
minéraux : «&Nous ne sommes pas que des étres de nature atomapgeavons une nature
cristalline que la science découvrira certainementjour.» Pour exposer sa conception du
fonctionnement des maladies, il emprunte des netiola médecine chinoise ifzéridiens»)
ou a la spiritualité bouddhiste et hindouistepdtle de corps éthérique et astral, de chakras.
Il s’appuie également sur la mythologie grecquedeatups «Chronos» et sur les notions de

I'écrivain Carlos Castaneda lorsqu’il décrit leatétde conscience modifiés : I'état ordinaire,

4 Nous renvoyons par exemple encore une fois & Bisad.oux,op. cit. ainsi qua Mircea Eliadele
chamanisme et les techniques archaiques de I'eX®ases, Payot, 1998 (édition revue et augmentée@s)1
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le «tonal » et I'état extraordinaire, leragual». Il cite enfin les écrits de Jacques Satbmé
Toutes ces notions constituent un ensemble deeréfés ou deaysage intellectuehvec
lesquels il se sent en affinité, mais qui ne sapeadant pas nécessairement ceux sur
lesquels il s’appuie dans sa pratique. Ces réféseene sont pasiises en ceuvréans les
soins qu’il délivre. Elles lui permettent cependat® mettre des mots sur un terrain
inaccessible par l'usage « ordinaire » des senepl&e concentre I'absence d’explication

rationnelle.

La particularité de son parcours tient au fait lgo’emprunte pas une voie unique,
préexistante, mais qu’il compose lui-méme son agjggage en collectant les éléments dont
il va se servir lors de ses soins. Cette partidalae justifie a ses yeux par le fait qu'il n’y a
pas lieu de marquer d’oppositions entre les diffiye «@pprochess. Lorsque nous lui
demandions s'il s'inscrivait dans un courant, dane démarche particuliere ou s'il s’affiliait
a un certain héritage, il nous répondait que naissans tous partie de plusieurs familles, de

plusieurs lignées, que celles-ci se rencontrenteste ou ailleurs.

Le chamanisme est une des voies qui permet deceanatre en tant qu'étre ou

enfant divin. Mais ce n’est pas la seule, il y aipld’autres voies. »

A ses yeux, le temps et I'espace ne sont pas remmsent unidimensionnels et
linéaires. Il concoit la possibilité que ceux-ci mprésentent que des illusions de nos sens.
lls pourraient bien au contraire étre multidimensiels et cycliques (il pense notamment a la
théorie de lincarnation), ce qui expliquerait latirances particulieres que l'on peut
ressentir pour certaines choses. Il accorde pluiide I'héritage des anciens guérisseurs
dont nous nous sommes é€loignés, dans I'ambitiooodstruire une connaissance objective
du monde. Toutes ces lignées de guérisseurs, gt philippins, australiens, sibériens,
celtiques, ont en commun de s’intéresser a un d@r@mmun : le mystére de la vie, la
partie «invisible » de I'existence en utilisand’autres niveaux de perception Chacun
développe une approche particuliere qui lui estprroet qui participe a une forme de
compréhension du monde. lls représentent a chamsied qu’il nomme une gouleur du

monde».

15 Jacques Salomé est psychosociologue, diplomé&HESS, conférencier, formateur, écrivain, il eatiteur
d’un grand nombre d’ouvrages sur la communication.
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« Pour moi c¢a fait partie de notre planéte, la e comme c¢a sur cette planéte 13,
elle est trés colorée, tres diversifiée... ouflss,chamanismefait partie d'une des
couleurs de la planete. Alors il y a une coulear va étre le chamanisme en Sibérie,

une autre couleur, le chamanisme en Australie... »

Toutes ces différentes approches n'ont pas de duesgents. Il n'y a pas de voie
unique et spécifique a suivre de maniéere linéairacadémique. Il s’agit avant tout d’'une
démarche intime et singuliere dans laquelle cealuiagfait le veeu de guérir engage tout son
étre. Les techniques préexistantes ne sont la que qrienter le guérisseur et lui servir
d’outils. Il n’y en a pas un meilleur que l'autmais tous ne correspondent pas a la méme
personne. Le choix adopté n’est pas un choix cengdi répond a un penchant instinctif qui
tient du ressenti, d’'une aptitude particuliere @is’explique pas rationnellement. Il lui est
difficile de mettre des mots sur ces phénomeénels flarmule beaucoup de ses explications
sous forme d’hypothéses, d’interrogations, qui poime tiennent pas lieu de vérités. Il

insiste sur la singularité de sa démarche ainssqueelle de son point de vue.

2.1.5. Le magnétisme : un savoir-faire

Comment peut-on appréhender, d’aprés ce que renens de dire, la question de la
connaissance dans le domaine du magnétisme ? Peettement parler de connaissance au
méme titre que l'on parle de connaissance en mégleconventionnelle? Y a t-l
véritablement une connaissance pré requise a ligpeadu magnétisme ? Comme nous
'avons vu au travers des récits que nous avordiegula pratique du magnétisme se traduit
par la mise en ceuvre de cette « possibilité nd¢usel C'est ce qui hous a amené a
considérer le magnétisme comme un «outil théragpee> que le magnétiseur a la
possibilité de mettre a disposition de son pati@mtméme titre qu’un médecin peut prescrire
un médicament. La mise en ceuvre de cet outil néeeksc une certaine maitrise de la part

de celui qui s’en sert, qu’il s’agisse d’une faéwdpprise ou instinctive.

Pour la magnétiseuse, cette maitrise est purenmageiet instinctive, qu'elle a
toujours su mobiliser, depuis toute petite. Il s’agit bien de la maitrise d’'une technique
gue I'on pourrait assimiler a celle du forgeronexércice du magnétisme releve donc plus
du savoir-faireque d’uneconnaissance@ proprement parler. La magnétiseuse par exemple a

du mal a mettre des mots suréalité de la passe magnétique. Lorsque nous lui demandons
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gu’elle est la nature du magnétisme, comment iEfionne, que nous lui demandons de nous
éclairer sur le sujet, elle nous affirme étre aiggsbrante que nous sur la question. Elle n’en

sait rien.

« Je peux pas vous l'expliquer, c’est comme le miégme, vous allez me dire
"gu’est-ce qui se passe dans votre main, machire.gense qu’il se passe quelque
chose [...] jimpose les mains, je prie, jai rienaditre a dire, parce qu’il N’y a rien

d’autre a dire [...]. L'imposition des mains, la pre le silence, voila. »

Elle est par contre tout a fait capable de nousidélafacondont elle procede, fagon
qui est pour elle intuitive : de fais ce que je sais faire, voila. De naissamcélle éprouve
la validité de son savoir-faire par les résultditenus. On ne peut donc pas déduire de ce
savoir-faire I'existence d’'une base de connaissanésle puisse mobiliser dans sa pratique.
La nature méme de ce « don »réalité, ne sont abordées que de maniére métaphorique,
sous forme d’explications qui se veulent « éclagam mais nullement considérées comme

desvérités

Pour le chaman, l'acquisition de la capacité de métiger tient également a une
forme de don, si I'on considére ainsi linitiatiaqqu’il a recue, mais elle s’est également
enrichie au long d’'un parcours jalonné de recherdted’ expérimentations diverses. Elle
s’inscrit dans une démarche volontaire par laqukeB&st mis en quéte dewwies» qui lui
semblaient correspondre a sa personne et capablésndre vers le domaine recherché,
comme nous avons pu le voir précédemment. Maiseequt concerne le propre de la

thérapeutique employée, le « mode d’emploi » étitefait place a l'intuitif.

« Je vais méme vous avouer, des fois, je crée degements sur l'instant, je ne sais
pas d’ou ¢a vient. Des mouvements, des gestegiguiesit et que je sens juste parce
gu’'en fait, ca me crée de I'énergie dans mon cojpssens que ¢ca me remplit
d’énormément d’énergie : "Ca passe", je crois quia’gi pas d’autres mots. Je ne
sais pas comment vous expliquer ¢a. [...] A l'avaneaje sais pas ce que je vais

faire, c’est vraiment sur I'instant. Je me dis 8efe vais lui filer une pierre...»

Dans cette partie Nous croyons avoir pu dégager cartain nombre de

caractéristiques qui permettent d’affilier ces dedisciplines au modéle traditionnel
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populaire. Du point de vue de la connaissanceg iti&finit par le caractére intuitif de la
démarche et I'absence de base de connaisssab#isée®, qui entre en jeu de maniére
directe dans la pratique thérapeutique. Nous veulomaintenant aborder plusieurs
disciplines que nous qualifions de « savantes s tlmnesure ou elles présentent certaines
analogies avec la médecine scientifique. Nous usro@ qui les oppose et ce qui les réunit.
Parmi les différentes disciplines que nous avomsd#es dans ce travail, plusieurs d’entre-
elles nous semblent correspondre au modele que vauisns mettre en évidence. Aussi,
nous nous limitons a n’en étudier que trois. Siaiees des disciplines que nous étudierons
par la suite se rapportent au profil dégagé, naégmns leur réserver une analyse qui
privilégie des angles d’attaque différents.

2.2. Des modeles savants : différents types

2.2.1. Présentation des personnes interrogées

» Christian Ferrere, praticien NAET

Décidément, il semble que nous devons beaucoup guitle des guérisseurs que
nous a prété notre grand-meére. C’est une nouvakegiace a lui que nous avons découvert
I'existence de la technique NAET, pu trouver lesrdonnées qu’il nous fallait et réaliser cet
entretien. NAET est l'abréviation de Nambudripadidlergy Elimination Techniques
(Techniques d’éliminations des allergies du doctdéambudripad qui a mis au point cette
technique). Il s’agit d’'une technique récente quvuale jour aux Etats-Unis il y a une
guinzaine d’années et qui a été importée en Eutgpe tout juste trois ans. Curieux de cette
nouveauté médicale, nous avons pris contact aveerigeNAET for Europedont le siege
francais se trouve a Annecy et dont nous avionsvéelles coordonnées, comme a
'accoutumée, a la fin de l'article. Le centre $mrge de la promotion de la technique ainsi
gue de coordonner la formation des futurs pratgiem Europe. Il nous donne 'adresse de

trois praticiens qui exercent sur Grenoble.

5 Qui se présente sous la forme d’'un ensemble cohéfe connaissances relativement invariantes et
« monopolistiques », pensées comme « vraies ». DEmgliscours du chaman et de la magnétiseuse, les
conceptions développées sont pensées coamagacon de voir les choses, relatives a leur expéeeElles
n'apparaissent pas comme des certitudes.
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Lorsque nous prenons contact avec Christian Fegrilese montre aussitot disposé a
nous accorder un rendez-vous et accepte volordeeparler de sa pratique. Nous fixons un
rendez-vous et réalisons I'entretien des la sem&in&nte, a son cabinet, entre la pause de
midi et les consultations de I'apres-midi. Nousalégons sur sa plaque professionnelle en
arrivant a son cabinet qu'il est en réalité priatgment kinésithérapeute et qu'il exerce
également la kinésiologie. Aucune annotation nerfantion au NAET. Nous apprenons
gu’il s’agit en fait d'une technique qu’il a depyeu a son actif et qu’'il ne la pratique que
partiellement, n’ayant pas encore passé les derdegrés de la formation. Son cabinet, dans
la périphérie grenobloise, est relativement classigt fonctionnel pour des séances de
kinésithérapie. Un bureau pourvu d’'un ordinatene table de pratique ainsi qu’un espalier.
Une mallette déposée dans un coin porte I'écussoNAET. Elle est entrouverte et laisse

apercevoir une large panoplie de fioles soigneustgt@uetees.

> Jacques Delourme, acupuncteur :

Nous avons rencontré Jacques Delourme grace acienaétudiant en sociologie qui
avait réalisé un stage a l'institut au sein duquélavaille. Nous avons tout d’abord pris
contact avec lui pour savoir qu’elle avait été dune du stage réalisé et s'’il serait disposé a
renouveler 'expérience. L’étudiant réalisait umgeéte a partir du témoignage des patients
et disposait pour cela d’'un bureau. Celle-ci aééurtée car certains patients se sont plaints
de la nature intrusive des questions et le pratinia pas souhaité reconduire une expérience
similaire. Quant a I'idée d’'un entretien dont itaé'interlocuteur privilégié, il ne se montre
pas davantage réjoui. Il travaille beaucoup, tesgdurs de la semaine, t6t le matin jusqu’a
tard le soir. Nous n’insistons pas. Mais lorsquaesnioii demandons les coordonnées d’'un de
ses collegues, il accepte malgré tout de nous ymtan rendez-vous en fin de journée, en
soulignant qu’il n'aura pas plus d’'un quart d’heumenous accorder. L'entretien dure
finalement beaucoup plus de temps que prévu dtpatd’une heure et demi, nous décidons

nous-méme de clore la discussion.

Jacques Delourme travaille au sein d’un instititsdnté gu'’il a lui-méme créé. I
possede d'ailleurs trois autres centres de ce &pd-urope ainsi qu'aux Etats-Unis. A
Grenoble, ils sont deux praticiens a exercer. 3ague est psychothérapeute et sophrologue
tandis que lui pratique simultanément I'acupunctuiestéopathie et la diététique. Ils

embauchent également une personne qui vient a tpamfisl s’occuper de la balnéothérapie
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et du sauna dont sont équipés les locaux. Laganaiion des lieux dégage une atmosphére
qgue nous pouvons qualifier d’intime, tant I'aménaget rappelle celui d’'un environnement
familier. La salle d’attente s’apparente a un satbisposant d’'un lecteur de disques, d’'une
cafetiere et théiere a disposition et de profonaisapés. Des livres sont rangés sur des
étageres et une vitrine expose les instrumentsigiatcture accompagnés d’'une légende en
caractéres chinois. Il y a de la mogquette dansefoléts piéces. La chambre a coucher tient
lieu de salle de consultation. Elle est relativenpatite, des cadres sur les murs, une étagere
de plus avec des gros livres en plusieurs volulre$arge bureau, traditionnel aux cabinets
médicaux, sépare I'espace, opposant I'espace satug du savoir, a I'espace profane. Pour
la premiére fois, le ton est assez sec et distamtébut d’entretien. Le praticien se montre
pressant et affiche une certaine moue a la foistative et quelque peu ironique. Il répond
de maniere trés laconique aux questions que nos®lunettons. Néanmoins, la discussion
se détend peu a peu aprés quelques échangespedtiden semble s’y impliquer plus

volontairement.

> Philippe Dransart*’, homéopathe :

Dans le hasard des discussions autour du sujehaus occupe, une personne de
notre famille nous a prété un des livres que cendupathe a écritd Nous avons donc
entrepris sa lecture. Nous n’avions pas une grandeaissance de 'homéopathie méme s’il
nous était déja arrivé, plus jeune, de consulter homéopathe. L'orientation
psychosomatique de sa démarche thérapeutique nansenaé a découvrir I'hnoméopathie
sous un angle nouveau, et nous avons voulu prafitefait qu’il exerce a Grenoble pour
aller le rencontrer et approfondir le sujet. Il st'gas facile de trouver un moment propice
pour réaliser un entretien avec Philippe Dransaon carnet de rendez-vous est complet
guatre mois a lI'avance. Il est de plus impossilelédedoindre directement. Sa secrétaire nous
affirme qu’étant donné le rythme des visites toautleng de la journée, il lui semble peu
probable qu’il puisse disposer d'un moment a nareom@er. Nous lui proposons tout de
méme de lui soumettre l'idée et, sur I'accord dateéor, c’est elle-méme qui nous rappelle

pour essayer de nous trouver un créneau disponibler’a pas regardé son agenday!

" philippe Dransart est la seule personne pour lEgneus n'utilisons pas de pseudonyme. La raiganté
gu’il est l'auteur d'un livre que nous utilisons @tons en bibliographie. Les propos recueilliscaurs de
I'entretien s’inscrivent dans la continuité de agilga pu écrire dans son livre. A cet égard, iuesemble
[égitime qu'il dispose d'un droit de cité.

18 philippe Dransart,a maladie cherche & me guérrenoble, Le mercure dauphinois, 1999.
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s’écrit-elle. Nous aurons malgré tout une petitmidleeure de visite fixée un mois a I'avance
pour lui poser nos questions. Comme le temps im@stt court devant le nombre de
guestions a soulever, il nous propose de poursiliengretien lors d’'un prochain rendez-
vous. Il se dit satisfait de pouvoir parler de hiopathie. Suivant de bon gré son invitation,
nous recontactons sa secrétaire qui nous fixe mlerevous deux mois plus tard pour un
nouvel entretien. Ce dernier ne durera pas plusintg minutes, les premiers patients de

I'apres midi se pressant a la porte du cabinet.

2.2.2. Les avant-gardistes scientifiques, un exemfal technique NAE*

v Origine, diffusion et enseignement de la technique

Comme nous l'avons déja signalé dans la présentdtigoraticien, le NAET est une
discipline récente née aux Etats-Unis il y a unezpine d’années sur l'initiative du docteur
Nambudripad. Depuis trois ans en Europe, le ce&ET for Europes’occupe d’organiser
des séminaires de formation dans toute I'Europefotmation a la technique de base qui,
aux dires de Christian Ferrere n’est pas compligs€eompose de trois séminaires de trois
jours chacun. Il y a ensuite la possibilité de miigles compléments de formation chaque
année qui permettent de cibler plus particulierdnsertaines pathologies. Mais la structure
de I'enseignement n’est pas stabilisée et béné&fmis cesse de nouveaux apports, au gré de
I'évolution des recherches qui s’y rapportent. l&séricains ont par exemple fait des
recherches sur les enfants autistes et hyper adtifiesquels ils ont apparemment eu de bons

résultats.

L’origine de la diffusion en Europe est due a timtive d’'un kinésithérapeute qui a
été sensibilisé a cette approche alors gu'’il sevaid en formation d’ostéopathie aux Etats-
Unis. C’est la-bas qu'il a entrepris de se forméa éechnique NAET avant de prendre en
charge la coordination de son enseignement en &tren Europe. Les formateurs viennent
encore principalement des Etats-Unis méme si degiiuplus de personnes sont formeées sur
le continent pour prendre le relais. La formatidoesh pas ouverte au grand public, le pré-
requis étant d'avoir une approche de la médecine]ley qu'elle soit, et de I'exercer.

Participent aussi bien des thérapeutes « altesnatdue des professionnels du monde

9 NAET est I'abréviation de Nambudripad’s Allergyiination Techniques (Techniques d’élimination des
allergies du docteur Nambudripad).
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médical et paramédical. Il y a par exemple des wmigde(docteurs en médecine) et des
allergologues, leur nombre est parait-il croisgantours des séminaires (de I'ordre de 15 a

20% d’apres notre interlocuteur).

v' Une certaine définition des allergies

NAET est une technique qui se revendique commeptiise a part entiére ciblée sur
le traitement des allergies. La conception que NAEVeloppe de I'allergie est quelque peu
différente de I'acception que la médecine offigedin fait. L’allergie est congue d’'un point
de vue énergétique et envisagée de maniere habstm ne se limitant pas aux seules
causalités externes pour expliquer l'origine derdaction. Elle est le résultat d'une
perturbation énergétique due a une sensibilitéoiirlle a certaines substances. La réaction
a ces substances modifie la circulation de I'éredgins le corps, ce qui va provoquer tel ou

tel symptome, plus ou moins génant pour la personne

« Alors allergique au sens énergétique, c’est un giférent des allergologues, ca
veut pas forcément dire avoir des boutons, ¢a seplement dire que ¢a abime la
circulation énergétique [...] On peut travailler avega sur n’'importe quelle

pathologie parce que d’affaiblir le corps avec dasbstances réactives, ¢ca peut
donner de l'urticaire comme n’importe quelle autn@ladie [...] chaque personne va

déclencher sa pathologie. »

Pour NAET, les allergies sont a l'origine de beayclus d’affections et de
symptémes qu’on ne croit. Bon nombre de maladiesnitjues (bronchites, asthme, etc.) et
de troubles courants (indigestions, migraines, nmges, etc.) seraient dues a ce type de
réactions. Il existe toute une série d'allergénesnas, tels que le pollen, les poils
d’animaux, certains aliments, etc. mais, selon a&@ffirme Christian Ferrere, on peut
egalement développer une réaction allergique paplsi contact avec certaines substances
(par exemple des métaux), avec certaines persqgrasnpris celles que I'on aime bien !)
ou encore certaines situations (la nuit, des examegnConcernant les personnes ou les
situations « allergisantes », ce n’est pas néagessant le contact qui produit la réaction,

mais l'idée.
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v Diagnostic et thérapeutique

Pour mettre en évidence la réaction du corps aioed substances, la technique
NAET utilise un test musculaire qui permet de mesucomparativement le tonus
musculaire de la personne selon gu’elle se trouveam en contact avec la substance testée.
Concretement (nous avons nous-méme fait I'expéeiethe ce test), la personne tient
successivement dans sa main une série de petiles fqui contiennent des dilutions
homéopathiques de diverses substances : plantedrauk, vitamines, etc. tandis que le test
musculaire est réalisé sur l'autre bras. S’il yéaction a la substance éprouvée, le tonus
musculaire diminue et il faut mettre plus de fopoair résister a la pression exercée par le
thérapeute, le bras a tendance a fléchir plusefmeht. Lorsqu’il s’agit des réactions
allergiques a des situations ou a des personnegnjde fait d’y penser suffit & engendrer

une perturbation du tonus musculaire.

« Comme quoi le mental, les conditions psycholaggles idées qu’on a dans la
téte, ca agit sur I'énergie, et quand c’est un s¢rgpermanent, ¢a te bousille ton
énergie et au bout d’'un certain temps, ¢a a desm@ssions [...] Un sportif de haut
niveau aux J.O., s'il apprend la mort de son peredille, c’est mal barré. Méme s'il
a un super entrainement, au niveau du tonus museulih va lui manquer trois

dixiemes. »

Une fois les substances réactives décelées pstemusculaire, la technigque de
traitement consiste a masser certains points diaaipre (acupression) que le docteur
Nambudripad a mis en évidence pendant que la pses@ste en contact (de maniere directe
ou par la pensée) avec l'allergene. Il faut enssigbstenir de tout contact avec la substance
pendant vingt-cing heures, le temps que l'infororatransmise au corps par le massage des
points d’acupuncture fasse le tour des douze neérgdi

v" Une base hétéroclite

La méthode NAET du docteur Nambudripad repose suassemblage de notions
diverses. Dans sa thérapeutique, elle se basagaiement sur I'énergétique chinoise et sur
la théorie des méridiens, sauf qu'a la place dagil des aiguilles pour piquer les points

d’acupuncture, elle opére par acupression. Méthgdie se rapproche par ailleurs de
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disciplines « annexes » & la médecine chinoisestejlie |la technique des moXasu encore

le shiats@". La particularité de NAET est de traiter le symp&en présence du facteur
déclenchant. L’énergie de la personne est pertuebéeontact avec l'allergéne, le fait de
masser les différents points qui ont été mis emlahdge rétablit, si I'on peut dire, une

circulation harmonieuse de I'énergie dans le corps.

« C’est un peu on va dire comme si on changeaitflsthles. Quelque chose
provoque un court-circuit, ¢a disjoncte. Nous, an changer les fusibles tout en
laissant ce qui fait disjoncter, ce qui provoqueslatension, afin de trouver le bon
fusible qui puisse supporter la présence de latsulgs. »

Le mode thérapeutique employé est assez simpls slam exécution et apparait
comme une forme simplifiée d’acupuncture. Il n'ypas, dans la pratique, de différence
notable avec le systeme théorique de la médecimmish concernant le fonctionnement
« énergétique » du corps. D’un point de vue deslaatche globale, par contre, notamment
en ce qui concerne [l'élaboration du diagnostic, NIAB’'appuie sur une base de
connaissances, sur un ensemble de conceptions egtagé partir d’'une démarche
« scientifiqué? ». Nous allons voir dans quelle mesure. La questiest pas aisée — la
vigueur des polémiques qui S’y rapportent en témmig nous tenterons de donner quelques

points de repéres sur le propre d’une démarchesgandique sa scientificité.

v Science et connaissance scientifique : le casse-tét

Qu’est-ce que la science ? Qu’est-ce qui est sfieprd, qu’est-ce qui ne I'est pas ?
Avec ces questions, on tourne autour du perpétlmtdsur les limites, de savoir ce qui est
dedans et ce qui est dehors. Elles permettent limitgé des champs d’actions et de
compétences, de |égitimer des pratiques. Dans Botiété, le mot « scientifique », a peine
prononce, prend immeédiatement valeur de référemteun duquel se définit ce qui est
« vrai » et « juste ». Dans le domaine médical,egtipar excellence domaine de I'action, il

s’attache plus particulierement & décider de ceegtilégitime — en terme de pratique et

% a technique des moxas consiste a chauffer lastgpdiacupuncture & l'aide de petits batonnetsnutése
incandescents.

2L e shiatsu est une technique de massage d’ofjgremaise qui travaille sur le trajet des méridiens

2 Les guillemets soulignent les désaccords sur lestipn, notamment de la part de la communauté
scientifique.
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d’un point de vue institutionrn@l— et de ce qui ne I'est pas. C’est bien un sebfibldébat
qui oppose les détenteurs d'une légitimité scieputd et ceux qui contribuent, par
I'orientation de leurs recherches, non pas a powesle travail des prédécesseurs, mais a
ouvrir des voies nouvelles qui viennent parfoigyrber ou remettre en question ce qui était
du domaine de l'acquis. La science, on le saitxaste longue suite d’erreurs rectifiées »
et, comme le dit Bachelard, « on tient beaucoup §uton a péniblement acqtfls>. Nous
avons besoin de clarifier ces quelques notions pouarprendre quelle est la distance qui
sépare la technique NAET dune démarche sciengfigu laquelle elle revendique
I'affiliation. Méme si elle apparait sans doute fdigrane, la question n’est pas ici de
préjuger de la Iégitimité (scientifique) de la teitue NAET mais d’essayer, a partir des
notions que nous développons, de comprendre laend&s connaissances qu’il met en jeu.
La comparaison avec le modele scientifique, avéesgprit scientifique », duquel il se

rapproche permet, a la maniére d’'un idéaffypden comprendre la nature.

Le mot science provient du latgtientig qui veut dire savoir. On retombe par-la sur
le probleme de la connaissanceQu’est-ce que savoir, comment sait-on ce que I'on
sait 2... Selon I'acception qu’en donne le dictionn&irée terme désigne tout ensemble de
connaissances rationnelles obtenues soit par dératos, soit par observation et
vérification expérimentale. Il s’agit d'un systernehérent et rationnel de connaissances,
relatif a certaines catégories de faits, d'objets d@ phénomenes — ce qui permet de
distinguer différentes disciplines : sciences pipyss, biologie, sciences naturelles, etc. —
qui obéissent a dewis. Toute science, au sens positif du terme, estffort evers la
recherche de relatiom®nstante®t vérifiablesentre les phénomenes. Elle est par ailleurs la
recherche de la connaissance universelle. Pourofgjlle s’oppose a l'opinion et, dans ce
sens, a la connaissance empirique qui releve gpdieence spontanée et guide la pratique

sans fondement théorique.

« La science et son objet different de I'opinionl@ison objet, en ce que la science est

universelle et procéde par des propositions nécess@&t que le nécessaire ne peut

% Cf. a ce propos Jean Penneau, « L'exercice illégdh médecine : bréve synthésén, La revue francaise
des affaires socialesjors-série « Médecines différentes », mai 1986.

24 Bachelardpp. cit.,p.13.

% L'idéaltype est un tableau abstrait et théoriquienget en relief un ensemble de caractéristiqueameortant
a un objet de nature complexe. Il permet de le nemtelligible a I'esprit et utilisable pour la mparaison
avec d’autres modéles. Cf. Max Welgssais sur la théorie de la science

% On s'appuie sur les définitions du Larousse (éditi995) et du dictionnaire deouis-Marie Morfaux,

Vocabulaire de la philosophie et des sciences $&xiRaris, Armand Colin, 1980.
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étre autrement qu'il est [...]. L’opinion s’applique ce qui étant vrai ou faux peut
étre autrement qu'il n’est §Aristote, Z Analytiques), 33).

Pour Bachelard, elle est le fait dendre géométrique la représentatigne I'on se
fait du monde sensible, « c’est-a-dire dessinerpladnoménes et ordonner en série les
événements décisifs d’'une expériéficeou, d’'une certaine maniére, proposer une vision
du monde a la fois cohérente et stablisée. L'esgrientifique, dont il retrace les
caractéristiques de maniére critique, correspoladtantative de concilier I'expérience que
I'on fait du monde avec un ensemble de lois alieBatonstruites pour lui donner forme.
Dans cette perspective, comment le NAET parvierdtl ne parvient-il pas a rendre
géométrique la représentation ? Quelle est la @atas connaissances que NAET met en
jeu ?

v' A l'avant-garde de la science : empirisme contriomalisme

Le cheval de bataille du NAET, autour duquel séate toute la thérapeutique, ce
sont les fioles contenant les substances diluéedififeents produits et matériaux. C’est
grace a elles que le diagnostic est posé. A laémarde I'homéopathie, les dilutions des
substances sont infinitésimales, c’est-a-dire quo#l reste a priori aucune trace de la
substance initiale au niveau moléculaire. Maisrséds expérimentations qui ont été faites,
elles continuent a avoir une influence sur le caass que I'on sache, rationnellement,
exactement ce qu’il se passe. Pour Christian Ferl@rquestion n’est pas importante. Elle
ne mérite d’étre posée que si elle sert & orietdsrrecherches de nature compréhensive, et
non des opinions diffamatoires. La pratique sdfjasi elle-méme : ©n n’a pas forcément
les explications mais c’est pas une raison pourligég la thérapie, parce que ca
fonctionne. Le principal, c’est que ¢a fonctionme€Cependant, il semble que la médecine se
préoccupe moins de savoir si ¢a marche que comgaemiarche. Dans un article de la
revue francgaise des affaires sociales, le profegziewre Cornillot affirmait, avec un certain
aplomb, que cette méme médecine confond le « ligueqent correct avec le vid&i»
Autrement dit, nous le verrons plus loin, la géamétle notre représentation comporte

certaines failles que le raisonnement logique neviglat a combler. Peu importe, ces

27 Bachelardpp. cit.,p.5.

28 Cf. Pierre Cornillot, directeur de 'UFR Santé, d&€ine et Biologie humaine de Bobigny, « La montés
médecines différentes i : La revue francaise des affaires sociale$SHors-série « Médecines différentes »,
mai 1986.
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hommes sont avant tout des empiristes, I'épreugefalts, que la rigueur de la démarche

scientifique s’efforce de saisir, est plus impotgague I'explication.

Comme en homéopathie, on emploie une techniqueremméede sans savoir
exactement comment «c¢a » fonctionne. La connaissalexplication du «c¢a » fait
effectivement défaut et, a I'image du Ca freudigém’est décrit que par la métaphore.
Cependant, le mode opératoire est quant a lui iparfant connu et maitrisé. Il y a un
certain protocole a mettre en ceuvre et a respdates la thérapeutique pour obtenir I'effet
escompté. Il s’agit d'un ensemble d’observatioralisées a partir de faits cliniques ou

d’expérimentations sur des hommes, des plantessedamimaux.

« Il N’y a aucune théorie, il N’y a que des faitexpériences. Il n’'y a que des faits
pratiqgues a partir desquels on arrive a une cenrtagonception de la maladie mais
tout ca est élaboré a partir de choses que I'oneobs. Ce sont toujours, a la base,

des faits cliniques. Philippe Dransart

L’expérience des grenouilles et I'hypothese de la
mémoire de I'eau, rapportée par Philippe Dransart.

Vous prenez deux lots de grenouilles que vous
mettez dans deux bassines séparées remplies Veas.
ajoutez ensuite a I'eau de chacune des bassin&scdnit a
dose toxique. L’'aconit est une plante cardio-togiqun
poison violent qui provoque chez 'lhomme comme daez
grenouille un infarctus dans 90% des cas. Les daxsont
donc intoxiqués a l'aconit, mais a I'un des deuts,lvous
rajoutez de MWconit 30CH c’est-a-dire une dilution
homéopathique a dix puissance moins soixante. ut fa
imaginer soixante zéros, il est effectivement pgouv
mathématiquement qu’il N’y a plus aucune molécuée d
substance initiale dans la solution. Et pourtamt, sbest
rendu compte que dans ces lots traités, la quisitéodes
grenouilles non-traitées mouraient d’infarctus sigue dans
le lot traité par IAconit 30CH il devait y avoir seulement
une ou deux grenouilles décédées sur les dix. fetne dit,
une proportion de survivantes tout a fait étonnante

Pour Christian Ferrere comme pour Philippe Dransadst aux physiciens que

revient la tache de découvrir la nature des fdigeovés. lls sont par ailleurs confiants quant
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a la réussite de cette entreprise. Avant tout, @et sles hommes de terrain. Les
prédécesseurs qui ont mis au point ces technidea¢teur Nambudripad pour le NAET
et Hahnemann pour ’lhoméopathie) I'étaient aussitadht que tels, c’est I'action aupres des
patients qui prime avant tout. Leur attitude nayspelle une discussion que nous avons eue
avec une acupunctrice et homéopathe qui affirmastlg pratique prévalait sur la théorie :
« S'il fallait attendre de tout comprendre pour conmoer a exercer, on ne ferait rien. Je
crois qu’il faut oser et expérimenter directememt le terrain, quitte a se tromper, quitte a

faire des erreur$® »

v' En quéte du gros ligvi®: incomplétudé’ de la connaissance scientifique

La question de la légitimité « scientifique » pdiroméopathie comme pour le
NAET ne s’arréte pas a la démarche suivie et sepibkcomplexe que cela. La rigueur des
observations et expérimentations réalisées ne généralement pas remises en cause.
Conformément a une démarche scientifique, on pecit par induction, a partir de
'observation de cas cliniques, soit par une méthbgpothético-déductive, en provoquant
certains effets de maniere expérimentale. De m@&megeut souligner I'effort qui est fait
pour dégager un ensemble de lois positives qui éarinle caractére invariant et non-
contingent de certains effets produits, ou relatiogcessaires, lorsqu’on répete un méme
scénario. La découverte de telles lois permet detgrodu doigt et de reconnaitre parmi les
éléments qui entrent en jeu dans le phénoménewebsrrou plusieurauteurs(substances a

partir desquelles vont étre fabriqués les médicashepi engendrent tel ou tel type d'effet.

La question autour de laquelle se cristallise leati&ntre partisans et détracteurs est
celle des dilutions infinitésimales. C’est en effet qui semble faire défaut au NAET ou a
’homéopathie pour étre accepté a part entierelgparommunauté scientifique. Dans les
relations de type positives que ces deux disciplié@blissent, duteur — le belligérant

principal — n’est pas identifié de maniere ratidlmeédans les sciences en général — sciences

29 Cette discussion a eu lieu dans le cadre du preenigetien que nous avons réalisé. Nous avonsi bie
malheureusement perdu I'enregistrement suite adéfi@llance de I'appareil. La citation est extraiteine
prise de note.

% Bien que cette partie soit consacrée a la tecen)AET, nous nous permettons de faire référence aux
éclairages de Philippe Dransart sur les pointgifelau mode d’élaboration de la connaissance,egtide
méme nature en homéopathie et en technique NAES| que sur la question des dilutions qui est égatd
commune aux deux disciplines.

31 Incomplétude n.f. (Log.) Propriété d'une théorans laquelle il existe une formule qui n'est ni détmable

ni réfutable, (Le Petit Larousse 1995).
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pures ou sciences naturelles — il est assez fréqumrs semble t-il que certains de ces
auteursimpliqués dans les phénoménes observés ne saeritientifiés. La gravitation en
est l'illustration, il s’agit d’une force que I'osait mesurer, quantifier et utiliser sans que I'on
en connaisse véritablement la nature. En médegatement, sans que I'on en connaisse
toujours la raison, il arrive que I'on découvre meuvelles propriétés a des médicaments
fabriqués initialement pour d’'autres destinatidrs.médecine considere généralement ces
découvertes comme des «accidents » qui ont pdufeam utilité. On pourrait citer
'exemple de l'aspirine. Mais dans le domaine denrladecine, cet inconnu réside plus
généralement du c6té dedausede la maladie, et non du c6té de ce qui est mieeewre

pour la traiter.

« La plupart du temps, quand un médecin examingatient souffrant d’HTZ, il ne
retrouve aucune raison précise a son probleme [..€s @atients sont pourtant
traités, car si les praticiens ne connaissent pascéuse veéritable de I'HTA, ils

disposent en contrepartie de tout un panel de raéatnts trés efficacéd»

Pour la technique NAET comme pour I'homéopathie,yila une inconnue
supplémentaire. Ce qui échauffe les esprits eguelees disciplines pratiquement dans le
domaine de la superstition, c’est que cette incenmaside au coeur méme de l'action
thérapeutique, elle représente la clef de voltdasjurelle repose I'ensemble de la pratique.
Pour I'un, il s’agit de I'outil diagnostic ; pouautre, le reméde employé. Méme si la nature
de I'élément employé n’est pas décelée de mana&i@nnelle, des explications sont tout de
méme avancées. Jacques Benvetfistemulait 'hypothése de lmmémoire de I'eaomme
explication a I'énigme du « pouvoir » des dilutioRsur Christian Ferrere cette « mémoire »
correspond a la fréquence électromagnétique qeelatance a laissée a I'eau. Il ne reste
aucune trace de la substance initiale, mais saidrémp, que I'eau ou un autre support (la
granule homéopathique par exemple) a conservéincend avoir un effet. Toute substance
dans l'univers émet une fréquence électromagnétiguoe vibration. La science, selon lui,

utilise déja ces fréquences : il cite I'exemplecds télescopes « antennes » qui permettent de

32 HTA : hypertension artérielle.

% Dr Marina Carrére d’Encausse et Dr Nicolas Evraedmédecine de demain, op. git58.

3 Jacques Benveniste (1935-2004), personnalité aasie de la recherche médicale francaise, chef de
clinique a la faculté de médecine de Paris puisctiur de recherche a 'INSERM. Ses découvertes qui
stipulaient I'existence d’'une « mémoire de I'eaam affirmant «qu'un anticorps placé en solution aqueuse
pouvait continuer a provoquer une réaction biolagq alors que la dilution atteint des taux tels des
chances de présence d'une seule molécule de dgpsicdans la solution deviennent nullesont entrainé
d’importantes polémiques au sein de la communaig@tfique.
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détecter des substances telles que I'hydrogéneusiepts années lumiéres grace a la
fréquence qu'émettent les molécules. A I'échellandées lumiéres, avec le temps de
propagation de telles fréequences, on comprend gsfipossible de continuer a percevoir ces
fréequences au-dela de I'existence de la matierkedkelle humaine, on est par contre bien

incapable d’expliquer de semblables phénomenes.

« Quand on met le doigt dans I'engrenage, c¢a va toin. On s’apercoit qu’'on a
affaire a un gros lievre. C’est un gros lievre gamet en question toute la facon de
concevoir I'étre humain, c’'est pas seulement fales médicaments. » Christian

Ferrere

« L’homéopathie a un mode d’action qui est tresétmt et c’est vrai que quand on
commence a s’y intéresser, ¢a remet en cause demsi@onnues de physique, de
médecine et de physique. Ne serait-ce que les dofiagésimales, vous vous
dites " mais comment ¢ca peut marcher ?" Alorstcieai, cette remise en question
est un petit peu dérangeante parce que 'homéopathelque part montre que notre
conception des choses n'est pas compléetement jlistg. a quelque chose
effectivement qui nous échappe, puisque ¢ca ma@he’'a pas d’explications, on ne
sait pas pourquoi ¢ca marche, donc il y a quelquesehqui nous échappe dans notre

compréhension actuelle des choses. » Philippe Rrans

2.2.3. Un emprunt culturel : 'acupuncture

Parmi les nombreuses disciplines « disponiblesnms da champ médical francgais,
certaines proviennent d’autres tissus culturelsusNavons déja parlé du chamanisme qui
illustrait une pratique « culturellement empruntéginscrivant dans une approche de type
traditionnelle populaire. Quant a l'acupuncture euicupe une place importante dans
paysage meédical francais, nous l'affilions au tgpgant conformément a la définition que
nous en avons donné, a savoir la mobilisation tiree la connaissance dans I'exercice
thérapeutique. Il faut également souligner la nigudes observations sur lesquelles elle

s’appuie ainsi que I'importance et la complexitésda systeme théorique.

74



L’acupuncture (action sur des points par des dagibu des moxay est I'une des
branches de la médecine traditionnelle chinoisée Elappuie sur une base commune
rendant compte de la physiologie, de l'origine desladies, de leur diagnostic et leur
traitement, qui offre a choisir entre diverses dpéutiques. La meédecine traditionnelle
chinoise se compose essentiellement de la phyagilee(la pharmacopée chinoise est I'une
des plus importante au monde), de la diététiquandssage et des exercices physiques (Tai
Ji Chuan et Qi Gong). Pour le docteur Jean-MargpR®s'acupuncture est plus qu’une
pratiqgue thérapeutique. Elle peut étre considémente une meédecine a part entiéere, au
méme titre que notre médecine occidentale, daseris ou elle n’est pas qu’'un ensemble de
« recettes médicales » empiriques, elle est smak#epar une théorisation tres large de la
vie, de 'lhomme et de l'univers. Elle s’écarte exlac— du moins a partir des premiers
ouvrages — de formes thérapeutiques traditionnetleat on retrouve des indices
archéologiques a peu prés a toutes les époques.eHilla premiere, historiquement, a
élaborer un systeme théorique de cette importance.

v' La pensée médicale chinoise : des origines inceewi

L’origine de cette médecine est assez incertaioer R docteur Jean-Marc Eyssafet
elle a I'age de la civilisation chinoise. Les P&im ou poingons de pierre, utilisés comme les
aiguilles d’acupuncture, sont les plus anciens tasde cette thérapeutique et selon le
docteur Xinzhong, ministre de la Santé en 197%pgarition de ce genre d'aiguilles
remonte & I'age de pierf®, soit plus de 4000 ans en arriére. Il semblepait les premiers
ouvrages, quant a eux, aient été redigés entreeb0M0 avant J.-C. L’acupuncture était
surtout pratiquée par les moines et prétres taoiEle était avant tout une tradition orale de
maitre a éleve et aucun des premiers ouvrageos@ies moments ou furent élaborées les

différentes théories.

% Technique qui consiste & chauffer les différemtings d’acupuncture en faisant briler des batonnets
d’armoise.

% Docteur Jean-Marc Kespi, Président de I'Assoamfi@ncaise d’acupuncture et secrétaire générdhde
Confédération nationale des associations médiaifeipuncture, « L'acupuncture, médecine de demain
in : La revue francaise des affaires socialdsys-série « Médecines différentes », mai 1986.

37 Docteur Jean-Marc Eyssalet, Président de la Fmmdabur la recherche fondamentale en acupuncture e
phytothérapie traditionnelles, « Médecine chinois&decine globale sin : La revue francaise des affaires
socialesHors-série « Médecines différentes », mai 1986.

% Discours du Symposium national chinois sur I'aqgiure et 'analgésie, Pékin, 5 juin 1979, cité paM.
Eyssaletjbid., p.122.
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La légende du chasseur, rapportée par le docteuviea

Un jour, un homme fatigué et souffrant di partia @hasse pour nourrir les siedal cours de cetl
partie de chasse, notre homme est blessé pareéotefperdue qui vient se planter au niveau (
cheville. Aussitdt notre chasseur court chez le engd Sans attendre, ce dernier, d’'une r
assurée, extrait la fleche et panse kephvec des herbes médicinales. Notre chassealese de
l'intervention, heureux, gesticulant, marchant degl en large... Lui qui ne pouvait se penche
avant, se courber, qu'au prix de fortes douleugsyat completement guéri. Quant au méde
intrigué par I'action de la fleche sur la douletien de plus naturel qu'il pose des « flechesu
méme endroit, a tous les malades qui se présamterniui avec les mémes symptémes. Ainsi s
née, d’aprés la tradition, 'acupuncture et auggdtdécouvert le premier point.

(Extrait du livre de Michel BresseAnalgésie..., op. citp.18.)

Il est intéressant de constater que le caradtegei désigne le médecin se fait caution
de cette légende. Il représente de maniere stydisénplifiee une fleche qui va guérir (une
fleche inoffensive : elle est enfermée dans sowgumas) ; un mouvement de rotation (le
geste qui stimule cette fleche) ; une main et acoih de médicaments, complément de
'action thérapeutique. Cette légende, de par sopeltation de «légende », n'est pas
nécessairement véridique. Mais le fait qu’on Itiilatit I'origine de I'acupuncture permet de
mettre en exergue la relation entre la théori@aalihique, I'élaboration d’'un systéme plus
général selon une logique inductive. Pour les astele L'acupuncturé®, I'origine de la
technique revient aux primitifs chinois qui avaiesmtnarqué que certains troubles organiques
s’accompagnaient de localisations douloureusesigae®csur la surface de la peau. lls
traitaient leurs malades en enfongant, en cesqalets éclats de silex. Etait-ce a la base un
geste superstitieux ou une ébauche d’interprétatesimécanismes compliqués qui seront
progressivement mis en valeur par la suite ? Quelée soit la version de la découverte de
lacupuncture, on lui attribue un méme parti prigis€mologique, proche de celui
d’Hippocrate, fondé sur I'observation de la natiBel’origine de la technique se dissout au
fil des appréciations historiques, les ouvrageséaii@ence corrélent un systeme de pensée
propre a la médecine chinoise avec un ensemblesefolitions systématiques des

phénomeénes naturels.

v' L'exégese des premiers textes

Le Yi King, ou « Livre des transformations », est I'ouvrageplus ancien que l'on

connaisse. Ses auteurs ont voulu y rassembler twedr Fou HP qui est a la base des

39 Madeleine J. Guillaume, Jean-Claude de Timowskgd®leine Fiévet-lzard, acupuncture,Paris, PUF,
coll. « Que sais-je ? », n°705, 1977.
0 Fou Hi, chef politique et savant influent aux eowi 2000 av. J.-C.
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conceptions chinoises de l'univers. Il donne lasqgipes des philosophies chinoises tels que
le Confucianisme ou le Taoisme sur lesquelles eefpmédecine traditionnelle chinoise. |l
établit un vaste systeme de relations que 'hommeetent avec l'univers. Cet ouvrage a
été rapporté en Europe au XVlIléme siecle par lesspésuites résidants a la cour de Pékin,
fascinés de trouver dans le systéme binaire dieYdu Yang un paralléle a la numérotation
occidentale fondée sur le O et le 1.

Le grand classique médical, Hoang Di Nei Jingla « bible » du médecin chinois,
aurait été redigé au llléme siecle avant J.-Cabjis d’un recueil qui consigne un ensemble
de recherches archéologiques menées par Hoangl'Bimpereur jaune », et son maitre et
meédecin conseil, Qi Bo. Il donne les principesaenkdecine traditionnelle chinoise et de la
diététique. Cet ouvrage se compose de deux traitésipaux : leNei Jing qui regroupe les
transcriptions des questions fondamentales de Eeeyp & son médecin conseil Sa Wen
traité théorique de la physiologie et des diffésergrincipes thérapeutiques, dont
acupuncture et les moxas. Il faut souligner quilété par la suite largement repris et

commenté sous différentes dynasties. L’éditionéiérence date de 761 apres J.-C.
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Extrait du Chap. 12 duHoang Di Nei Jing Traduction de A. Husson

HOANG TI (I'empereur jaune) : Comment peart- guérir une méme maladie par des méth
différentes ?

KHI PA (médecin initié) C’est une question de géographie. Les contréestates sont au déb
de la vie (printemps associé a I'Est du Levantlesebordent la mer. La population mange
poisson et aime le sel, elle est sédentaire et bairrie. Mais le poisson cause un échauffer
central et le sel prévaut sur le sang. Aussi Idstduats ontils un teint foncé et une chair de text
lache. lls sont sujets aux abcés et aux phlegmeriks draitent avec des pierres acérées.
poingons de pierre nous viennent de I'Est.

Les contrées occidentales sont celles de I'Or efatie, elles sont sablonneuses et rocheust
rapport avec la rétraction (de I'Automne et du dwut). La population habite des éminences
ventilées, le climay est rude. On ne s'y habille pas, on s’y envptope feutre et de paille. U
alimentation riche (viande et lait) porte a I'erigs@ment. Les perversions (agressions extern
froid, du vent, etc.) sont impuissantes a I'enadikes corps (bien protégés), aussi les maladies on
elles des causes internes (émotions, désordresrdfimes et sexuels) et relévent des médicar
toxiques. C’est pourquoi les médicaments viennert@uest.

Les contrées septentrionales sont celles de laustchtion »(Hiver, Minuit). Ce sont des régio
d’altitude, éventées et glacées. Les habitantdaisept dans les steppes ou ils se nourrissergid
Le refroidissement des viscéres y donne des malatie« réplétiom auxquelles conviennent |
moxas (cones’drmoise allumés posés sur la peau sur les poiatapuncture et retirés avant
brllure) et les cautéres qui nous viennent du Nord.

Les contrées méridionales sont celles de la «sanie» (Eté et Midi). Ce sont des liel
ensoleillés : le sol est baamolli par les brouillards et les rosées quicgpdensent. Les habitai
sont accoutumés aux nourritures acides et aux fiacbur chair est fine, serrée et rouge. lls
sujets aux ankyloses douloureuses auxquelles aumig les fines aiguille€’est du Sud que nol
viennent les neuf aiguilles d’acupuncture.

Le centre est plat et humide. C’est un lieu de eagence ou foisonnent les créatures et ol
habitants trouvent sans peine une nourriture vaédey souffre surtout de paralysie esd@vres
alternes auxquelles conviennent les inductions l(Dou mouvements énergétiques associés ¢
respiration consciente sorte de gymnastique corrective, non de la chepenais du corg
énergétique), les massages et les mobilisatiorsm@thodes nous viennent du Centre.

Le sage est éclectique et adapte sa thérapeutigxiecas particuliers, et c'est ainsi que
traitements différents peuvent étre égalementadés.

Les circonstances de la maladie indiquent le géuaraitement.

Aux environs de 170 aprés J.C., Zhang Zhong Jiramcgmédecin sous la dynastie des
Han, surnommeé I’ « Hippocrate chinois » rédige naité sur les diverses maladies dues au
froid ainsi que les principes de la phytothérapieses modes d’action. Ces différents
ouvrages sont considérés comme les plus importknta médecine traditionnelle chinoise,
méme si d'autres viennent les compléter. lls &ablit les principes de diagnostic et les

meéthodes thérapeutiques qui y sont associés.
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v" Une pratique fondée sur la cosmogonie chinoise

L’ensemble de la théorie de 'acupuncture est fasiléla cosmogonie chinoise. Nous
I'avons dit, elle prend source et se cristallisoaude I'héritage de Fou Hi, I'inspirateur du
Yi King. Chef influent vivant au contact de la naguil entreprend une série d’observations
sur les phénomeénes naturels. Il constate au geeltkes-ci que tout est alternance dans la
nature et dans l'univers. Le jour et la nuit ; pEsiodes chaudes et les périodes froides ; la
végetation luxuriante puis le dépouillement deelaet, etc. Il est l'instigateur de la notion de
Qi, le souffle (ou énergie), qui régit le mouvemems castres et anime le cycle des
manifestations de la vie terrestre. A partir delecel, il déduit deux principes
fondamentaux : le principe binaire et le principgnaire. Le principe binaire traduit les
rythmes et alternances a l'ceuvre dans l'univers.slexpriment par différentes phases
successives de croissance, rendues par I'emblémmeichyang, puis de décroissance,
désignées par le Yin. Ces deux entités sont aidaafdagonistes et indissociables, elles sont
envisagées comme une expression de la globalité.e¥i 'embléme de I'espace obscur,
vide, réceptif que Yang anime, éclaire, réchauffgime selon un mouvement croissant et
décroissant mais inconstant par nature. Le symiiele-connu qui les représente décrit a la
fois l'alternance et linterpénétration. Rien n’dstalement Yin, ni totalement Yang. Le
principe quinaire quant a lui, ou loi des cinq é¥ts, découle du premier. Il résulte non de
'analyse mais de la recherche théorique des #&#8net similitudes entre les choses et les
étres selon leurs relations apparentes ou cacHEedécrit, en un systeme abstrait
d’'idéogrammes, les différentes phases de croissaindécroissance du yin et du Yang : ce
sont les batons de logos, ou Pa-Koua. Bien qu'mdndent éloigné culturellement, ce
systeme comporte des similitudes avec certainsatgsy modernes comme ceux des
ordinateurs, du morse, et de la logigue mathématapi Georges Boole, pere de I'analyse

mathématique moderne des transformations.

v' Acupuncture et médecine scientifique : rétablisapprimer

Comme nous avons pu le voir, I'essence de I'obsiervar’est pas seulement de noter
les faits tels qu’ils semblent apparaitre mais iaetssurtout d’en percevoir les changements,
les mouvements et les redistributions. Le regard’lsomme et la vie est différent du nétre.
Si le but est le méme, connaitre les mécanismea de, I'intention est tout autre. Les

chinois n'accorde que peu d’attention a I'analyss tklations de causalité et davantage a
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'agencement des objets et des évenements. Deilduse s’attachent pas a I'anatomie et
aux structures, mais aux fonctions et aux relatidinkaut rappeler que le confucianisme
prohibait toute manipulation du corps humain. Ustdrien (Croisier) I'explique également
de maniere historique par le mépris des lettré@sochpour tout travail manuel. Les grands
médecins étaient des universitaires et non desitgehs$™. C'est la raison pour laquelle, la
connaissance de l'anatomie humaine est restée dasemaire jusqu’a l'arrivée de la

meédecine scientifique.

De méme, nous pouvons relever deux directions anisigs qui caractérisent nos
pensées médicales respectives. D’aprés ce queamons montré dans la premiére partie, on
peut constater que notre médecine, dans son d@estant, a témoigné du souci constant de
connaitre les phénoménes morbides d’'une part,oggdhisation physiologique du corps,
saisi indépendamment de sa vitalité d’autre pagtteCderniére remarque est un peu moins
vrai de nos jours dans la mesure ou la biologiebdeavoir rattrapé ces lacunes. Mais nous
pouvons tout de méme lui opposer un systeme olaladie est avant tout percue comme un
déséquilibre fonctionnel qu’il fauétablir, et non comme une entité&sapprimer Il semble a
ce titre que 'acupuncture peut étre qualifiée dmletinevitaliste L'idée maitresse consiste
en cet aphorisme qui énonce qukhemme doit chercher a prévenir les maladies poar
pas avoir a les guérir. Celui qui attend d’étre s pour se soigner est pareil a celui qui
se met a creuser un puits quand il est sous lesmients de la soif» La vocation
fondamentale de la thérapeutique estpdévenir I'apparition des maladies méme si elle
comporte également dans ses indications traitem&yrtgotomatiques et traitements de

« terrain », toujours par le maintien ou le résd®@iment de I'équilibre vital.

Malgré des méthodes d’observation et des conaepties €loignées, la médecine
scientifique corrobore un certain nombre de poth&oriques de la médecine chinoise de
maniéere expérimentale. Depuis les années soixdeseappareils de précision ont permis de
confirmer I'existence des points d’acupuncture @madntrant que par des mesures a

tensions constantes, la résistance du point d’anapue est toujours inférieure a celle de la

L Cité par Margaret Lock, de I'Université McGill ddontréal, « L’homme-machine et ’homme-microcosme :
I'approche occidentale et I'approche japonaise gess médicaux »in : Annales Economies, Sociétés,
Civilisations,septembre-octobre, 1980.
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peau environnante. La précision de leur localisatest de I'ordre de 1 mri2 » De méme,
le docteur Darras et les professeurs Vernejoul lbar&de ont pu obtenir dans les années
guatre-vingt des images de trajectoires qui coomedent aux méridiens d’acupuncture apres

injection d'isotope®. Ces deux expériences ne sont que deux exemptes giautres.

Dans la partie suivante, nous nous interrogeromslesiformes de recours que
proposent les médecines alternatives. Dans un préeamps, nous porterons notre attention
sur la maniere dont les thérapeutes interrogésidséint leur discipline et justifient I'intérét
d’'y recourir. Les différentes caractéristigues qumis énumérons, les «formes » de ce
recours, nous amenent a comprendre le portrailsgilaborent comme une prise de position
a I'égard du modele officiel, ou modéle dominant.iEsistant sur les failles de la médecine,
sur les « zones d’'ombre » qu’elle laisse derridies #s font prévaloir la maniere dont ils
proposent une «réponse » a celle-ci. lls se agsstit une identité que l'on pourrait
qualifier de « réflexive ». La remarque n’a certies d’original, mais elle permet de pointer
du doigt ce que 'on pourrait considérer comiafet de coexistencge deux modeles, sinon
opposeés, pour le moins tres éloignés. Nous souimaitse comprendre cette coexistence a
partir de I'éclairage de la linguistique. Lorsqueud langues de nature hétérogéne évoluent
dans un méme espace langagier (dans un nodaep), la coexistence conduit presque
irrémédiablement & une situation diglossié®. L’'une prend le pas sur l'autre. Pour Pierre
Bourdieu, cette coexistenceéséquilibrée a une dimension conflictuelle. Pour les
fonctionnalistes américains, tel n'est pas forcénieras. Une situation analogue peut tout
au contraire comporter une valeur fonctionnelleppettant une adaptation bénéfique, utile :

telle langue pour telle situation, etc.

Pour revenir au champ des médecines et caracté&isatture de cette construction
identitaire réflexive, nous aurions plutét tendadcéenvisager selon le point de vue des
fonctionnalistes. La dimension conflictuelle, efleef semble d’'une nature autrement plus
atténuée que nous ne le pensions en commencanttadie. Cette coexistence nous apparait

davantage comme ['effet d’une diversification matkcdont la marginalitéubieameéne ses

“2 Thése de doctorat s sciences du Dr Niboyet, patéMichel Bresset, chap. Il « L'acupuncture, réali
scientifique »in ;: Analgésie par acupuncture en dentisterie opdgira et chirurgicale,Paris, Maloine, 1979.
Nous retrouvons également ces informations dangicla du docteur Jean-Marc Eyssalet, « Médecine
chinoise, médecine globaleoy. cit.

3 Cité par Jean-Marc Eyssalep. cit.

* La diglossie refléte une notion de déséquilibreest & caractériser, dans une situation de pigtilsme, la
prédominance d'une langue sur une autre.
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membres & se positionner, a se construire unentégitdans une démarche identitaire.
« Exister » suppose également acquérir une idemitgre, autonome, différente du modele
dominant. Les caractéristiques mises en relieflgmdifférents praticiens sont donc celles,

en priorité, qui se démarquent d’'une maniere on@autre, de la médecine officielle.

Dans un deuxiéme temps, nous verrons gu’'au-deléetle construction identitaire
gue nous considérons tout d’abord sous le seuleatglrapeutique, ces disciplines nous
amenent subrepticement a concevoir une autre irdageous-méme, une autre image de
notre corps et de notre esprit. Une image qui reremec une idée de plénitude, a la fois
physique et symbolique, que la médecine scientfigunéluctablement mise a mal eu égard
aux procédes thérapeutiques qu’elle emploie.
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Partie Ill. L'individu et la thérapeutigue : d'une médecine du corps

a une médecine de 'homme

3.1. « Une autre médecine est possible » : I'affimtion d’'une identité réflexive

De nombreux éléments «récoltés sur le terrainuwsnant conduits & concevoir
I'« exercice thérapeutique alternatif » comme rafe\d’'un choix particulier. Il repose sur la
volonté de proposer une autre maniere de se soignerlternative a la médecine classique.
Méme si les praticiens défendent ardemment l'intét8a légitimité des approches de la
santé gu’ils développent, aucun de ceux que noolsamterrogés ne revendique cependant
I'exclusivité du droit a soigner. lls insistent @ontraire sur la complémentarité de leur
démarche vis-a-vis de la médecine classique efistarét d’'une telle complémentarité. II
est intéressant a cet égard de considérer lesngaigoi ont amené ces thérapeutes a se
tourner vers ces pratiques ainsi que l'analyselqy@int de leur propre discipline. Ces
réflexions nous aménent a envisager ce choix coffaffemation d’'une identité qui se

construit de maniere réflexive au systeme de salnitiel.

3.1.1. Parcours de thérapeutes

v Les anciens patients

Christian Ferrere, praticien NAET :

Christian Ferrere a tout d’abord suivi un curswditionnel avant de s'’installer
comme kinésithérapeute. C’est par la suite quibamenceé a s’intéresser au NAET, pour la
simple et bonne raison qu’il était lui-méme extrémeat allergique et qu’il n’avait
jusqu’alors trouvé aucun traitement réellementcatfe dans la médecine classique. Sujet a
de l'urticaire chronique et non-content de se tes des cremes corticoides qui lui étaient
prescrites, il s’est mis en quéte d’autres méthagesaitement. Il a ainsi rencontré I'un des
premiers praticiens NAET de l'agglomération grewidd, qui le suit depuis dans ses
problemes d’allergies. L'efficacité éprouvée dems@rodigués I'a convaincu de l'intérét de



la technique NAET. Il a alors entrepris une forratafin de faire partager une technique

qui va selon lui devenir kcontournable dans le domaine des allergies

« Pour moi, c’est pas encore terminé mais je vaie grosse différence. Avant,
qguand je faisais des allergies j'avais de l'urtimiterrible, de maniere chronique et
jétais crevé, mort, vraiment trés fatigué. Mairdeh j'ai encore des boutons qui
arrivent, mais au niveau de la fatigue, je ne sphs rien. Je sens vraiment une

différence. »

Gérard Lambrot, chiropraticien (cf. présentation p.) :

Gérard Lambrot a un parcours assez atypique. AvBntse tourner vers la
chiropraxie, il suivait des études scientifiquesuk années de classe préparatoire en maths
sup./maths spé. et une année de physique. Il également sportif de haut-niveau en
athlétisme et au cours des championnats de Frdrgest blessé au dos. Bloqué par une
violente sciatigue que le médecin du club, a greemdort de piqlres, n'a pas reussie a
soigner, il est alors allé consulter un chiropiaticque son conseiller sportif lui avait
indiqué. En quelques séances, il était de nouveapiseds. L'efficacité de cette technique
manuelle I'a & ce point convaincu qu’il a décidéstieconsacrer : #0i, jai vu que c’était
une discipline thérapeutique qui m’a soulagé etnje suis dit que c¢a, ca valait la peine
d’étre remarqué» Les études de chiropraxie n'existaient pas enearFrance a I'époque et
il est parti suivre une formation a Toronto, au & ou la discipline est reconnue et

pratiqguée dans un cadre légal.

Jacques Delourme, acupuncteur :

Jacques Delourme a suivi un cursus tout a faitsijas d’études de médecine a
'université de Paris-Bobigny. A la fin de celui-guste avant sa these, il a eu 'opportunité
de partir en Chine pour un échange universitaivae’année. Lorsqu’il est arrivé sur place,
il est tombé malade. Wne dysenterie monumentalerapporte t-il. Comme il n'y avait a
proximité de I'endroit ou il se trouvait qu’'un dapsaire d’acupuncture et gu'il était assez
mal en point, il a décidé de commencer par un saitionnel chinois, quitte a le compléter
par un traitement allopathique. Au bout de 48 hgutetait guéri. L’efficacité du traitement

a fait forte impression sur lui, si bien qu’il acil# de s’y intéresser. Il a passé cing ans en
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Chine a suivre un cursus de médecine traditionmlileoise, en plus de son titre de docteur

en médecine.

Pour ces trois des thérapeutes que nous sommeasrafiéontrer, le choix de la
discipline exercée releve de la prise de conscideckexistence d’'une « voie alternative »,
qui s’est révélée a leur égard capable d'égalerpnside pallier les insuffisances du

traitement allopathique.

v" Reproblématiser la santé

Pour d’autres thérapeutes, comme Alain Breynathdippe Dransart, le choix des
disciplines gu’ils exercent provient avant tout mBucertaine curiosité intellectuelle. Tous
deux ont cherché a développer un autre regardassarnté en explorant des domaines mal
connus ou ignorés de la médecine allopathiqueaflishent le désir de prospecter hors des
sentiers battus. Nous avons déja assez largemiaitélie parcours d’Alain Breynat pour en
reparler ici, nous renvoyons a la partie qui lui@sacrée (p.63). Philippe Dransart, quant
a lui, s’est tout d’abord intéressé a 'lhoméopatide curiosité. Il a trés vite été surpris de ses
résultats. <4l faut I'avoir expérimenté pour étre convaincu tetérét de la méthode
insiste t-il. Sa démarche actuelle emprunte lesonstde base de I'homéopathie tout en
s’imprégnant d’'une approche a la fois psychosormatef psychologique. Nous reviendrons
plus loin sur la spécificité de ses soins. Ce quésrpouvons retenir dés a présent, c’est la
volonté de proposer une « médecine de recours »meorh la homme en constatant
gue : da médecine classique, on en a fait le tour, ort gaiil y a un certain nombre de
domaines dans lesquels elle est un peu moins peaftie et donc ¢a vaut la peine de voir
s’il 'y a pas une alternative: L’homéopathie s’est révélée a lui comme unetermalité »
thérapeutique, un domaine dans lequel exploremdgeiles voies dans le but de rechercher
des solutions plus intéressantes pour le patientestains points. Il y a I'idée de porter sur
la santé un regard neuf, qui tient compte desdisnite la voie principale, et de proposer un

autre questionnement sur 'origine des causes dwladie et sur les modes d’intervention.
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3.1.2. Pour une médecine douce, naturelle

En recoupant les entretiens réalisés, nous avensamené a définir avec plus de
précision ce que nous pouvons considérer commeroposition communee la part des
médecines alternatives quant au mode thérapeutguaoyé. Nous distinguons quatre
tendances principales qui s’articulent consécutamnautour dyprincipe de non-toxicitéde
la conception dworps autogestionnaired’'une approche individualisée et, enfin, autoar d
la recherche des causes dans une perspegtiol®gique (s'attaquer aux causes). Bien-
entendu, il est difficile de généraliser et de @mére a une image fidéle des nombreux
visages que revétent les médecines alternativad. dtoplus donnent ils une certaine idée
d’'une tendance manifeste qui se nourrit des cormreptle ’'hnomme et de ses relations avec
son environnement que nous développerons partia §kes catégories ne sont pas non plus
perméables, elles peuvent également dans une neertagsure correspondre avec les
orientations de la médecine moderne. Quoi gu’ikeit, ils refletent le discours a travers
lequel la plupart des thérapeutes rencontrés déént la spécificité de leur démarche. Nous
proposons un petit tableau afin de visualiser Eaatéristiques principales de chacune des
disciplines. Nous n'illustrerons chacun de ceddrgue de maniére trés succincte, autant en
raison du nombre de disciplines abordées que dpd@E qui nous est imparti. Nous

renvoyons pour plus de détail a ce qui a déjaiérti qu’aux ouvrages cités.

Tableau 2 : médecines alternatives et approche thaeutique

Non-toxicité| ThérapeutiqueApproche Corps

étiologiqué | individualisée| autogestionnairg
Acupuncture v v v v
NAET v v v v
Homéopathie 4 4 v v
Chiropraxie v 4 v v
Soins énergétiques v v v
Magnétisme 4

! Basée sur la recherche des causes de la maladie.
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v Le principe de non-toxicité

Pour tous les praticiens interrogés, sans excepl@oprincipale spécificité de leur
discipline est la non-toxicité, I'innocuité du motteérapeutique employeé. Elle recouvre la
volonté de proposer un mode d’intervention surgamisme plus doux, plus naturel, pour un
moindre impact sur celui-ci. On peut la consid@@mme une réponse au commentaire de
Guy de Thé qui expose que[la& médecine classique] utilise encore trop souvent
éléphant pour écraser une fourfmi. Les effets iatrogénes des médicaments sont sgnnu
étant congus poudétruire les germes ou virus responsables de la maladiesnirainent
irrémédiablement des effets secondaires que lescdepra supporter. Cette approche se
justifie a leurs yeux car elle permet de gérerdas d’'urgence comme les pathologies les
plus aigués. Pour Michel Conan Meriadet s'agit d’'une thérapeutique logique, efficace,
gui aboutit & une guérison vraie. Mais il souligmeméme temps que si le malade retrouve
son autonomie, son corps devra se guérir ensuite deérapeutique qui I'a guéri de sa
maladie. Pas de tels effets pour les médecinesaliees car, quelle que soit leur efficacité
au niveau de l'affection traitée, elles n’interviemt & aucun moment de maniere intrusive
sur l'organisme. Les aiguilles pour I'acupunctutes dilutions pour I'homéopathie, la
manipulation pour la chiropraxie, le magnétismeeptore la parole dans les soins que
proposent Alain Breynat et Philippe Dransart. Naligstrerons cette approche « non-

toxique » avec la chiropraxie dont nous avons enpeu parlé.

La chiropraxie est une technique de manipulationtigute d’affections articulaires
type sciatique, sciatalgie ou lombalgie pour lassptourantes. Elle s’attache également a
traiter certaines affections viscérales lorsquelesali sont causées par des tensions
musculaires ou articulaires. La grande spécifidééla chiropraxie est qu’elle propose une
intervention uniquement manuelle la ou l'allopatketela chirurgie ont recours soit a des
médicaments (anti-inflammatoires) soit a des achisurgicaux correcteurs. Ces méthodes
classiques sont relativement intrusives pour l'orgme la ou la chiropraxie procede
uniquement par un travail sur la mobilité artictéail’ajustement vertébral réalisé par les
chiropraticiens est enregistré a 'OMS avec tragsactéristiques : une prise de contact
directe sur l'articulation, une vélocité élevéeuste amplitude tres faible. Depuis la loi

2 pProfesseur Guy de Thé, Institut Pasteur, citéOraMarina Carrére d’Encausse et Dr Nicolas Evraral,
médecine de demain, op. cip.114.

% Dr Michel Conan Meriadec, Président de la socitécaise d’homéopathie, « L’homéopathie moderne »,
in : La revue francgaise des affaires socialdsys-série « Médecines différentes », mai 1986.
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Lannoye-Collins du 12 février 2002, elle est reagml’utilité publique et bénéficie d’une
reconnaissance juridique... « en puissance » puisgu#écrets qui permettent a la loi d’étre
appliguée n'ont toujours pas été édités. La maatmi vertébrale peut néanmoins se
révéler dangereuse s'il elle n'est pas pratiquéerectement, si le geste n'est pas
parfaitement maitrisé. L'innocuité de la manipuatitient au fait, pour Gérard Lambrot,
gu’elle suit des régles précises, la premiére étaltg de non douleur. Lorsque le cas est trop
aigu et contre indique la manipulation, le chirdjrfan travaille au moyen de points réflexes
qui permettent a la personne souffrante de se dagen de sa douleur avant d’aller

crescendo dans le traitement.
v Le corps autogestionnaire

Plusieurs des disciplines abordéek [es quatre premieres du tableau) développent
I'idée selon laquelle le corps dispose en lui detds les ressources nécessaires dont il a
besoin pour se guérir. C'est ce que le professeéemreP Cornillot nomme également le
principe d’autothérapié dont les ressources sont encore mal-connues. Lrapedique
employée consiste a stimuler les défenses de hisgee afin de I'aider autant que possible a
rétablir, seul, un état d'équilibre. C'est le cae disciplines comme l'acupuncture,
’lhoméopathie, le NAET et, dans une certaine medarehiropraxie. La maxime propre a la
pensée médicale traditionnelle chinoise « A qudide chasser I'ennemi si on laisse la porte

ouverte ? » illustre parfaitement la question.

« En puncturant les points d’acupuncture si on teitdiagnostic cohérent et correct,
on stimule un certain potentiel énergétique dedividu. En stimulant ces points, le
corps augmente sa défense immunitaire. On donneossibilité au corps de se

guérir par lui-méme. » J. Delourme

Cette conception de la guérison s’éloigne du mbéeapeutique classique basé sur
I'allopathie. Ce dernier consiste, lorsque cela msdsible, a s’attaquer aux causes de la

maladie, par exemple en prescrivant un antibioticp@re un germe infectieux. Lorsque la

* Pierre Cornillot, Directeur de I'UFR. Santé, Méecet Biologie humaine de Bobigny,La montée des
médecines différentes i : La revue francaise des affaires sociale$,Hors-série « Médecines différentes »,
mai 1986.
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cause reste indéterminée, il consiste & suppriteepressionde la maladig Lors d’un
entretien avec un spécialiste en pneumofodie médecin interrogé nous expliquait la
maniéere de traiter une affection de ce genre emgpitd’exemple d’une pathologie chronique
telle que I'asthme. Il affirmait que la médecinsptise de nos jours de médicaments tres
efficaces contre I'asthme, capables de permettne asthmatique chronique de vivre tout a
fait normalement. Mais il s’empressait d’ajoutereqw’ils apportaient une réponse
satisfaisante aux signes manifestes de la maleglis, qui sont génants pour la personne, ils
ne permettaient pas, en contrepartie, d’éradigaenaniére définitive la pathologie. Devant
notre insistance sur la question, il nous a prop@®®mparaison avec la mal voyance. Sans
paire de lunettes, un myope est handicapé pour rdibccupations de la vie quotidienne.

Le port des lunettes est sans doute fastidieuxs ihapporte confort et soulagement.

Nous l'avons dit, aucun des thérapeutes rencongé&dénigre cette approche, elle a
sa légitimité dans la mesure ou elle se révelesséi® pour les cas les plus aigués et les

plus graves.

«ll m’arrive de prescrire des antibiotiques, ménes dranquillisants, je n’ai pas

une démarche absolue. » Ph. Dransart

« Moi je dis "vous allez vite voir votre médeciaus retournez faire vos examens,

on se revoit aprés" » Y. Bontaz

Selon Jacques Delourme, la limite d’'un traitemdidpathique tient au fait qu’il
comporte une dimension assujettissante pour lematUne affection chronique telle que
'asthme ou les allergies est traitée en allopatieienanieresymptomatiquelans la mesure
ou lescausesvéritables ne sont pas connues. Le pneumologeeragié supposait avec
confiance que la science découvrirait une implicatiénétique. A I'heure actuelle, il s'agit
d’'une thérapeutique palliative (nous renvoyonseadmple précédemment cité a propos de
I'asthme traité par la pneumologie) qui se traguaitir le docteur Conan Meriadecomme
unesurvie sous protectiorPour I'acupuncteur, lorsqu’une telle patholodiassalle dans le
corps, c'est qu'elle a la possibilité de s’y inkalLes fonctions vitales du corps ne sont pas

® Cf. Michel Conan Meriadedbid., p. 59.
® Cet entretien ne figure pas en annexe, il faitipale ceux dont nous avons perdu I'enregistrement.
" Dr Michel Conan Meriadedbid.
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harmonieusement équilibrées pour se défendre effimant et empécher qu’'une telle
pathologie ne se développe. La thérapeutique égilen acupuncture a donc pour objet de
rétablir un équilibre entre les différentes fonotovitales du corps. On se rapproche de la
notion de terrain propre a I’homéopathie. Tout hammait avec un certain potentiel vital,
des organes prédisposés a fonctionner de maniegrodeme. La confrontation avec de
nombreux facteurs (environnementaux, psychologiqiggiene de vie, etc.) créée un
déséquilibre, un « terrain » pathologique qui skff@rent selon chaque individu. Le fait de
rééquilibrer ce déséquilibre a pour but d’aidecdeps a gérer seul une maladie a laquelle il
n'arrive pas a faire face sans un stimulus extérigexemple du traitement de la sciatique
par la chiropraxie semble intéressant pour illustette démarche. Lorsque le nerf coincé est
libéré par la manipulation, I'inflammation doulous® n’a plus lieu d'étre et les défenses
naturelles du corps en viennent facilement a Haed.résultats escomptés en acupuncture ne
sont sans doute pas aussi fulgurants mais le loherehé est de s’affranchir autant que
possible du joug d'une prothése chimique. Le pelallpeut également étre fait avec
’lhoméopathie et le NAET. Seul le magnétisme nelderpas rentrer dans cette catégorie,
nous n’en sommes malgreé tout pas certains caigpéaintuitivement, les deux praticiens ne
nous ont apportés aucune réponse a ce sujet. Emsdeh résultat observé, la question de
savoir de quelle maniere il a été obtenu n’estfpasulée.

v" Une approche individualisée

Ce que nous avons dit précédemment nous condistidgiier ce qui peut apparaitre
comme une grande tendance des médecines altematime rapport a I'approche
« standardisée », égale pour tous, du modele dtiope. Universelle, sans doute abstraite,
la médecine classique associe des remeédes cormassraladiesou affections répertoriées,
non a des individus. En prenant en compte le tedail'individu, les praticiens sont amenés
a élaborer un traitement individualisésur mesure> pour chacun de leur patient. Comme le
rappéle Philippe Dransart,ilkn’y a pas I'équation diagnostic = remede.En homéopathie,
le diagnostic de la maladie est le méme qu’en mededassique, il vise a savoir ce dont
souffre la personne. La deuxiéme étape est lendsig du reméde qui n'est pas corrélé a
celui de la maladie. Il tient compte d’'un ensentdidefacteurs beaucoup plus vaste que les
simples symptomes physiques et ne traite pas umeuoela maladie mais la maniére dont

l'individu développesamaladie.
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« Imaginez deux gargons qui viennent vous voir avex pharyngite. Le premier a
tres soif et quand il avale, ¢a lui fait mal a large, il a les yeux injectés, le visage
rouge, il est abattu. Ca va évoquer l'intoxicatipar la Belladone. Le second est
abattu mais a la différence du premier, il n’a alosnent pas soif, et en méme temps
il a besoin dair, il ne supporte pas du tout laatdur et puis il vous dit " ¢ca me
pique, ¢ca me brdle." Vous lui faites ouvrir la bbacet vous voyez la gorge qui est
toute enflée comme un petit sac plein d’eau, céwmuer Apis, parce que le venin
d’abeille donne des symptomes semblables. Lesulenment pour la méme chose,
pour une pharyngite, mais leur mode de réactiorstnf@s le méme et on va choisir

un reméde correspondant a ce mode de réaction. »

Il N’y a pas ainsi de « recettes toutes faites sh@méopathie. C’est la raison pour
laquelle I'hnoméopathie est difficile selon PhilgPransart et qui peut susciter des doutes
qguant a son efficacité. Le choix du reméde esttfond’un nombre important de facteurs et
tous ne peuvent étre pris en compte. Le thérapduitefaire un choix, prendre les plus

significatifs et « ajuster » son traitement suivastrésultats obtenus.

« Le remede garde toujours un caractére aléatomme,peut se tromper. D'ou les
echecs possibles. C’est pas I'échec de 'homéopattest 'échec de 'lhoméopathe,

du praticien qui ne trouve pas le remede. »

En acupuncture traditionnelle, la démarche estlam®. Pour le docteur Jean-Marc
Kespf, elle nest pas seulement une technique thérapeuties « recettes » n'ont qu’une
portée limitée et des résultats plus ou moins afks. Il critique le fait que I'acupuncture
soit trop souvent réduite a cette dimension pamédecins francais. Il rappelle que si 8000
médecins la pratiquent et se déclarent acupunc¢téi®d@ le sont réellement. Ainsi le
conseiller de I'Ordre des médecins que nous avensontré qui exerce parallelement en
tant que meédecin généraliste. Partant d'un diagnadinique classique, il propose

également un complément en acupuncture selonmestde ces « recettes » connues.

8 Docteur Jean-Marc Kespi, président de l'associafiancaise d’acupuncture et secrétaire généralade
confédération nationale des associations médicdlasupuncture, article « L'acupuncture, médecine de
demain » de la Revue francaise des affaires ssciglecit.
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« Je fais de I'acupuncturthérapeutiqueen complément de mon exercice médical.
C’est s(r que toute la théorie de I'acupuncturegtiastique, j'ai laissé tombé depuis
un certain temps, méme I'école ou jai été n'y aibypas. Je pique les points que je
sais efficaces pour le stress, il y a des pointisaguvent a détendre, d’autres qui
agissent sur la douleur et qui sont expliqués sifignement de toute fagcon. » Xavier
Lombart

Pour Jean-Marc Kespi, I'acupuncture pratiquéeetteananiére ne tient pas compte
de la spécificité de chaque étre. Comme le souliaéer Lombart, elle se limite a une
dimensionthérapeutiquecomplémentaire du traitement classique. La presvaeupunctrice
que nous avons rencont?éeous expliquait que les ouvrages de référencex(dent nous
avons parlé dans la seconde partie) permetteneue sorte d’acquérir les connaissances
primordiales, de poser un cadre théorique, de dgpel un certain « esprit » nécessaire
pour appréhender le terrain, la pratique thérageatiElles ne se présentent cependant pas
comme une panacée un recueil de formules que leamedoit appliquer pour guérir telle
ou telle pathologie. Elle insiste sur le fait queclipuncture est avant tout une médecine
vivante qui doit étre pratiquée au chevet du patiele se nourrit de I'expérience du terrain.
Comme en homéopathie, le diagnostic de la pathelogi guide pas nécessairement le
traitement. Celui-ci sera établi en fonction d’'unsemble de criteres important, qui
correspond de maniere intime a la personne. Engweefois, c’'est au thérapeute d’estimer
ceux dont il tiendra compte car, comme le rappédleques Delourme poncturer trop de
points, c’est comme n’en poncturer pas assez, asea c6té. Il faut trouver un juste

milieu. »

v' Par-dela les causes « habituelles »

Une autre caractéristique qui apparait de maniérerrente dans le discours de ces
thérapeutes se définit comme la volonté de propmsewutre regard sur les causes possibles
de la maladie, du moins d’en désigner une lorsgu@édecine classique n’y parvient pas.
Chacun a sa maniére, selon I'approche qu'il progig$imit une cause ou une raison possible
a l'existence de la maladie ; la thérapeutique eyé# prend alors valeur déponsea la

problématique posée. Lorsque la médecine classijaiepas de réponse précise a un

° Nous rappelons qu'il s’agit de I'entretien donus@vons perdu I'enregistrement.
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probléme donné et qu’elle intervient de manierequementpalliative, comme dans le cas
de I'asthme développé plus haut. Pour de nombrlérapeutes, c’est la marque d’une
insuffisance, dans le meilleur des cas d’'une lindtee & une maniére unique de considérer la
santé, nous l'avons vu, en privilégiant la dimensibiologique et les parties
indépendamment du tout. La maladie s’enracineotogjdans un déséquilibre préexistant ;
virus et microbes ne deviennent pathogéenes queessidéfenses de lindividu sont
insuffisantes. Jacques Delourme, par exemple, gxplgue les traitements a base de cremes
corticoides généralement indiqués dans les casgigilees aigus ne présentent pas un
caractere tout a fait satisfaisant dans la mesurelies ne permettent pas de guérison
véritable. Il distingue lesoin qui repose sur une idée de bien-étre — nécessaiie d'un
certain point de vue assujettissant pour le patiede laguérisonqui se traduit pour ces

thérapeutes comme la réponse a une squssibled’'un probleme de santé donné.

« C’est un palliatif la cortisone. Je ne dis pasegla cortisone c’est mal. Si ¢a
intervient pour calmer la chose, pour un meillederbétre... mais si vous vous

arrétez la, je dis qu’'on n’a pas traité le problemelacques Delourme

« Le médicament, ca va étouffer le symptdme maiauae de la maladie n’est pas

prise en compte. » Christian Ferrere

Le traitement d’'une maladie apparait souvent conmaissociable de la recherche de
la cause possible et d’'une réponse qui s’élaboreunule celle-ci. Cette perspective est
importante méme si, comme ils le soulignent, lesultats ne sont pas toujours des plus

fulgurants.

« Je dis pas que ca va forcément guérir, c’esttpagurs miraculeux mais c’est une

approche qui est importante » Ch. Ferrere

« On a un résultat qui est certes moins rapide neaigrenant l'individu dans toute

son holistique, dans sa globalité. » J. Delourme

On s’apercoit au fil des discussions que le semssidnification de la maladie, la
volonté de larattacher a une explication est primordiale, au-dela de dales efficacité

thérapeutique. On ne peut concevoir la maladie cetenfruit du hasard, de la contingence.
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La maladie est vecteur de sens. Chacun a sa maaiéte du doigt une explication possible
et une maniéere d'y remédier. Chaque discipline, Iparoutils de connaissance qu’elle
mobilise, quels qu’ils soient, construit et donoeps a un systéme global de compréhension
de I'étre humain et de sa relation au monde, gpasee la simple pratique thérapeutique.
Elle en est a la fois l'instigatrice, le noyau detrla technicienne, I'experte, qui mobilise un
ensemble delefscomme autant de réponses capables de réguleifféesrdes articulations.
On peut souligner cette tendance y compris lorsgueedecine classique a pu découla®
causes de la maladie et qu’elle dispose d’'une sEptrérapeutique satisfaisante, qui mene a
une guérisonvraie'®. L'innocuité du traitement n’apparait pas étredel argument. Par-dela
les causes purement biologiques, on en découvreuaeelles, d’ordre environnementales,
psychologiques, énergétiques ou d’hygiene de wig pessentiel. Les causes biologiques de
la médecine officielle sont reléguées au rdigffetssoumis a des causes plus latentes autour

desquelles s’organise la thérapeutique.

« 1l m'arrive d’avoir des personnes qui ont des ldeames physiques, mais les
problemes physiques souvent... vous voyez, il yosama mal dont on dit que c’est le

mal du siécle, c’est le mal de dos. Les personoesrg mal au dos, on dit souvent que
ce sont des personnes qui en ont "plein le dos"s@# peut-étre des personnes qui
portent des choses trop lourdes, soit au niveaaedqu’elles ont vécu, soit au niveau

de ce qu’'elles font, qui ne correspond pas a larspnne... » Alain Breynat

« Méme dans une maladie infectieuse, méme dansalaglie mécanique, je retrouve
régulierement un contexte psychologique qui seteé@dl-dela du hasard » Ph.

Dransart!

« On s’apercoit qu'on peut étre allergigue a dedstances, des personnes, des
situations... » Ch. Ferrere

Nous voyons, au travers des exemples développés,leuegard porté par ces
différentes disciplines sur la santé et la malatkese limite pas a la seule dimension
médicale et thérapeutique. Voila sans doute l¢ kaplus caractéristique des médecines

19 sur la distinction entre thérapeutique étiologigiethérapeutique palliative, cf. Michel Conan Melec,
« L’homéopathie moderne op. cit.

1 Cf. Philippe Dransart, « Réponse a un ami sciguoif»,in : La maladie cherche & me guérir, op. cip.,
362.

95



alternatives. Au-dela de la technique utilisée lpathérapeute transfigure un ensemble de
conceptions plus larges de I'étre humain et delation qu’il entretient avec le monde. De

maniére plus ou moinggéométriqu&, chaque discipline construit un ensemble de
représentations de 'lhomme ainsi qu’'une idée dgume peut étre, ou doit étre, un état de
santé équilibré. En respectant la logique comparajiie nous nous sommes fixée des le
début de ce travail, nous essayerons de voir comtasrdifférentes disciplines abordées

inscrivent le corps de la médecine classique dansysteme de relations qui dépasse la

seule dimension organique.

3.2. Une approche holistique de la santé : ’'hommen plusieurs dimensions

Nous l'avons vu, le rapport que les médecinesratares entretiennent a I'égard du
corps différe, d'une maniere ou d’une autre, deiaple présente la médecine classique. On
ne peut certes pas parler d'tapport au corpscommun a toutes les disciplines que nous
avons abordées. Ce rapport engage, nous I'avonsnvparti pris épistémologiquémode
d’élaboration de la connaissance relative a laiquatou a la théorie) et unode d’action
(orientation de la connaissance, de quelle mamigra destine) spécifiques. Telles sont les
deux dimensions que nous avons explorées dans de#esp précédentes, nous n'y

reviendrons pas.

Le point que nous voulons maintenant développeticgera autour de I'idée que ce
rapport entretenu a I'’égard du corps, quel qu'it,sa une incidence profonde sur une
maniere de percevoir le monde, de seef@ésenterL’idée est quelque peu détournée, mais
il nous semble plus facile de 'énoncer ainsi, damsaisonnement progressif et linéaire, qui
a tendance a dissocier des éléments inextricabtas. plus de justesse, il faudrait dire qu'il
y asimultanéitéet non pas relation de cause a effet ; que ceorappt représentationgst
perception.

Nous sommes tres proche ici d'une perspective naeististe qui énonce que la
réalité n'est pas autre chose qu'un systeme detseptations organisées qui définit notre
rapport au monde (ou au corps) autant que celestciui-méme vecteur de représentations.

Pour Serge Moscovici, ces représentations sontsge®mes cognitifa part entiere, qui

12 Cf. Bachelardpp. cit.

96



meénent & ce que nous avons coutume de normomerissance. L'étymologie du mot (co-
naissance naitre avey rend particulierement bien compte de cette id&@sithultanéité ou,
plus précisément, de réciprocité entre les reptasens d’'une part, et I'action d’autre part.
Le physicien allemand Heisenb&gl'un des fondateurs de la théorie quantique, sajpo
gue l'on ne voit que ce que nos outils nous peenette voir. Autrement dit, notre
connaissance du monde, nos représentations du peordedirectement corrélées au rapport
média que nous entretenons avec celui-ci (par lintermiéel] donc, des outils de
connaissance). Sans doute faudrait-il ajouter ggederniers sont eux-mémes déterminés
par des représentations et qu'’il existe primitivetmene intention qui oriente le choix et le

développement de ses outils.

Sur ces considérations, nous voudrions maintenans rattacher a dégager les
représentations globales de 'homme et de la mal@mi de la santé) qui transparaissent en
filigranes de ce méme rapport que nous avons eils avant. Ce que nous voudrions
maintenant montrer, c’'est qu’au-dela des différengel séparent les différentes pratiques
thérapeutiques que nous avons abordées, se dessieasemble de représentations de
’lhomme qui, sinon homogeénes, témoignent pour lémd’un certain élan commun, d’'une
orientation commune avant de se diffracter en desids multiples. Nous avons deux

remarques préliminairemparativesa formuler a ce sujet.

La premiere remarque trouve sa matiére a la lunderee qui a été dit dans la
premiere partie. Les représentations développéedepadifférents praticiens rencontrés
tendent aenglober a mettre en relation la ou la médecine classidjséngue, sépare,
organise son action sur le modelslation'®. Pour cette derniére, la maladie est concept
abstrait, doté d’'un statut ontologique propre. El¢ a la fois distincte de la vie sociale, de
’lhomme et est appréhendée de maniére purememioigfa. La représentation de 'lhomme
qui en découle est a 'image de cette vision pkaicel L’homme est concu commedamme
de ses partieda ou les médecines alternatives (celles que noesisaeu l'occasion

d’aborder) lecomprennent au sens fort du terme — commetoiut.

13 Cf. la préface de Serge Moscovii: Claudine HerzlichSanté et maladie. Analyse d’une représentation
sociale Paris, Mouton, 1969.

14 Werner Heisenberg, Wiirzburg 1901 — Munich 197#&, lWobel de physique en 1932.

15 Cf. Balilly Antoine, « Les itinéraires thérapeutigu entre nature et culturein,: Revue de géographie
alpine, n° hors-série « Nature de la santé. Santé detlaens, sous la direction de J.-P. Guérin et L&vy,
coll. « Ascendances », juin 1992.
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La seconde remarque découle de la premiere, |dortenplutét. Ces deux
mouvements antagonistes qui caractérisent lessepaions développées par la médecine
classique, d’'une part, et par les médecines atieasa d’autre part, nous semblent trouver
son explication dans le fait que les unes s’élaiiaaatour de la santé, concept global, tandis
gue les autres s’organisent autour de la notiomaladie, selon I'acception toute particuliere
gue nous venons de voir, distincte d’'une seulendigfn « négative » de la santé. Il y a en
effet une certaine proximité entre la définitionldesanté telle que la propose 'OfM®t les

représentations développées par les différentegplires.

« La santé est un état de complet bien-étre phgsiopental et social, et ne consiste

pas seulement en une absence de maladie ou dit&itf

La notion de maladie, dans un cas ou dans l'aanteepas la méme signification.
D’'une maniere globale, les unes s’attachent a étueli & établir une connaissance de
’homme en bonne santé tandis que l'autre centre adion sur la connaissance des
processus morbides. Comme le soulignaient les mutielLa médecine de demafn cette
définition a laquelle personne ne peut véritablansidentifier, n'a qu’un caractére tres
abstrait et ne renvoie a aucune réalité tangildar Rs médecines alternatives, méme si elle
n'a qu’'un statuidéal, elle semble étre ce a partir de quoi se défaninhladie. Il ne semble
pas improbable d'affirmer qu’elle se définit « ntdgament » par rapport au concept de
santé. Elle revét en ce sens une acception beaydtosiparge qui se traduit par une mise en
relation a un tissu plus ou moins vaste de relatieind’interrelations. Elle est toujours en
lien avec un contexte constitué d’'un ensemble diélés ou de phénoménes qui, parfois,
dépassent la seule dimension organique. Nous anglmaintenant nous attacher a étudier
les différentes formes et les différents niveaux cés mises en relationselon deux
directions que nous avons cru pouvoir distingueselles qui s’élaborent plus
particulierement dans, ou a partir du coguganique puis celles réunissent en un méme

ensemble ce qui est généralement présenté comrhelepsychéet lesoma

Nous présenterons dans les deux prochaines pdesesonceptions du corps
développées par les disciplines suivantes : laophaxie, les soins énergétiques, et

16 Organisation Mondiale de la Santé.

7 préambule & la Constitution de I'Organisation Maled de la santé, 19-22 juin 1946, réalisé par les
représentants de 61 Etats. Site Internet de I'OM8y.who.int.

18 Carrére d’Encausse M., Evrard Na médecine de demain, op. cip. 112.
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'acupuncture concernant la premiere direction goeus avons annoncée, puis
’lhoméopathie et de nouveau les soins énergétigonasernant la deuxiéme direction. I
nous faut dire quelques mots a propos du choiddE#plines étudiées. Bien-entendu, nous
avons privilégié celles qui étaient le plus a mé&meépondre a la problématique posée, mais
ce faisant, elles ne sont pas équitablement étsid®des soins énergétiques apparaissent par
deux fois, c’est qu'ils présentent une double ptdazomportant a la fois un travail sur le
corps et un travail sur la dimension psychologiduleoméopathie ne sera abordée que dans
sa dimension psychosomatique, c'est en effet cglle privilégie Philippe Dransart.
L’entretien réalisé avec la magnétiseuse sera etregartie utilisé secondairement dans la
mesure ou la question des représentations n'ar&téet que de maniére parcellaire. La
magneétiseuse s’est peu étendue sur le sujet édasgion a pris fin avant que nous ayons
pu nous Yy attarder davantage. Quant au NAET, nguseniendrons pas, la raison étant que
les conceptions avancées sont quasiment indissineteelles de I'acupuncture. Pour chaque
sous-partie, nous portons une annotation indiglerdiscipline étudiée ou, lorsque les
conceptions avancées ne révelent pas d’affiliadiam courant plus large ou du moins pas

unique, nous laisserons le nom du praticien.

3.2.1. Le corps comme tout « organique » - laoghaxie

> Présentation du praticien interrogé

Nous avons souhaité avoir pour ce travail le témegg d’'un thérapeute pratiquant
une discipline manuelle car le regard porté surdgs ainsi que la contextualisation des
problemes de santé a été pour nous a la base ddflegion sur le sujet, suite a une
discussion que nous avons eue avec une ostéopathexture d’un article sur la chiropraxie
nous a orientée plus particulierement sur cetteilise car elle nous semblait en mesure
d’illustrer notre propos. Nous avons entrepris iEherches sur Internet afin d’obtenir les
coordonnées d’un praticien exercant dans la ré@itest ainsi que nous avons pu contacter
Gérard Lambrot, qui est enregistré au siege dédaration internationale de chiropraxie. Il
est intéressant de noter que la discipline esémdment organisée et hiérarchisée au niveau
mondial, a l'instar d’une pratique institutionnelfgtatut dont elle jouit par ailleurs dans un
certain nombre de pays, dont les Etats-Unis, aialu le jour. L’acces au titre de docteur
en chiropraxie fait I'objet d’un contrble rigouret I'enseignement, qui s’organise sur six

années (comme pour I'accés au titre de docteurésteaine), comporte un quorum d’études
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commun au niveau mondial. L’exercice de la profassst également tres encadré par des
instances représentatives hiérarchisées selontwatuse pyramidale au niveau mondial qui
veille au respect d’'un code de déontologie. L’'asdmn nationale de chiropraxie est régie
par le Conseil européen de chiropraxie qui esirlé@me chapeauté par\dorld Federation

of Chiropractic. Il existe un certain mimétisme entre I'organisatide cette discipline et
celle des instances légales et officielles de ldeanie.

Nous avons contacté Gérard Lambrot par l'intermgslide sa secrétaire qui nous
avertit gqu’il est peu probable qu’il ait du temps@us accorder. Elle transmet malgré tout
notre demande au praticien et, lorsque nous laetapg, elle nous indique que celui-ci
accepte de réaliser un entretien d’'une petite deare avant les consultations de l'apres-
midi. Il le fait avec amabilité. Il y a peu a diseir la disposition générale des lieux, elle
rappelle celle que I'on trouve habituellement dane salle de consultation classique. Une
salle d’attente avec quelques sieges autour dainle basse, des revues grand public. Une
salle de consultation pourvue d’'un bureau et d'winateur, d’'une table a pratiquer. Le
praticien parle avec une certaine assurance dessglohe tout en affichant une certaine
autorité que peut arborer une personne qui a séaitpreuves » dans son domaine. Le ton
employé se veut affirmatif et appuyé sur les poiqts apparaissent primordiaux et

indubitables.
v" L'interaction organique

La chiropraxie illustre un premier niveau d’intetian, demise en relationsans
doute assez basique. La spécificité de I'actionatigutique mise en avant présente le corps
humain comme un tout dont les différentes parteepeuvent étre appréhendées séparément
sans qu’il y ait une incidence a un autre niveaal.chiropraxie, nous l'avons vu, est une
discipline manuelle dont la thérapeutique est basgela manipulation. Contrairement a
I'ostéopathié®, méme si la technique correspond & une correctioajustement vertébraux,
pour le moins articulaires, le travail réalisé metp pas directement sur la structure mais sur
les fasciasqui sont des enveloppes qui entourent les mustléss organes. La correction
vertébrale consiste a intervenir sur les tensioasces fascias qui, une fois relachées,

permettront aux articulations de se réajuster.

19 Cf. Dr Alain Gourjon et Dr Patrick Juvin, « La ne&ine manuelle : vertébrothérapie, ostéopathie »|.a
revue francaise des affaires socialelgrs-série « Médecines différentes », mai 1986.
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Par une technique basée sur le travail articulaiee,chiropraxie est donc
principalement indiquée pour des pathologies de thopédiques comme les sciatiques ou
lombalgies pour les plus courantes. Mais pour @érambrot, la technique ne se limite pas
a la seule dimension orthopédique. Il rappelle kpi@omprend, en plus de la manipulation,
le travail réflexe et le travail viscéral qui perteat de résoudre, dans certains cas, des
pathologies de nature variées. Ce qu’elle permeheltre en évidence, c’est qu’il existe une
relation d’interaction entre la structure et le ddonnement viscéral. C’est autour de cette
relation que portera notre propos. Il insiste theitméme sur le fait que toutes les pathologies
ne relévent pas de sa compétence comme le portersoa croire la légende du docteur
Palmer, promoteur de la technique, qui aurait gussn domestique noir d’'une surdité

chronique.

La chiropraxie comporte ce qu'’il définit comme umamp thérapeutique spécifique
dans lequel n’entrent qu’'un nombre tres limité @thplogies « non-structurelles ». Il ne
concoit pas sa discipline comme une alternativ@dai la médecine classique, excepté pour
les problemes orthopédiques pour lesquels la tgqakrést la plus efficace dans la mesure ou
«80% voire plus ont une origine purement mécaniqueour les affections d’'une nature
différente, elle représente un recours possible pertains cas précis lorsqu’il y a eu échec
du diagnostic classique dans la recherche delbéi® (la cause de la maladie) et lorsque la
thérapeutique employée se limite a un traitementpsgmatique. Elle permet d’interroger
differemment un probléme de santé en proposane¢geard plus large, qui vise a déceler s'il
peut étre di a un probléme « structurel ». Ellepsgpose en quelque sorte comme une

spécialité a part entiere de la médecine classique.

« On voit des cas ulcéreux qui réagissent fort lheane correction dorsale par

exemple, on a certaines zones dans la colonnegaur

Il nous faut maintenant détailler de maniere pluscige la nature de cette relation
somato-viscérale (structure/viscéres) qui est haga de la chiropraxie. L'idée maitresse est
gue la structure gouverne la fonction. La structdmonstituée par les muscles, les fascias,

les os et leurs articulations — gére par linteriaiéd de son systéme nerveux (le systeme
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neurovégétatif) les différentes fonctions du corps : respiratoicardiaque, digestive,
glandulaire et circulatoire (sang et lymphe). Plauchiropracteur, cette relation se traduit
comme l'effet d’'une réaction en chaine.

« [La manipulation] a un effet au niveau de la mibdiarticulaire qui elle-méme,

lorsque corrigée, va avoir un effet sur l'apparailerveux, sur les tensions
musculaires, voire méme sur I'appareil endocrini€ertains cas de constipations
par exemple réagissent fort bien au travail puretrgysique que I'on fait sur les

visceres ou sur le dos, sur la colonne. »

La manipulation, en agissant sur la mobilité attice, a pour effet d’influer sur la
fonction électriqgue du systéme neurovégétatif quircle long de la colonne vertébrale. Les

centres réflexes sont stimulés par le mouvemeicuéaire.

« Lorsqu’il y a une perturbatiofau niveau de la mobilité articulairedn peut
prétendre regarder au niveau vertébral, voir siplaxus peut étre travaillé, détendu

et on peut réguler par-la la fonction. »

Quelle conclusion peut-on tirer au sujet de ce mdiletervention particulier ?
Quelle particularité comporte le regard chiroprag¢igur le corps ? Nous avons déja en partie
répondu a la question mais nous voudrions encarata quelques commentaires. La
chiropraxie, en dehors de sa position « non-offeeie, ne nous parait pas s’éloigner
radicalement de la médecine classique. D’un poénvuk structurel, nous l'avons déja vu,
elle présente un étrange mimétisme a la pratigaegat » de la profession. Du point de vue
de la formation, elle repose sur les mémes bas&s amnaissance médicale, seul change le
mode thérapeutiqgue (manuel, chirurgical ou médicdenx) et... les indications pour

chaque technique.

« C’est exactement la méme formation : I'anator@dyactériologie, I'embryologie,

la physiologie... »

2 Systéme neurovégétatif : se dit du systéme nergeiixégle le fonctionnement des viscéres. |l anitdes
centres réflexes aux effets antagonistes (systgmpathique et parasympathique).
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Ce qui change et qui entre dans la perspectiveedgue nous avancions plus haut,
c’est que la ou la médecine organise sa thérapeusgr la pathologie « manifeste », sur le
résultat du dysfonctionnement, la chiropraxie @irgpn diagnostic autour de la recherche de
l'intrication des phénoménes mécaniques. La plaépgndérante attribuée au contexte de la
pathologie permet de concevoir que le regard mutde corps par la chiropraxie s'inscrit
dans un mouvement contraire a celui de la médedindgcal vers le général. Il permet en
outre de développer une image du corps ou lesegaré sont pas indépendantes du tout dont
elles font partie ; I'image d’un corps global sdaedue par une idée d’équilibre, ou de vases
communiquant, dont une perturbation localisée pewir des répercussions sur d’autres
niveaux. Gérard Lambrot explique par exemple qui#oke est I'organe de prédilection de la
somatisation. C’est-a-dire que des facteurs pspgiglies tels que le stress, des problemes
emotionnels ou dépressifsse cristallisent>, provoquent des tensions musculaires et des
maux de dos. Nous en resterons la pour ce qui oomcee que nous avons nommeé
« l'interaction organique » pour considérer deseaiw plus larges dmises en relation
Nous explorerons tour a tour les conceptions denime que développent la magnétiseuse
et le chaman, puis celles qui sont propres a lacojure qui présentent certaines

correspondances.

3.2.2. Au cceur des éléments 1 : la conceptionhderime-nature - A. Breynat

Par rapport a I'exemple de la chiropraxie qui psmsaine vision globale du
fonctionnement du corps, le chaman développe urie dé conceptions qui dépassent la
seule dimension organique pour inscrire 'lhommecet corps au cceur de l'univers, soumis
au rythme de ses mouvements. Nous avons déja inthgouature du mode de connaissance
gu’il développe a I'égard du monde et de 'homme gjappuie sur des héritages a la fois
multiples et cohérents entre eux. L’énonciatiordéicours sous forme d’hypothéses parfois
tres différentes et qui prennent toujours valeurtdirogation peut-étre que.).rend quelque
peu difficile la tache de proposer une synthéserelg®sentations qui sont les siennes. Nous

essayerons malgre tout d’en dégager les idéessforce

Selon lui, 'Thomme apparait en quelque sorte conumeeflet de l'univers, il ne
releve pas d'une nature difféerente, il en marquecdatinuité. Les conceptions qu’il
développe améne a considérer progressivement |gs dummain comme une partie du

monde, en harmonie avec des éléments et des fgucés dépassent. L’homme ne peut étre
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dissocié du contexte dans lequel il se meut, it donc étre abordé de maniére globale, en
prenant en compte les multiples relations qu’ilretitnt avec celui-ci. Ainsi, le corps
humain n’a pas uniquement une nature atomique cotenpétend le savoir officiel, il
comporte également une nature cristallingue la science découvrira certainement un
jour ». Pour lui, cette correspondance avec le miletunel s’exprime au travers d’'une sorte
«d'intimité » qui le lie avec certains cristaux qu'il utiliEgs de ses soins. lls permettent au
patient de se mettreen contact> ou «en relation» avec le centre de la terre dans l'idée de
rétablir une certaine harmonie avec le milieu retgui lui semble vitale. Plus encore
gu’une harmonie, il s'agit de retrouver sa placgioelle au coeur d’'un réseau naturel de
correspondances dont I’'homme des sociétés modaneeglance a s’extraire. Dans la méme
perspective, il demande au patient lors de ses stBnse déchausser afin de se mettre en
contact avec cette énergie terrestre. Cette camnelgmce avec le monde minéral s’exprime
également par la présence de silice en différamdsoés du corps (le coeur et les mains), ce
qui lui permet de pratiquer le magnétisme. Ce®rhfits endroits du corps ou est concentrée
cette silice sont ce gu’il nomme des « centresg&igues » ou des chakras. La liaison entre
de ces centres entre le cceur et les mains dorpes$bilité de soigner par les mains avec

I'énergie du ceceur.

« Ce que je fais dans mes soins, c’est que jatéiseristaux dans mes mains. [...]
Tout le mode a de la silice dans le corps. Ca, €égprouvé scientifiquement. Vous-
méme, vous pouvez activer vos cristaux dans vairpsc Il suffit d’en avoir

l'intention et d’avoir la foi en ¢a. »

Il y a également pour lui une correspondance aiveau plus large entre l'infiniment
petit et l'infiniment grand, entre I'échelle humaigt I'échelle cosmique. En s’inspirant de la
théorie des chakras (terme sanskrit qui signifieue »), il développe I'idée selon laquelle il
y aurait une correspondance entre les mouvemeirtdéspque décrivent ces chakras et la
méme configuration spiralée des galaxies. Cette iEmene a penser qu’il y a une

reproduction a plusieurs niveaux de systemes anatog

« Peut-étre qu’un seul de nos chakras, c’est udaxgaa lui tout seul. Est-ce que
notre corps n’est pas un univers a lui tout se@eut-étre que notre corps renferme
un monde, ou des mondes. Il y a peut-étre déjasanfinent a faire dans notre

corps. »
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Il est intéressant de constater les analogies msepte ce mode de pensée emprunté
culturellement (chamanisme sibérien, nord-amérjcaialtique et philippin) avec les
représentations du corps dans la société tradeimifrancaise que développe Francoise
Loux. L’'hnomme dans la société traditionnelle esteffet sans cesse soumis aux rudes
influences de la nature dont la modernité a peeuasp nous préserver. Il doit donc chercher
a établir uneconnivenceavec elle. « Pour que 'homme puisse subsister,hammonie doit
se former entre son corps et I'univérss Cet équilibre, difficile & établir, est sansse
remis en cause par les variations naturelles, ce expligue le vaste réseau de
correspondances a mi-chemin entre empirisme et @ignie qui peut s'établir. Pour
l'auteur, I'expérience du corps dans la sociétditi@nelle differe profondément de celle a
laquelle on est accoutumée dans la mesure ou #llerelien directe avec les fonctions
primordiales qui lui sont attribuées. Ce rapporéss’ profondément modifié par le
développement des techniques de la culture « sawaqti instaure un rappamédiaa la
« nature » dans son acception large et nous donvarde corps autrement : « dans ses
déterminations biologiques, comme I'enseignemealage et la pratigue médicale nous y
ont préparés, dans ses valeurs plastiques, comrmeitéure et la sculpture nous y ont
entrainés, dans ses prestiges et ses charmes, clammmede et le sport nous y incitent
journellement? » On comprend par-la la nature des représentagjonpeuvent naftre d'un
tel rapport au monde. L’homme, fragile en son seepeut & aucun moment s’en extraire,
s’en préserver. Sa survie dépend de son adaptatiogthme naturel, il y a ainsi une certaine
continuité entre les deux. Frangoise Loux montenkde quelle maniere 'homme est a
image du monde comme le monde est a I'image Henfime dans une interpénétration
continuelle. 1l y a une projection de sens et dewa qui prolonge d’'une certaine maniere
I'existence humaine au-dela de ses frontieres e¢elips. A leur facon, c’est aussi le systéme

de compréhension que propose la médecine traddilenchinoise.

2 Loux FrancoisePratiques et savoirs populaires, le corps dans deiété traditionnelle Paris, Berger-
Levrault, 1979.
2 |bid.
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3.2.3. Au cceur des éléments 2 : 'homme au rytimmonde - I'acupuncture

Pour Jacques Delourme I'acupuncteur, nous I'awd®a souligné, la spécificité de
acupuncture tient au fait que lindividu est appendé dans sa globalité, dans son
holistique. Il y également dans la pensée chingisegmment taoiste, une correspondance
entre 'homme et le monde, de maniére tout a faitlaire a aux conceptions développées
précédemment. L’homme est concu commenicrocosmede l'univers, I'un et l'autre étant
essentiellement composés des mémes matétidia conception de 'homme s’élabore sur
la base d'une pensée du tout, que Margaret Loacuitr&omme une pensémrrélative
Quelgues mots a ce propos, afin de rappeler lesdgsacaractéristiques de la pensée
chinoise. Contrairement a la pensée scientifiquedeatale, celle-ci n’a pas pour gageure
d’analyser les relations de causes a effet selomante linéaire. Elle s’attache davantage a
comprendre I'agencement des objets et des évengmenh un principe d’interaction. Leur
« étre » n’est pas nécessairement déterminé pasvdeements antérieurs, il s’explique par
« une position dans le cycle éternel de I'univérs.Tout est relié et tout est fonction de
'ensemble. Un élément saisi hors de son conteXbeedaction perd sa signification et sa

raison d’étre.

Dans cette perspective, I'accent est mis a I'éghrccorps humain, sur la fonction
plus que sur la structure. Malgré des connaissamca®miques imprécises, les classiques
asiatiqgues ont étudié en détail les relations dejel organe principal appréhendé en tant
gu’élément etfonction d’'un systeme complexe. Ce systeme comprend d'uan¢ Ip
fonctionnement interne du corps et d’autre partetation avec lemacrocosmel'univers
(environnement naturel et cosmos). Concernant metimnnement interne, I'exemple des
visceres est caractéristique. Leur anatomie a pmpaortance. Les dix organes principaux
(cceur, poumons, foie, rate, reins et estomac, wéstailiaire, intestin gréle, ros intestin,
vessie) sont percus comme les différents ministéh@s gouvernement qui administre le
corps. Le corps, a l'instar d'un pays, doit étrenadstré en conformité avec I'ordre idéal de

la vie, car la vie a un ordre, elle est soumiseea tbis. Par exemple, le cceur est

% Cf. Margaret Lock, de I'Université Mc Gill de Ma®al, « L’homme-machine et I'homme-microcosme :
'approche occidentale et I'approche japonaise ge®s médicaux »in : Annales Economies, Sociétés,
civilisations,septembre-octobre, 1980.

 Ibid.
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ambassadeur, le foie est responsable du devenila @geévision, du stockage au niveau

somatique, énergétique et psychologfjue

Qui plus est, 'homme vit dans un univers qu'il lighce et dont il subit les
influences. Il est vu non seulement dans ses divelisux : familiaux, sociaux, culturels,
spirituels, mais également au sein d'un universcdeguel il interfere sans cesse. Les
ouvrages de références décrivent les influencesadaes sur le corps. Il serait infini
d’aborder ici la complexité de la cosmogonie cheeadont nous avons déja donné quelques
traits dans la seconde partie. La conclusion dgiéeat de la Fondation pour la recherche
fondamentale en acupuncture traditionnelle de sixieasur la médecine chinofSesuffirait

a donner une idée de son ampleur :

« Nous sommes bien obligés d’admettre que la cesaace de la médecine chinoise
et du corps énergétique en est encore a ses ddhotsnos pays. Elle n’est pas non

plus compléte dans les pays d’origine, de I'avemmées meilleurs chercheurs. »

Ce que nous pouvons malgré tout retenir, c’esekuption du fonctionnement global du
corps humain et de l'univers que propose le Taola® la voieen chinois, c’est le principe
supréme et impersonnel d’ordre et d'unité du cosautsur duquel la médecine chinoise et,
partant, 'acupuncture organisent leur pratiquecdhstitue la base de compréhension du
monde. Il décrit 'univers comme un ensemble dymprmiet équilibré bien qu’en continuel
mouvement. Le Yin et le Yang rendent compte decswactére dynamique selon une dualité
antagoniste. Par définition, il est homéostatiqietend a I'équilibre. Cet eéquilibre
dynamique est symbolisé par les cing élémentspedsables a la vie, ils sont régis par des
lois. Chacun de ces éléments naturels (le feuelee,tle métal, 'eau et le bois) qui
interagissent entre eux (loiengendrementde domination derépressiol sont associés a
toute manifestation a I'ceuvre dans le cosmos ots darvie humaine : une saison, un
phénomene climatique, un organe, un état psychiqmeesaveur, une couleur, etc. L’élément
Bois, par exemple, est associé au printemps, au venfpiaua la veésicule biliaire, a la
colére, I'agressivité, a la saveur aigre, au Megtchapitre 12 diHoang Di Nei Jingdont

nous donnons un extrait dans la seconde partiderées correspondances en montrant de

% Cf. Kespi Jean-Marc, « L’acupuncture, médecinel@main »jn : La revue francaise des affaires sociales,
Hors-série « Médecines différentes », mai 1986.

% Cf. Dr Jean-Marc Eyssalet, « Médecine chinoisegenie globale »in : La revue francaise des affaires
socialesHors-série « Médecines différentes », mai 1986.
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guelle maniéere les troubles humains sont fonctides climats, de I'alimentation et des
modes de vie. On comprend que ce systeme de pergpdies’attache aux fonctions et aux
relations d’interactions et non pas aux structniesux relations de causes a effet — propose
une compréhension du corps comme de toute choseegyeut étre que globale. Une
maladie, un trouble organique, une affection paliice n’est expliguée dans cette optique
gu’en lien avec le contexte trés large d'interattgue nous venons de décrire. Dans ce
modele, la maladie est percue avant tout comme dys@armonie, provoquée par un
agencement malencontreux de raisons plutét quiiedpiar lintervention d’'un agent
microbien. Ce méme agent n’entraine la maladiesqjue déséquilibre préexistant existe et
que les défenses immunitaires ne sont, par-lansufiisamment vigoureuses. L’homme vit

au rythme du monde.

3.2.4. Le corps : un objet multidimensionnel -Boéntaz, A. Breynat

Alain Breynat, fidele a cette notion de correspargaentre les différents éléments
naturels, développe l'idée selon laquelle le moocaomporte de multiples dimensions dont

’lhomme est a I'image.

« C’est peut-étre une illusion notre temps terresgeut-étre qu’'on a été enfermé
dans la roue du temps, la vieille mythologiéhronos Il est peut-étre
multidimensionnel... Je pense qu’'on a une lignéestre et une lignée stellaire, on

appartient a plusieurs familles, voila. »

Pour lui, notre conception du monde est sans daussée, ou incompléte eu égard a
I'élan rationnel et réducteur qui caractérise nmsetés. L’homme contemporain, bombardé
d’'informations de toutes sortes qui « monopoliseses sens, a en quelque sorte perdu une
certaine finesse de perception qui était proprequilest toujours propre, a des civilisations
qui entretiennent un lien plus étroit avec I'enminement naturel. 1| nomme également cela
lintuition. Il articule cette idée autour de laroparaison avec un habitant de la forét
amazonienne. Le chamanisme représente pour lué bas voies qui permet de développer
une sensibilité particuliére et conduit a reprermnatact avec des niveawpkis subtils» de

I'existence et du fonctionnement du monde.
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« Ca, ¢a me parait important. Je ne dis pas qustdabonne facon de faire. C'est

'une des nombreuses voies qui méne a notre divinit

Pour lui, ces peuples qui vivent ou vivaient aataot de la nature ont acquis une
connaissance intime du monde et de ses multipleserdiions. En accord avec cette
connaissance, il concoit également que le corpgpoadm lui-méme de multiples dimensions.
Il 'y a tout d’abord le corpsthérique enveloppe lumineuse d’'un demi-centimetre a quatre
centimetres, dans lequel se cristallisent les nedadvant de descendre> dans le corps
physique. Puis le corpastral, enveloppe encore un peu plus large, qui reflatren
personnalité et s'apparente de prés ou de loin'a@ukra »... Cela pour dire qu'il existe
d’apres lui des niveaux d’interactions subtils,nmn-ordinaires, qui permettent a toute chose
de « communiquer », d’entrer en relation car ikxune « intelligence » inhérente a chaque
élément de l'univers, qu'il soit d’origine minéraleégétale ou animale. Des informations
s’échangent par le biais de ces enveloppes, samsngus en ayons conscience. |l les
assimile aussi a des ondes, des vibrations a piusans haute fréquence. Le chaman est
pour lui celui qui a la possibilité, grace a cetensibilité particuliere, d’entrer en contact
avec ces énergies la, avec cette intelligence dadmoces vibrations en découvrant des

« interconnexions entre les différentes dimensions.

« Tout est relié, un petit peu comme des poupéesesu Notre corps physique n’est
pas indépendant du reste et une personne humaest pas coupée d'une autre
personne. Pour moi, on fait partie d’'un tout, c'@stur ¢ca que quand il se passe

quelque chose a l'autre bout de la planete, onew pas y étre insensible. »

Bien que difféerente, nous retrouvons cette congepdu corps multidimensionnel
chez la magnétiseuse Yvonne Bontaz. Pour ell@rigscse compose de trois parties a la fois
distinctes et réunies, qu’'on ne peut en tout casappréhender de maniére séparée. Il y a
ainsi le corps physique, le corps psychologiquéagte. Le premier est tangible, mécanique
a I'égal de la voiture. Le second correspond ateujui est emphase psychologique, le vécu
de la personne qui se cristallise dans ce corfdsdme est du domaine du spirituel et survit
a la mort des deux autres corps. Pour elle commg [ chaman, I'existence de ces
différentes dimensions impligue que la maladie psutvenir indifféremment de I'une
d’entre-elles. Pour souligner cette interactionreeries trois corps, elle indique que le

magnétisme qu’elle utilise n’intervient qu’indireatent sur le corps physique ou
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psychologique, selon celui qui est malade. Comme f[gochaman, le corps malade n’est pas

celui sur lequel on opere.

« C’est pas direct, c’est indirect. Ca agit sur lgres corps avec des répercussions
sur le corps physique. Une fois que les autressegnt guéris, le corps physique est
guéri. » Y. Bontaz

« Je peux intervenir sur le corps, mais ¢a peué &galement sur les différentes

"couches" du corps (corps éthérique, astral...) Beynat

La correspondance entre les difféerentes dimensidadois du corps et du monde est
manifeste pour eux par I'énergie qui circule ertvate chose. L'idée est que la nature
posséde en son sein des forces actives qui oninflnence sur la vie ordinaire. De la
provient leur capacité a soigner car le magnétistitisé et transmis a la personne n’est en
aucun cagjuele leur, ils insistent tous les deux sur ce pdintient «d’au-dela», ou «du
monde» ; il s’agit d’'une énergie que leur sensibilitérgculiere permet d’'accueillir et de
transmettre. Tous deux se mettent « en dispositipour la recevoir, ce que la magnétiseuse
définit comme un « état » particulier de conscienCelui-ci passe pour elle par le
recueillement et la priere ; pour le chaman parfonee de méditation, qui se traduisent par
ce que l'on pourrait nommer des états de perception-ordinaires. lls apparaissent

néanmoins comme des formes modérées des « votatigers que décrit Mircea Eliade

3.3. Une médecine du « faire-sens » : I'approcheyzhosomatique

3.3.1. La maladie : I'expression d’'un « mal a dire

Nous venons de voir de quelle maniére le corpsdimumwu au travers du filtre de la
santé et de la maladie pouvait étre compris — as &t du terme prendre avec, embrasser
— comme un tout ou comme une partie indissocialbie dnivers dont il n'est que le reflet
et... le sujet Un autre point fondamental et non moins importaot systeme de
compréhension de l'individu que proposent ces quesigmédecines alternatives est la

dimensionpsychosomatiquée la santé. Qu'entendons-nous par-la ? Il sgite approche

27 Cf. Mircea Eliade, notamment « Ascensions céleslescentes aux enfersin,: Le chamanisme et les
techniques archaiques de I'extaParis, Payot, 1998 (édition revue et augmentéEa8).
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des problémes de santé qui vise a établir undaelantre le psychologique et le physique.
Par-dela le dualisme cartésien et platonicien, rédencilie les deux versants de I'existence
humaine, le corps et I'esprit. Nous croyons iciymuinsister sur cette approche de la santé
car, si elle n’est pas nécessairement le pivotuaiudaquel s’élabore la thérapeutique, elle
n‘en demeure pas moins une question essentiellesgprise en compte par des praticiens

toujours plus nombreux, qu’ils soient alternatitsron.

Il faut néanmoins distinguer deux orientations tome préte a cette relation entre le
corps et l'esprit. Forts de leurs études sur lexgilos, il semble que la majorité des
praticiens accordent davantage d’attentiorpauvoir de guérisomue peut détenir I'esprit.
La spécificité des deux disciplines dont nous send pour illustrer notre propos
('homéopathie de Philippe Dransart et les soinsrgétiques d’Alain Breynat) tient sans
doute au fait qu’ils congoivent cette relation coeméversible c’est-a-dire pouvant tout a la
fois jouer un réle actif dans le processus de godrcomme dans celui de la genese de la
maladie. Ce qu’ils développent avant tout, c’ese daute maladie physique peut étre
associée a un contexte psychologique et par-la,cglie-ci peut étre guérie de la méme
maniére, par l'intermédiaire du psychologique. Eapproche semble originale dans la
mesure ou, si l'on sait depuis Freud, gqu'un symmgdimscrit dans le corps peut étre
d’origine psychologique comme le rappelle un aeticle Psychologie¥, la dimension
psychologique n’est que rarement utilisée pouterain probleme d’ordrphysique Nous

considérerons dewéponses thérapeutiquesii s’élaborent autour de cette idée.

Pour Alain Breynat, cette dimension psychosomatig@sé 'une des manieres
possibles de s’intéresser aux problemes de saréée\vsi 'origine d’'une maladie peut
comprendre de nombreuses dimensions, il est rapodeoir I'isoler d’'un certain contexte
psychologique. La maladie est dans une certaineimad®xpression d'un « mal-a-dire »,
d’'une émotion refoulée, Rloquée», qui s'imprime dans le corps. Proche de la tieéor
freudienne de l'inconscient, il développe la notid@ « mémoire cellulaire » qui est par
ailleurs utilisée par les kinésiologues. La mémar#ulaire est I'idée selon laquelle I'étre
humain est déterminé dans une certaine mesureepagxipériences de vie qu'il traverse.
Chacune de ces expériences génere en [lindividu rdssentis, des émotions, des

impressions qui se gravent de maniere durable danscorps. Ces « antécédents

% Dossier « Thérapies : & quoi ¢a sert ? », r@syehologien°90, septembre 1991.
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psychologiques » ne sont pas nécessairement patmgis peuvent le devenir dans la
mesure ou ils ont été a un moment donné traumédisisprovoquent alors une perturbation
énergétique qui peut conduire la personne a dépeftopn syndrome physique. lls sont
d’autant plus pathogenes que linfluence gu’ilsregat sur le comportement ou le ressenti

des choses est inconsciente et n’est pas appréhdedéaniére « active ».

« Quand une émotion est bloquée dans le corpserga circule mal, on a du

ressentiment, des regrets, on a des remords, gadoien veut a la personne qui
nous a fait du mal, il y a soit de la tristesseit sle la colére, vous voyez toute la
palette des émotions ? Ca peut déclencher des ssgpiincontrolées méme si ¢a

s’est passé dans le berceau... »

Philippe Dransart a une conception globalemenilaim® des problemes de santé,
méme s'il s’attarde moins sur la dimension théaiqu processus de « cristallisation » des
emotions dans le corps. La démarche qu’il propesstae a mi-chemin entre la médecine et
la psychologie. Il s’agit également de comprendredimension psychosomatique de la
maladie. Selon lui, toute maladie peut étre asso&ién contexte psychologique de maniére
plus ou moins évidente. Cette dimension des proddene santé ne constitue pas une
explication universelle mais une piste de réflexpmmmettant de dégager une signification

possible de I'état pathologique.

« Méme dans une maladie infectieuse, méme dansmatadie mécanique, je
retrouve régulierement un contexte psychologiquesgquépete au-dela du hasard.
[...] Oui, le staphylocoque c’est comme la coleredaumoins, ce germe a l'air de se

régaler de la violence des coléres que nous reteeomous’ »

Il explique cette dimension psychosomatique desblpmes de santé comme le
résultat d’'un processus de somatisation. La soatetisest pour lui leléplacementlans le
corps d'une émotion que l'individu ne parvient pasgérer mentalement. La maladie
physique, sous cet angle de vue, peut étre cogsidimmme le déplacement d’'une douleur

morale méme si le lien n'apparait pas toujours daiare évidente.

29 Cf. Philippe Dransart,a maladie cherche & me guérrenoble, Le mercure dauphinois, 1999, p.362.
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« Quand un ami vous trahit, vous ressentez ca doelsement mais vous rattachez
la cause et I'effet. Or dans les maladies physigtrés souvent, le lien n’est pas fait.
La personne va souffrir physiquement sans savogéfoent de quoi il en retourne

moralement, sauf si elle se creuse les méningesvoaua chronologie. »

Pour lui, toute maladie, gu’elle soit bénigne own,npose une question, celle de
savoir « pourquoi on est malade ? » Elle n’est jansamplétement le fruit du hasard et
s’inscrit toujours pour lui au cceur d’'une probléiaae personnelle. La réponse classique,
bactériologique ou climatique, constitue une répopar trop rapide qui n'amene pas le
patient & considérerle nceud de son probléme

Pour revenir sur un point développé précédemmenits royons ici que derriere la
recherche du lien entre le psychisme et la malselidessine une double représentation des
phénomeénes pathologiques. Contrairement a la méletassique, ils n‘ont aucun statut
ontologique propres. Nous relevons tout d’aborddibnté de les saisir dans un contexte
intelligible, en les associant a unause premiérells sont ensuite prioritairement congus de
maniére endogéene, c’'est-a-dire qu'ils sont génda@s une certaine mesure par des facteurs
qui sont propres & l'individy.

Nous voyons ainsi de quelle maniere la maladie iadjiselon cette approche, une
signification toute particuliere. Elle n’est plug concept abstrait et déshumanisé de la
médecine classique qui survient au gré des capdeefa grande faucheuse. Elle rend
’homme a la fois acteur et responsable de sa neal&dl I'est de sa maladie, il le devient
€galement pour ce qui est de sa guérison. Elleiextqun sens, une valeur. Pour ces
thérapeutes, c’est la une dimension essentiellgracessus de guérison : accéder au sens et
devenir acteur de sa guérison. Prenant pour ageise considérations, la thérapeutique

employée revét une tournure singuliere.

3.3.2. Sumbolonle lien

« Tout l'art on va dire du thérapeute, ¢a sera déamar la personne a ne pas

répondre trop vite a cette question pour 'amenmiment jusqu’au nceud de son

30 Cf. Frangois Laplantinddnthropologie de la maladi®aris, Payot, 1986.
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probléme. Répondre trop vite, par exemple « j'al ank gorge, j'ai attrapé un virus
ou une bactérie, bon, c’est une réponse un pewdea@dn peut essayer de voir ce qui

se cache derriere tout ¢a. » Ph. Dransart

Nous venons de le souligner, 'important dans capigroche psychosomatique, c’est
le sens, le sens que la maladie peut avoir pooralade. Cette question est essentielle, elle
est la clef de vodlte sur laquelle repose I'enserdblgrocessus thérapeutique. En restant
proche d'une perspective constructiviste, nous poswonsidérer que le sens n’a pas ici
valeur de Vérité, selon une acception généraleyewselle. |l revét une valeupour
lindividu. Plus gu’un sens, nous pourrions dir€ilgg’agit d’'un faire-sens I'’émergence
d’'une représentation, d'un rapport, d’'un lien geviént intelligible entre I'individu et sa
maladie. Rapport, lien, représentation, le senk&dealadie prend alors valeur dgmbole
L’étymologie grecque du mot symbokymbolonrend compte de cette idée. Primitivement,
elle renvoie & un objet coupé en deux réuni enmsitieu. Il s’agissait alors d’un signe de
reconnaissancgnotons-le) qui permettait a deux personnes, achague morceau était

confié, de se reconnaitre, de prouver des relatdthuspitalité contractées antérieurement.

Comme le soulignait Philippe Dransart, tout I'adt thérapeute, et partant, de la
thérapeutique, va étre d’amener le patient a établiien entre lui-méme et la maladie. Il y a
donc dans le processus de guérison cette idéecdanaissancele fait de rendre familier,
intelligible ce qui était obscur et incompréhensjbdépourvu de sens; apprivoiser
I'étrangeté d’une situation extraordinaire, se pagprier. Le sens comble un vide laissé par
incompréhension, ce mince espace qui sépare ladieade I'expérience sensible qui en est
faite. Pour les deux thérapeutes, I'acquisitiorsdns, ou plutét, laonstructiondu sens est
I'effet d’'une résonance, d’une réaction. Faire neggovoquer une réaction sont ainsi les
maitres-mots qui caractérisent leurs rbles facepatient. On comprend alors que le
processus thérapeutiqgue n’'est pas direct, il agit géplacement, en intervenant sur le
psychologique avec des répercussions au niveauqoieyselon une logique inverse a celle
de la maladie. C’est en ce sens qu’il nous semiisiple de rapprocher cette démarche de
la notion defficacité symboliqueerme que nous opposons éfficacité thérapeutiqugui
s’exerce de son c6té au moyen d’'une action chima@uenécanique, uniquement au plan
physique. L’efficacité symbolique, au contrairef earactérisée par ce déplacement qui

assure le lien entre I'intellect et le physiqueautle Lévi-Strauss, cherchant a interpréter de
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maniére théorique le processus de guérison mis wrreadors d’'une cure chamanique,

'explique en ces termes :

« C’est le passage a cette expression verbale ggumet, en méme temps, de vivre
sous une forme ordonnée et intelligible une expégeactuelle, mais, sans cela,
anarchique et ineffable) qui provoque le déblocalye processus physiologique,
c’est-a-dire la réorganisation, dans un sens fawbeade la séquence dont le malade

subit le déroulemenit. »

Cette notion, dans la littérature socio-anthrogigjoe, est en effet associée au nom
de Lévi-Strauss qui lui a consacré deux chapiteesah célebre ouvragénthropologie
structuralé®. L'intérét qu'il lui porte n'est cependant pas fait isolé. Dans la premiére
moitié du vingtieme siécle, un certain nombre diampologues tels que Marcel Mauss ou
Franz Boas se sont également attachés a décrgptature des effets relatifs aux processus
magiques mis en ceuvre par des sociétés dites ipemitDans son langage, elle apparait
avant tout en lien avec un contexte anthropologmuidui sert & dégager, par comparaison
avec la psychanalyse freudienne, un certain nowhbrglications assez audacieuses qui lui
ont souvent été reprochées. Nous pensons part@miént a cette théorie selon laquelle
I'efficacité symbolique de la cure chamanique comuae l'analyse psychanalytique
trouverait son explication dans le fait qu’il eestit des « structures formellement
homologues » entre les différents étages du vivgmmbcessus organiques, psychiques,
inconscients, permettant l'interaction. Nous powvale notre cdté essayer de voir dans
guelle mesure 'lhoméopathie de Dransart et lesssémergétiques d’Alain Breynat peuvent

étre considérés comme desmesactualiséesle techniques archaiques.

3.3.3 Quand le lien est parole

La cure chamanique que décrit Lévi-Strauss a potird’aider un accouchement
difficile. Elle prend la forme d’une longue incatia, d’'un chant, d’'un récit mythique, qui
reconstitue, d’'une maniére symbolique (esprits, stres), les processus organiques
(perturbés) qui ont lieu a lintérieur du ventre ldeparturiente avant de lui représenter le

dénouement de la situation. Le rituel s’accompa@galement d’un ensemble d'artifices

31 évi-Strauss Claude, « L'efficacité symboliquén»; Anthropologie structuraleDijon, Plon, 1974, p.218.
32 Cf. également « Le sorcier et sa magibisl,
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consistants en des fumigations de féves de cacéatEeb ainsi qu’en la confection d’images
sculptées. La guérison advient sans aucun autifeeart 'efficacité symbolique, grace a
laquelle lauteur explique ce quasi-miracle ou @xte supercherie d'un point de vue
scientifique, est le résultat de la longue rectumsdn d’'un univers mental cohérent, en
rattachant I'origine du trouble a une explicatienavable par la malade, puis au dénouement
figuré de la situation. On retrouve ici I'importande lacompréhensiordont nous avons
parlé plus haut qui passe par la reconnaissance dause, de I'origine de I'affection. Lévi-

Strauss insiste également sur I'importance dedgarrce.

« Que la mythologie du chaman ne corresponde pasearéalité objective n'a pas
d’'importance : la malade y croit, et elle est meebifune société qui y croit. Les
esprits protecteurs et les esprits malfaisantsnesistres surnaturels et les animaux
magiques, font partie d’'un systeme cohérent quildola conception indigéne de
'univers. La malade les accepte, ou, plus exactenree les a jamais mis en doute.
Ce qu’'elle n'accepte pas, ce sont les douleurshaoentes et arbitraires, qui, elles,
constituent un élément étranger a son systéme, quas par I'appel au mythe, le

chaman va replacer dans un ensemble ou tout se’fien

On comprend par-la que le symbole utilisé a ungomance beaucoup plus grande
gu'un simple rble de figuration. Il est plus qu'usenple métaphore, kst cette réalité
décrite, du moins, il en est le signifi&htSelon toute vraisemblance, c’est la croyanceaen |
réalité du symbole qui fait son efficacité. Marbddhuss a déja souligné les effets de cette
croyance qui peut également se révéler maléfique [ personne qui se croit, autant
quelle est crue, ensorcefe Ce que ce dernier analyse d’un point de vue bdkia
dissolution de la personne sociale, la mise aftéetc.), Cannon I'a expliqué dans ses
travaux sur le plan physiologique en montrant dellgumaniére la peur, comme la rage,
s’accompagne d’une activité particulierement ingellsl systeme nerveux sympathique.
Cette activité se révele habituellement utile dondividu dans la mesure ou elle lui permet
de s’adapter a une situation nouvelle. Mais lorskjodividu ne dispose pas de réponse,

instinctive ou acquise a une situation extraordenau qu'’il se représente comme telle,

33 Cf. Lévi-Strauss, « L'efficacité symboliqueoyp. cit , p.218.

3 Ces études ont l'intérét de souligner de maniésea probante I'importance du role des représentati
sociales dans I'ordonnancement du monde et dedali¢é ».

% Marcel Mauss, « Effet physique chez lindividu Hielée de mort suggérée par la collectivitéim,:
Sociologie et anthropologi®aris, PUF, 1950.
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lactivité du systeme nerveux s’amplifie et se dgaaise, entrainant une diminution du
volume sanguin accompagnée d'une chute de tensioe¢ pour résultat, des dégats

irréparables sur les organes de la circuldtion

D’une certaine maniére, il y a une grande proxXreittre les soins d’Alain Breynat et
la cure chamanique décrite ci-dessus, tout du moilss présentent les mémes
caractéristiques globales : il s’agit également rpdwi de provoquer une réaction
psychologique avec des répercussions au niveaudopleysLa spécificité des soins qu'il
propose repose néanmoins sur deux différences.eDhart, & la différence de la cure
chamanique, il ne délivre pasdgmbole(avec le sens particulier que nous lui avons donné
une représentation reconnue comme vraie chargésrddien avec une expérience vécue).
Tout au contraire, il amene le patient a élabareméme sa construction. Le soin a réussi
lorsque le patient a trouvé son propre symbolest@edire lorsqu’il a tout d’abord su relier
I'origine de son trouble & une explication intellig, ou reconnue comme telle, et qu'il a
ensuite pu entrevoir une solution possible et aatdp pour y remédier, développé des
réponses appropriées. D’autre part, et cette ramaggt en lien avec la premiéere, la maladie
n'est pas pensée comme étant le résultat d'un agedrieur (comme un démon par
exemple), elle estndogéneCette conception de la maladie implique la respbiiité de la
personne qui y est soumise : si elle a quelqueecliowvoir avec sa genése, elle peut

egalement étre en mesure d'y remédier.

Les soins d’Alain Breynat, nous I'avons indiqguémportent deux étapes. En amont
du soin énergétique (magnétisme), le thérapeuleseéavec son patient un entretien qui
s’apparente de prés a de la psychologie. Procheatesusions que tire Lévi-Strauss de la
cure chamanique, Alain Breynat se montre intimengentaincu de la puissance des mots.
Il regrette le fait que les médecins n'accorderg tjap peu d’'importance et donc trop peu de
temps a écouter leurs patients. Ce discours estrégat présent chez d’autres thérapeutes
gue nous avons rencontrés (J. Delourme, Y. BoGat.ambrot), qui s’étonnent parfois du
caractére assez spontané de la guérison : « irimBgparfois de parler pendant une heure
avec un patient, de pas le toucher, et le pateeseat déja nettement mieux et repart a moitié
guéri. » G. Lambrot

% W.B. Cannon, « Voodoo » DeatAmerican Anthropologistvol.44, 1942, cité par C. Lévi-Strauss, “Le
sorcier et sa magietp. cit. ,p.183.
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« 1l'y a des gens qui soignent avec les mainseit ya d’autres qui soignent avec les
mots qui sont des mots qui s’adressent directerngmoeur. C’est vraiment trés tres
puissant. Il y a des personnes qui vont vous palequi vont vraiment vous guerir
parce qu’elles vont savoir trouver les mots jusies vont s’adresser a vous, vous

voyez. Il y a une puissance énorme. »

Si les mots sont puissants, il faut qu’ils aiemtaspace ou se dire. La premiéere étape
de la consultation va donc étre d'offrir un espacda personne pour qu’elle puisse
s’exprimer, «aire remonter des chosesplus ou moins conscientes. Le but étant de
'amener peu a peu a prendre conscience de selempredlatents c’est-a-dire a les exprimer
de maniere cohérente afin de former, a l'instaladaure chamanique, un systéme ou tout se
tient. Alain Breynat porte une attention toute jgaiitere a ce que la personne conserve une
certaine cohérence dans ses propos, sentilaspersonne ne se ment pas a elle-méns
les faits qu’elles présentent lui paraissemtignés», en bref, si ce gu’elle n'apparait pas
comme une projection inconsciente d’'un désir, dhodele ou d’'une attitude qui ne sont pas

siens.

Nous avons déja évoqueé le caractere intuitif del&aarche. Sur les points qu'il
« sent » importants, il apporte une remarque, uggestion. Comme il le signale, il n’est ni
psychologue, ni psychanalyste. Il ne réalise pasamalyse. Pour lui, il est nécessaire que la
personne ait un réle actif dans sa guérison caredaertaine maniéere, elle est responsable sa
maladie, elle n'est pas le fruit du hasard. Le dhleéhérapeute se cantonne a accompagner la
personne, a la guider sur le chemin de la guérisoe. doit pas influencer les réponses, tout
au plus suggérer des pistes de réflexion. En réslanménstruction du symbole s’échafaude
consécutivement sur 1) la « prise de conscienseit>une résonance, c’est-a-dire, pour
poursuivre le parallele avec la cure chamanique rmques avons entrepris, construire, au
moyen d’une réflexion approfondie, guidée par lérdpeute, un systéme d’explications
cohérent qui permet de rattacher la maladie a ansepsychologique 2) la recherche de
solutions soit une réaction, c’est-a-dire d’essayer td@nsformerun comportement, une
émotion, une maniére d’appréhender la réalité. Baoteks termes, ce n'est qu’'a partir du
moment ou la personne va étre en mesureedeprésentedifféremment le rapport qu’elle
entretient avec le moeud» de son probleme (situation professionnelle,cffe... difficile)
gu’elle va pouvoir moduler son comportement en fiomc avec, pour résultat, des

répercussions au niveau physiques.
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On voit donc que I'accompagnement psychologiquedune maniére assez proche
les préceptes de la cure avec les variations qus aweons releveées : 1) Le malade est celui
qui accomplit les opérations, 2) la réaction cré&symbole a pour objet une modification

comportementale, et non directement organique.

3.3.4. Quand le lien est reméde homéopathique

La démarche thérapeutique que propose Philippadarase situe a mi-chemin entre
la médecine et la psychologie. Son travail se d¢os® de la méme maniere gqu’Alain
Breynat, en deux étapes. La premiere est psycliplegia seconde est homéopathique avec
une orientation psychosomatique. Lors de la preanégape, qui présente globalement des
caractéristiques assez similaires a ceux du chailvianite le patient a décrire I'ensemble du
contexte dans lequel la maladie est apparue. @edaficomprendre dans quelle mesure un
symptéme physique peut étre fonction d’'une causetiémmelle, I'expression d’'un mal-a-

dire.

« "Docteur, depuis trois ans jai mal a la téte, gee tient presque chaque jour, je
n’en peux plus. J'ai tout essayé, les bilans samaux,je me sens en permanence
la téte prise”

— Qu’est-ce qui vous prend la téte ?
Elle ne s’attendait pas a ce genre de questiosoiregard surpris, jinsistais :

— Que vous est-il arrivé il y a trois ans ?
Sa surprise se changea en émotion. Une brouille aoa frere, aprés le déces de
son péere et une question d’héritage, elle ne stait gamais remise, y repensant sans
cesse... et ¢a lui prenait la téte, c’est le casalelite ! Et pourtant, elle n'avait

jamais fait la relation..?"»

La maladie a également pour lui une dimensiorefoent symbolique (cette fois-ci
dans le sens métaphorique du terme). L'organe auerns duquel se traduit le symptéme
psychologique reflete métaphoriqguement la naturgalible psychologique. Ainsi 'eczéma

comme le reflet d’'une irritation nerveuse, les poasicomme I'expression d’'une situation

3" Dransart Philippe,.a maladie cherche & me guérisrenoble, Le mercure dauphinois, 1999.
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étouffante, etc. Son ouvrage fait état de cesioelat La ou sa démarche s’éloigne de la
précédente, c’est que le gquestionnement qu’il naee son patient n'a pas nécessairement
pour finalité de provoquer un changement de corepwent. Pour lui, la réalité n’a aucune
raison en elle-méme d'étre douloureuse, seule laiér&a dont on y est impliqué l'est.
Autrement dit, I'expérience sensible qui est faltene situation est fonction de la maniere
dont on se la représente. Transformer cette remaism est déja pour lui 'amorce d’'un
processus de guérison. Il souligne que la guérismmale peut s’accompagner d’une
guérison physique, elle est toutefois une étapeoitapte. Comme dans le cas précédent,
c’est le malade qui accomplit les opérations. Céétmarche s’avére néanmoins plus proche
de la cure chamanique carsigmbolea ici une répercussion directement physique.

« Si nous sommes capables de changer notre angleiglela douleur morale n’a
plus de raison d’étre, et la douleur physique narsm’ailleurs. Donc si vous voulez
la parole du psy va décaler la personne pour luinpettre de voir les choses
autrement, et en voyant les choses autrement et toiet d’'un coup, une porte

s’ouvre. »

La deuxieme étape consiste a déterminer le chaixeinede. Nous l'avons vu
précédemment, ce choix est de nature assez comgtieseedécide en fonction d’'un certain
nombre de facteurs. James Tyler K&nitun des fondateurs de 'homéopathie, sensible au
influences de Freud dont il est le contemporaifirnaéit que le choix du reméde se
déterminait en fonction de deux grandes familledadeurs : tout d’abord ceux qui sont
relatifs a lacause climatique ou environnementale, ensuite, ceuxsguit liés au contexte
psychologique. Méme s'il lui arrive de se référda @remiére famille de facteurs lorsque le
contexte psychologique est trop incertain, il cieeses recherches de maniére privilégiée en
fonction de la seconde. L’homéopathie, avec unlrdeux siecles, a pu associer un certain
nombre de remedes a des symptébmes psychologigaegxPmpleStaphysagrigoour des
maladies consécutives a une humiliatioAclte nitriquepour celles qui font suite a une
rancune, etc. Le remede homéopathique approprile, sait, est celui qui, a plus forte dose,
provoguerait chez le sujet sain des symptémes sdnelsl a ceux que présente le malade. On

comprend quelle est la démarche qui consiste aciassoe maniere clinique, par

% James Tyler Kent (1849-1916), grand professeurTHéorie et tactique homéopathique, d'Analyse
répertoriale et de Matiere médicale. Disciple d’'Hamann, le fondateur de I'homéopathie, il a beapcou
ceuvré au développement et a la structuration diséépline.
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I'observation, reméde et maladie, et a appliguemé@&me schéma, selon la logique du tiers-

exclu, a toute maladie relevant du méme contexte.

L’homéopathie a un mode d’action trés analoguelai d’'uneparole pour Philippe
Dransart. En effet, les dilutions infinitésimaleserdisent toute action chimigue, comme un
médicament classique. Le reméde homéopathiqueasal@ substance matérielle. Pour lui,
il est semblable a une information, il provoque effiet de résonance. Il propose la
comparaison avec le poids des images, par exerajs clu 11 septembre 2001, qui est nul
et qui pourtant provoque un effet tout a fait cebhahez la personne qui y est confrontée.
L’homéopathie agit d’'une maniere similaire a laf@#nce que, comme dans la cure
chamanique, la réaction entrainée suppose wveeonnaissance Le médicament
homéopathique développe un certain nombre de syngg&emblables a ceux du corps, pas
tous, mais les plus caractéristiques. Plus les &ymgs développés par le reméde seront
proches (en quantité et en qualité) de ceux dudealplus le traitement sera efficace. Le
reméde est, en ce sens, également trés analoguieléaltypé®. Il propose en quelque sorte
une compréhension, il révele au corps les procesgaiques qui sont a I'ceuvre en sont
intérieur. Pour 'homéopathe le reméde homéopath&st semblable a une parole qui se dit
dans le corps. Lorsque le conpend consciencel réagit. Il propose la comparaison avec

un ami radin que I'on amene voir la piece de MeljBAvare :

« Et bien ce gars la rigole, rigole et puis toutud’coup, il se reconnait dans le
personnage d’Arpagon, ¢a lui fait un choc, il valabrd réagir contre, évidemment,
ca, c’est 'aggravation homéopathique, et puis apeechoc, il y a une sorte de prise
de conscience qui va lui permettre de prendre awlrgis-a-vis de son coté radin.
Donc 'homéopathie, c’est un petit peu la méme ehwesus aggravez un symptéme
comme si quelque part vous vouliez faire prendmescience au corps de l'aspect

caricatural de ce qu’il exprime. »

L’homéopathie de Philippe Dransart actualise afagon les opérations plus

archaiques de la cure chamanique. Leur ordonnamtesué un processus tres largement

% Lidéaltype, rappelons-le, est une constructiogotique et abstraite, un cadre de pensée qui permet
l'identification, d’'une maniére générale, des phéaaes et leur comparaison. Grossissant certaies@sgn
occultant d’autres, il ne représente pas une ttamudidéle de la réalité, il en dégage la substaren
caractérise I'esprit. Sur le sujet, cf. Raymond rrbes étapes de la pensée sociologideasis, Gallimard,

coll. « Tel », 1967, p.519 a 522.
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analogue méme s'il se reporte au niveau physigusmelcertaine maniére, I'efficacité de ce
processus conforterait sans doute Lévi-Strauss datée qu'il existe des structures
homologues aux différents « étages du vivant », afient soit des possibilités d’action
similaire, soit des possibilités d’action par dépelment, comme dans le cas de la cure
chamanique. L’homéopathie offre une possibilitéctiam similaire, dans le sens ou elle agit
de facon a la parole dun psychologue, méme sialagie reste métaphorique.
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Conclusion

Conformément a ce que nous avons annoncé datrediuttion, nous avons cherché
a confronter dans cette étude différents regards des (et non pates) praticiens
« alternatifs » portent sur le corps et, d’'une memigénérale, sur la santé. Nous avons
souhaité savoir, selon I'hypothese proposée, ss pawvions étre en mesure de penser que
les représentations développées par des pratieesigant des disciplines fort éloignées
étaient, sinon homogénes, du moins traverséesgsdighes de force communes. Nous nous
sommes également attachés a décrire et a analgsereprésentations pour tenter de

comprendre en quoi elles s’éloignaient, voire stgapent, au regard médical classique.

Nous croyons avoir montré dans une premiéere pauieles représentations du corps,
véhiculées par la médecine officielle, étaient famc a la fois du mode de connaissance
engage, fondé sur I'anatomie puis sur la biologiedu contexte intellectuel a I'intérieur
duquel ces mémes connaissances ont vu le jourrtk ga cet angle d’attaque, nous avons
procédé d’'une maniére similaire pour traiter ntgreain. C’est ainsi que nous avons cherché
a analyser, dans une deuxiéme partie, les basesnt@issances sur lesquelles reposent les
différentes médecines alternatives que nous avomslées. Dans une troisieme partie, nous
nous sommes plus particulierement attachés a mmprgreéau-dela de la diversité des
connaissances mises en ceuvre, ces différentequyasticonvergeaient vers un mode
d’exercice globalement homogeérd. (partie 3.1.). Enfin, et c’est la le point d’abssement
de ce travail, nous avons étudié de quelle mar&rapport au corps, engagé par ces
disciplines dans la pratique thérapeutique, sondaie un ensemble de représentations (de la
relation que 'lhomme entretient avec son corpsvet & monde) traversé par des lignes de

force communes.

Force est de reconnaitre qu’au terme de cettee &udles médecines alternatives, le
champ des questions a explorer sur le sujet rest@neement vaste. Nous ne pouvons, qu'a
chaque fois, mesurer un peu plus I'étendue du dmnaile nous avons tenté de défricher.
Nous voudrions maintenant, en terme de conclugissayer de dégager les implications de
ce qui a été développé dans ce travail, commespitgteéflexion possibles.

Au cours de cette étude, nous avons fait appar#ibis grandes thématiques qui

semblaient caractériser le sens que les difféteédtapeutes accordent a leur pratique. Tout



d’abord, celle qui a trait a la question dans notamment a travers la recherche de la
causalité. Ensuite, celle qui repose sur la nadieholisme a travers la mise en relation, a
plus ou moins grande échelle, des phénomenes pgigoes avec difféerents niveaux
d’interactions (relation entre les organes, erdredrps et la nature, entre le corps et I'esprit,
cf. parties 3.2. et 3.3.). Enfin, celle qui tourn¢oau de I'idée denaturea travers la volonté
de soigner de maniére « naturelle ». Cette deriEmmatique sera I'occasion de proposer

une autre problématique sur le sujet, qui nous Eegdalement intéressante.

Vers de nouveaux paganismes ? Combler les carelucggmbolique...

Dans un premier temps, il est intéressant de atrsjue dans une société ou la
pensée scientifique moderne a cherché a se dé&mrrakes causes et explications
« cachées » voire métaphysiques, on assiste aunvigasce, pour le moins vigoureuse, de
causalités qui échappent le plus souvent a cetteede. Souligner cela ne sous-entend pas
gue les types de causalités que développent cé&edifs thérapeutes n’aient pas un
caractére légitime. Ce constat, qui pourrait églaye par des données quantitatives,
interroge sur le sens, justement (!), que peut artapune telle tendance dans la société.
Jean-Paul Guérin remarquait avec justesse ides sciences naturelles et la biologie ont
construit un corpus impressionnant de connaissareless se sont heurtées au probleme du
pourquoil » Nous avons vu, par exemple, de quelle maniémeéldecine intervenait sur des
affections telles que I'asthme, de maniere symptmue et palliative, sans étre toujours en
mesure d’identifier une cause précisé 8.1.2. alinéa «e corps autogestionnairg). La
science médicale, la science en général, portet avanhses efforts sur l'identification de
relationspositivesentre les phénomenes, ce qui releve du quansfiahl mesurable, du
tangiblé. Cette démarche, a la fois rigoureuse et effickares nombre de domaines, laisse
cependant en suspend des questions essentiellesofda appréhendées comme telles, de

maniere récurrente, dans le discours des hommé&xisence.

1 Cf. Jean-Paul Guérin, Institut de géographie alpimiversité Joseph Fourier de Grenoble, « Cafitthure"

et société »in : Revue de géographie alping, hors-série « Nature de la santé. Santé detlaena, sous la
direction de J.-P. Guérin et J.-C. Lévy, coll. «cAsdances », juin 1992.

2 Cf. « Les trois étapes de la pensée de Conite:>Raymond Aronles étapes de la pensée sociologiqye,
cit., P.80.
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« L'univers rationalisé est "inhabitable" 1 ou ngare la dimension symboligde.

Devant ces limites de I'entendement humain, a yrogjd@e ou la religion et le sacré
(les types de causalités magico-religieuses) d&gefespace public (du moins dans leurs
formes « traditionnelles »), peu de personnes,iriafje d’'un Jean-Paul Saftrene se
satisfont aisément de cette absence de réponsese Mértains scientifiques, défenseurs
d’'un domaine a priori exclusivement athée, laissmnisparaitrent des conceptions qui ne
sont pas totalement positives. Le spécialiste ezupologie rencontré, par exemple, se
référait a l'existence de Dieu pour expliquer Ixpécable, I'émerveillement devant
'agencement naturel des choses.vige laissé ouvre un champ presque vierge a l'intérieur
duquel émergent et cohabitent, en un curieux ageece toutes sortes de pratiques, toutes
sortes de démarchesgplicatives David Le Breton parle de son coté d'uwragence de sefs
I'absence de réponse culturelle et scientifiquendbane 'homme a « inventer », a sa propre
initiative, des solutions personnelles qui condutis2 un éparpillement des références :
emprunts a d’autres tissus culturels, créationale/elles références, réactivation de mythes
et croyances anciens, conservatisme religieux...réastions face a ce vide, cette carence,
sont en effet diverses et variées. Une étude pessérait de les analyser, nous ne faisons

gu’ouvrir une parenthese.

Les médecines alternatives : reflet d’'une ambivedetontemporaine ?

Dans un deuxieme temps, nous souhaiterions cassidétte notion de holisme qui
transparait des conceptions de ’homme que déverdpps différents praticiens interroges.
Nous avons vu de quelle maniere ’lhomme était paesen un mode relationnel, par une
mise en relation constante avec différents nivediinteractions : une vision somme toute
« holistique » de I'homme, la plupart des pratisiémsistent particulierement sur cet aspect
de leur pratique. L’éclairage de Louis Dumont sarguestion est, ici, particulierement

intéressant. Si I'on s’en tient a la stricte défom qu’il en donne, une idéologie qui

% David Le BretonAnthropologie du corps et modernité, op. qt88.

4 Cf. Jean-Paul Sartrd,’existentialisme est un humanisnaris, Gallimard, coll. « Folio/Essais », 1996
(premiére édition 1946).

® David Le Bretonibid., p.15.
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valorise la totalité sociale et néglige ou suborden’individu humaifi », la notion de
holisme telle gu’elle est entendue par les pratigigternatifs indiqgue une acception quelque
peu difféerente. Plus qu’une erreur lexicale, lsggiment d’'une définition a une autre semble
davantage révéler, ou traduire, une sensibilitdezoporaine qui porte en elle des éléments
antagonistes. Qu'est-ce a dire ? Louis Dumont, dameéme ouvrage, explique de quelle
maniére s’est opéré le passage d'une société de lgliste a une société de type
individualiste. Ce passage, selon lui, est rendssibpte par I'existence, dans tous systemes,
d’éléements antagonistes qui amorcent, a un momenné& un processus inverse. |l
développe cette hypothése au travers de diffémxgmples, qui montrent que I'individu,
comme valeur, n'est pas une créaten nihilo: I'lnde des « renongants », ces individus
hors-du-monderéhiculant des valeurs pré-individualistes, quitsegalement présents dans
le christianisme. Il montre également de quelleomag’effectue le passage entre la pensée
philosophique de Platon et d’Aristote, pour lesgualPolis se suffit a elle-méme, et celle
des nouvelles écoles de la période hellénistiqogy; lesquelles c’est lI'individu qui est censé
se suffire a lui-méme. Inversement, les sociétésyde individualiste ne se sont jamais
totalement affranchies de manifestations antagesmistont les meédecines alternatives
semblent étre I'expression. Il fournit a cet égisl exemples de la famille, et celui du

totalitarisme.

« En fait, le totalitarisme exprime de maniére datigue quelque chose que I'on
retrouve toujours de nouveau dans le monde conteitTpoa savoir que
I'individualisme est d’'une part tout puissant etlaitre perpétuellement hanté par

son contraire’, »

Les médecines alternatives semblent particulienérnien révéler cette ambivalence
contemporaine. D'un c6té, elles refletent sans eldigxpression la plus moderne de
lindividualisme. Au moyen de celles-ci, I'individg’affranchit du traitement de masse,
standardisé, de la médecine classique, qui nexdaiine différence entre son corps et celui
d’autrui. Il trouve dans le discours de ces pratisi une place a part, préservée, un lieu
originel dans lequel peut s’exprimer sa plus pungudarité. Les discours ambiants, qui
proclament 'émancipation et I'épanouissement pereba travers le culte du corps, de la

® Louis DumontEssais sur I'individualisme. Une perspective anffmlogique de I'idéologie modernParis,
Seuil, coll. « Esprit », 1983, p.263.
" Ibid., p.28.
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forme et des formes, du bien-étre et du mieux-&mecompagnent dans cette démarche,
'aménent a porter une attention toute particul@&t&paisseur de sa chair, a ses émotions, a
son cadre de vie, bref, & son ego en tant qu'attiss®cié et dissociable de la communauté
dans laquelle il s’insere. D'un autre cO6té, ces m®nmmédecines procedent a la
réactualisation d’'une forme de pensée a consistdmdistique, en faisant prévaloir
«I'homme fonction du monde plutét que ¢e monde fonction de I'nhnomfhe. Nous ne
revenons pas sur cette derniére questrpértie 3.2. et 3.3.). Dans la perspective de & qu
nous venons de dire, il semble quil est possiblentelroger ces ambivalences

contemporaines sous lI'angle de la relation natoogese.

Nature et société

Dans ce travail, nous avons cherché a exploretype de relation que 'homme
entretient avec I'épaisseur de sa propre indivitiial travers un médiateur : les médecines
alternatives. Si nous avons procedé a cette exjoran interrogeant les praticiens eux-
méme, afin de considérer des systémes de repréisestalobalement homogenes (ou
homogénéisés par les nécessités de la pratiquapthéique), nous aurions également pu
interroger leurs patients sur la maniere dont eéxamappréhendent leur propre corps. Dans
le cadre d'une étude a plus grande échelle, intld@s données quantitatives et des
témoignages de patients, un autre questionnemeant, moins intéressant, serait de
considérer cette tendance aux médecines altersatives I'angle de la relation homme-

nature.

En effet, 'une des thématiques récurrentes damskcours de ces praticiens repose,
en filigranes, sur une idée dwture qui recouvre de multiples dimensions. Ainsi de la
volonté de soignematurellement que ce soit au moyen de plantes (phytothérapie,
aromathérapie, etc.), de techniques «non-techigpleg» ou « non-chimiques »
(médecines manuelles, magnétisme, etc.) ou patidaulation des défenses du corps

(homéopathie, acupuncture, NAET, etc.). C’est ce dean-Paul Guérin traduit comme un

8 Jean-Claude Lévy, « Capital "santé" et sociétgpbitrate & I'encan ? i : Revue de géographie alping’,
hors-série « Nature de la santé. Santé de la natweus la direction de J.-P. Guérin et J.-C. L.é&oll.
« Ascendances », juin 1992.
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« nouvel hygiénisme » au coeur duquel la natureedevin référent obligé Ces espaces
nouveaux de la santé révélent I'importance du codesla forme et des formes, et de
I'attention toute particuliere qui leur est accad€omme I'ont déja montré diversement un
certain nombre d’auteurs, il semble que cette tecela’inscrive dans un mouvement de
fond.

« Au moment ou la majorité des Européens résidans des villes, ou les nouvelles
techniques de conservation et de transport oneddu le lien "alimentaire” direct
entre la nature et les hommes, cette nature envesitdiscours, envahit les médias.
Il suffit de regarder autour de nous pour constatgre la nature est un référent
obligé® »

De la méme maniere, on peut relever, a plus gréndelle, le déclenchement récent
(les cinquante dernieres années) de lintérét pout ce qui représente une relation
harmonieuse entre 'homme et la nature, dans desaies tres difféerents. Ainsi de
'urbanisme, du climatisme, du tourisme « vert anss oublier le fabuleux essor desdits
« sports-nature’s. L'époque récente a également vu s'affirmer celurepeut appeler des
politiques en faveur de la nature, a travers laemes place de différentes mesures
législatives, le développement de recherches siigprds, la création d’'un ministére de

I'environnement.

° Cf. Jean-Paul Guérinp. cit.

10 Jean-Paul Guérin et Jean-Claude Lévy, Avant-prapoméme numéro de Revue de géographie alpine
op. cit.

Y Dans un dossier réalisé dans le cadre d’une oppontive du baccalauréat, nous montrions, sousngte
historique, cette impressionnante diversificaties dports-nature.
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